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E8_82_8C_E6_A2_97_E5_c22_305457.htm 名称心肌梗塞并发二

尖瓣关闭不全所属科室心胸外科病理前外与后内乳头肌的顶

端各自发出腱索，连接于二尖瓣瓣叶边缘，每个乳头肌分别

负责二尖瓣两个瓣叶前半部或后半部的腱索功能。在心室收

缩时拉紧二尖瓣防止瓣叶边缘向左心房翻转，产生关闭不全

。前外乳头肌的血供来自左前降支的对角支和回旋支的边缘

支，而后内乳头肌的血供则仅来自右冠状动脉的后降支，因

此在冠心病人中后内乳头肌较之前外乳头肌更易发生缺血性

病变。约80％的急性乳头肌断裂发生在后内乳头肌。心肌梗

塞造成的乳头肌坏死断裂，由于急骤产生二尖瓣关闭不全，

心室收缩时大量血液从左心室返流入左心房，左心室排血量

减少，血压降低，严重者呈现休克，同时肺血管充血，出现

肺水肿。 急性心肌梗塞仅引致乳头肌部分断裂者，虽然乳头

肌受牵拉而伸长，心室收缩时一部分二尖瓣瓣叶脱垂入左心

房，产生二尖瓣关闭不全，但程度较轻，返流量不多，对血

流动力学的影响较小。有的病例心肌梗塞时缺血的乳头肌未

断裂，逐渐被纤维疤痕组织所替代，收缩能力丧失，薄弱的

乳头肌被拉长，虽然腱索与乳头肌仍保持连接，但因乳头肌

功能失调，心室收缩时二尖瓣瓣叶仍可脱垂入左心房。然而

二尖瓣返流量一般不太多，病程进展较慢，但可发展到呈现

左心衰竭。这种情况在心肌梗塞后2个月以上因二尖瓣关闭不

全而施行手术治疗的病例中较为常见。乳头肌断裂或功能失

调引致二尖瓣关闭不全的病例，常伴有心室游离壁心肌梗塞



，梗塞的范围和受累的心肌厚度颇多差异，可为透壁梗塞或

梗塞病变仅限于心内膜下区，严重者乳头肌断裂引起的二尖

瓣关闭不全可与心室间隔穿破、心室游离壁穿破或室壁瘤合

并存在。临床表现乳头肌断裂可在急性心肌梗塞起病后数小

时至2周内忽然呈现急性肺水肿及／或低血压和休克症状。一

般情况迅速恶化。心尖区可听到新近出现的收缩期杂音，传

导到腋部。乳头肌部分断裂者杂音更易听到，心尖区常可听

到第3心音，胸部X线检查显示肺水肿，但心脏和左心房增大

不常见。右心Swan-Ganz漂浮导管检查，显示左心房压力升高

，压力曲线呈高而尖的V波，但心室水平无左至右分流，可

以排除心室间隔穿破。切面超声心动图检查可显示二尖瓣瓣

叶运动异常，心室收缩时前后两个瓣叶边缘未能对合；并可

区别乳头肌断裂和乳头肌功能失调。前者心室收缩时，病变

区腱索及部分二尖瓣瓣叶翻转入左心房，前、后瓣叶未能对

合，心室舒张时又随血流返入左心室，有时还可见到断裂的

远段乳头肌附着于腱索，随同瓣叶上下翻动。乳头肌功能失

调病例则显示乳头肌收缩功能减低，心室收缩时二尖瓣瓣叶

边缘对合不良，心肌游离壁亦显示运动失常。选择性左心室

造影可明确诊断，判定二尖瓣关闭不全的轻重程度，了解左

心室壁运动功能异常的部位和程度，查明有无室壁瘤并可排

除心室间隔穿破。但对病情危重的病例宜采取慎重态度，不

宜常规进行此项检查。选择性冠状动脉造影术有助于确定需

要同期施行冠状动脉分流移植术的部位。慢性乳头肌缺血引

致的二尖瓣关闭不全常在发生心肌梗塞后数月呈现二尖瓣关

闭不全的症状和体征。病变早期症状可断续出现，然后二尖

瓣关闭不全的程度逐渐加重。心室及左心房明显扩大，心脏



功能减退并呈现心力衰竭。 治疗乳头肌完全断裂病例未及时

施行外科治疗者约75％于起病后24小时内死于休克和心力衰

竭；部分断裂者预后较好，起病后1个月约50％的病例仍能生

存，并逐渐演变为慢性缺血性二尖瓣关闭不全。冠心病人并

有二尖瓣关闭不全者，5年生存率不及50％。 手术操作技术：

乳头肌完全断裂产生急性二尖瓣关闭不全的病例，病情严重

，需紧急施行外科治疗。经右心Swan-Ganz导管检查确定诊断

后，应立即进行主动脉内气囊反搏，暂时改善或维持循环功

能后，在体外循环结合低温下进行手术。前胸正中切口，纵

向锯开胸骨，切开心包，显露心脏。与此同时，切取一段大

隐静脉供作分流移植术。然后全身肝素化，于上、下腔静脉

或右心房内插入引血导管，升主动脉内插入给血导管，开始

体外循环，用冷生理盐水作心脏局部深降温，于升主动脉放

置阻断钳，经升主动脉根部插入注射针，注入冷心脏停搏液

。先作大隐静脉-冠状动脉分支端侧吻合术，然后经房间沟左

心房切口，切除二尖瓣，替换以机械或生物瓣膜。由于二尖

瓣瓣环组织脆弱，缝线应穿越足够的组织，牵拉缝线时操作

应轻柔，以免组织撕裂，用衬垫小块织片作间断缝合，可增

加持线牢度。完成二尖瓣替换术后，取除主动脉阻断钳，恢

复冠循环血流，再部分钳夹主动脉壁，作大隐静脉-升主动脉

吻合术。在瓣膜替换术之前先作远侧分流移植术吻合口，可

避免因显露冠状动脉分支翻转心脏时，已放置在心脏内的人

造瓣膜引起左心室梗塞区心肌破裂。慢性缺血性二尖瓣关闭

不合的手术操作方法取决于病变情况。先作冠状动脉分支大

隐静脉吻合术，然后再处理二尖瓣，通常经房间沟左心房切

口显露二尖瓣。瓣膜病变局限于后瓣叶者，可作二尖瓣成形



术及／或瓣环缝缩术。病变位于前瓣叶范围较广泛者，则需

行瓣膜替换术。合并室壁瘤及室间隔穿孔者，则经左心室切

口切除室壁瘤，缝合心室间隔破口，切除病变的乳头肌和二

尖瓣后，作瓣膜替换术（图1）。 图1 室壁瘤、室间隔穿孔及

缺血性二尖瓣关闭不全的手术治疗⑴切开室壁瘤；⑵切除室

壁瘤壁，缝合室间隔破口；⑶用织片加固心这到间隔缝合处

；⑷切除二尖瓣及乳头肌；⑸缝合人工二尖瓣；⑹二尖瓣替

换术已完成；⑺缝合左心室切口手术疗效：手术死亡率与心

肌梗塞的范围、左心室功能状态及手术时间有密切关系。发

生心肌梗塞后1周内施行外科手术治疗者，手术死亡率为40％

；2～3周后施行手术者，则降至30％以下。慢性缺血性二尖

瓣关闭不全手术治疗的早期死亡率则为10～15％。影响手术

死亡率的因素有心功能等级、左心室喷血分数、手术时年龄

和是否并有室壁瘤等。术后3年生存率约为50～65％，多数病

例在术后1年内死亡。 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


