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“瓣中瓣”手术助患者获“心”生
。近日，中山大学孙逸仙纪念医院心血管内科教授王景峰、陈样新组织多学科团队为63岁患者龙
伯（化名）成功实施了微创“经导管二尖瓣瓣中瓣置入术”，手术效果良好，有效解决患者复杂
的瓣膜问题，给他带去“心”希望。

“二尖瓣生物瓣衰败是临床上的一大难题，传统的外科二次手术治疗因患者组织粘连严重、分离
困难，往往创伤大、风险高、难度大。”陈样新指出，“经导管二尖瓣瓣中瓣置入术”避免了“
二次开胸”的创伤，为类似患者提供了更安全、有效的治疗新选择。
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 植入的新瓣膜。

?

3年前，龙伯因二尖瓣穿孔在外院接受了二尖瓣生物瓣置换术，术后情况一直稳定。然而，近几
个月来，他频繁出现气促症状，活动耐力明显下降，严重影响日常生活。于是，他慕名从外地找
到陈样新门诊就诊。陈样新通过详细问诊、查体和检查，确诊其生物瓣发生衰败，导致二尖瓣轻
度的狭窄和严重的关闭不全，并已严重损害了心脏功能。
 

对于老年患者而言，二次开胸接受外科瓣膜置换术虽为可选方案之一，但面临诸多挑战。首要问
题在于组织粘连严重，显著增加了解剖难度，进而提升了手术的复杂性与风险。其次，开胸过程
中，由于组织粘连及解剖变异，存在误伤心脏、大血管及其他重要脏器的潜在风险。此外，术中
需分离粘连组织，可能导致术后出血较多，极端情况下甚至需再次开胸止血。同时，二次开胸手
术还可能引发一系列并发症，如伤口愈合不良、胸骨骨髓炎、胸腔积液及肺栓塞等。
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 食道超声显示新的瓣膜没有返流。

?

考虑到患者及家属对“二次开胸”的坚决反对意愿，王景峰、陈样新组织多学科团队，采用微创
“经导管二尖瓣瓣中瓣置入术”成功为其治疗。手术前，陈样新带领张海峰及其团队成员仔细分
析患者心脏结构特点及风险，反复推演手术流程，精心制定详细方案、准备手术器械。
 

3月31日，陈样新等通力合作，为龙伯成功实施了“二尖瓣瓣中瓣植入术”。由于患者原生物瓣
前叶较长，为尽量减少对流出道的影响，团队采用国际先进的Lampoon（瓣叶切割）技术，在体
内精准切割二尖瓣前叶，使新瓣膜植入后不易对流出道产生影响，同时大大提高了新瓣膜的贴合
度。
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 手术团队合照。本文由黄睿供图

?

经过近2小时的精准操作，新的瓣膜稳稳地植入衰败的瓣环上。术中心脏超声显示，二尖瓣返流
几乎完全消失，瓣口面积2.3平方厘米，跨瓣压差为4毫米汞柱，瓣膜功能良好。“常规的二次开
胸外科瓣膜置换手术，对龙伯这类老年患者风险极大，不仅手术复杂，还可能出现多种严重并发
症。”陈样新说。
 

记者了解到，陈样新带领的心脏瓣膜团队是华南地区首个独立开展二尖瓣经导管缘对缘修复（T
EER）的团队，是华南地区首家TEER区域培训中心，也是国内首家常态化开展三尖瓣TEER手术
的中心。此次“经导管二尖瓣瓣中瓣置入术”的顺利实施，进一步展现了该团队解决复杂瓣膜问
题的高超能力。
 

作者：朱汉斌，黄睿 来源：中国科学报

更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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