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Abstract 
Although cases of stuck of mitral valve have been reported before, the case of mitral valve re-
placement after stuck leaflet of mitral valve-in-valve implantation is rare. This article presents 
such a case and introduces the diagnosis and treatment systematically. 
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摘  要 

既往已有二尖瓣卡瓣的报道，但二尖瓣置换术后卡瓣行再次换瓣术的病例却极其少见，本文介绍了二尖

瓣卡瓣后再次换瓣的病例1例，并结合相关文献对其诊治做了系统阐述。 
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1. 病例报告 

既往已有二尖瓣卡瓣的报道，但二尖瓣置换术后卡瓣行再次换瓣术的病例却极其少见，本文介绍了

二尖瓣卡瓣后再次换瓣的病例 1 例，并结合相关文献对其诊治做了系统阐述。 
患者男性，34 岁，因二尖瓣置换术后 18 年，咯血 2 天，于 2016 年 2 月 17 日收住昆明医科大学第

一附属医院。1998 年患者曾因二尖瓣脱垂行二尖瓣金属瓣膜置换术，术后恢复良好，但未长期规律行华

法林抗凝治疗。半年前出现乏力，未予诊治，2 天前出现咯血，数次，为鲜血，每次量约 20~40 ml，伴

心悸。既往吸烟史 7 年，约 15 支/天。入院查体：体温 36.8℃，心率 110 bpm，呼吸 24 bpm，血压 129/84 
mmHg；胸部正中可见一长约 20 cm 手术疤痕。听诊心尖区闻及金属瓣启闭音，胸骨左缘第四肋间闻及

全收缩期吹风样杂音，肺动脉瓣区第二心音亢进并分裂。心电图示：窦性心动过速，重度电轴右偏，右

心室肥厚。经胸壁超声心动图(TTE)示(见图 1、图 2)：1) 二尖瓣前向血流速度明显增高(考虑机械瓣急性

卡瓣)；2) 主动脉内径增宽，极重度肺动脉高压(115 mmHg)；3) 左房径明显增大；4) 冠状静脉窦扩张；

5) 三尖瓣中等反流。冠状动脉 CTA 示：左心房、右心室增大，肺动脉高压征象，二尖瓣区金属致密影，

考虑瓣膜置换术后改变。凝血酶原时间：17.7 s，国际标准化比率：1.48，其他检查未见异常。入院诊断

为二尖瓣置换术后卡瓣、右心扩大，三尖瓣反流、极重度肺动脉高压、心功能 II 级(NYHA 分级)。美国

心胸外科学会评分系统(STS)提示手术病死率为 20.91% [1]，欧洲心脏手术风险评分(logistic Euro SCORE) 
65.27% [2]。 

入院后予抗凝、降肺动脉压等对症支持治疗后，心脏外科医师术前讨论分析认为有手术指征，遂于

2016 年 2 月 25 日行二尖瓣再次换瓣术。术中探查原机械瓣人工环表面完全为纤维瘢痕组织覆盖，一瓣

叶活动受限，另一个瓣叶无活动，其附近可见大量血栓形成(见图 3)。拆除病损瓣膜，彻底清除血栓，见

瓣下大量增生的纤维瘢痕组织致左室流入道明显狭窄，充分疏通流入道后，予置换 27 号 St.Jude 机械瓣(见
图 4、图 5)，心脏复跳后探查见三尖瓣，瓣环扩大，后叶瓣尖稍增厚，瓣膜反流明显。以 30 号爱德华 4900
环成型后反流消失。术后顺利康复出院。 
 

 
Figure 1. Metal mitral valve opening is limited, the blood flow 
of orifice was accelerated 
图 1. 二尖瓣金属瓣开放受限，瓣口血流 
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Figure 2. The Doppler show a markedly faster diastolic flow 
图 2. 多普勒频谱提示舒张期流速明显增快 

 

 
Figure 3. Endothelialization of prothetic mitral annulus, 
around the valve leaflets has thrombus formation 
图 3. 人工瓣环内膜化，瓣叶周围有血栓 

 

 
Figure 4. The mechanical prosthetic valve has circular annulus 
formation, fibrous tissue proliferation among the surface, like a 
another annulus 
图 4. 人工机械瓣瓣中环形成，纤维结蹄组织沿机械瓣瓣环

内侧增生，呈环状，似又一瓣环 
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2. 讨论 

中国是一个瓣膜病多发国[3]，二尖瓣置换术作为瓣膜病的治疗方法之一[4]，术后极少出现瓣膜功能

障碍，机械瓣急性卡瓣是二尖瓣置换术后的严重并发症，发生原因有[5] [6] [7] ① 血管翳增生：周围心

内膜组织、肉芽或纤维组织的增生；② 血栓形成：陈旧性及新鲜血栓；③ 赘生物形成；④ 自体瓣膜残

余组织干扰。目前经食道超声心动图(TEE)辅以三维成像是确诊急性卡瓣最敏感及特异的手段，但在某些

危重情况下，如本例患者已无法耐受 TEE 检查，可根据 TTE 的典型瓣膜形态特征和血流动力学改变进

行诊断，为进一步治疗争取时间。本例患者发生二尖瓣置换术后卡瓣多考虑为术后未行长期规律华法林

抗凝治疗，INR 未达标，致瓣周大量血栓形成并保留的后瓣瓣下结缔组织增生，使瓣膜活动失灵，左室

流入道梗阻(如图 6)。 
患者一旦确诊二尖瓣卡瓣，若无相应临床症状，且心功能尚可，Hurrel D，Shapira Y 和 Montorsi P

等人[8] [9] [10]建议将成功率高及并发症少的抗凝治疗作为首选，并且每半年行 1 次 TEE 和 TTE，进行

密切随访，但具体随访时间尚未见详细报道。而对于上述危急重症患者，二尖瓣开瓣音不清脆或消失，

存在心源性休克、急性左心衰、，预示其病理生理基础为左房压过高，严重肺淤血，肺动脉高压，需立

即行急诊手术，术中少数患者可行卡顿瓣膜旋转，而绝大多数患者需行二尖瓣再次置换手术[11] [12] [13]。 
 

 
Figure 5. Remove the hyperplastic “annulus fibrosus” and reserved 
posterior leaflets in first operation 
图 5. 切除增生的“纤维环”，切除首次手术保留的后瓣叶 

 

 
Figure 6. A new mechanical valve was inserted 
图 6. 置入新的机械瓣 
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此外，Jorge Almeida 指出有极少数患者甚至不出现卡瓣相关症状及心脏事件，他们是在术中行食道超声

才得以发现卡瓣，值得我们注意[5]。 
我们对急性二尖瓣置换术及卡瓣后行再次瓣膜置换术的体会如下：1) 虽然二尖瓣瓣膜置换术后极少

出现功能障碍，但仍应警惕卡瓣发生，应该每 3~6 月行一次 TTE 随访；2) 若无相关禁忌，换瓣患者应

在术后规律服用华法林抗凝治疗，并定期监测 INR 维持于 2~3；3) 对于超声表现为金属瓣启闭不良伴团

块样物质回声，舒张期前向血流增快，左房显著增大，右心扩张并重度肺高压的患者，需立即给予相关

干预，加强抗凝治疗，若还合并心源性休克、急性左心衰等则再次换瓣术刻不容缓。总之，临床上患者

病情千变万化，我们应综合考虑作出最佳决策。 
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