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摘要:
 

二尖瓣反流(MR)是因左心室重塑导致的二尖瓣关闭不全,常见于缺血性心肌病及非缺血性

扩张型心肌病患者。经导管二尖瓣钳夹术(MitraClip)是一种微创治疗技术,通过经皮穿刺途径,
利用导管将夹子送至二尖瓣,钳夹瓣叶减少反流,具有创伤小、恢复快的优点。本文介绍了一例重

度 MR患者的 MitraClip手术过程,通过食管超声实时监测和指导,精准定位并释放夹子,显著降

低 MR严重程度,改善患者心力衰竭症状。患者术后恢复良好,随访期间生活质量显著提高。本

文旨在介绍经导管 MitraClip的临床应用,为重度 MR患者提供一种安全有效的治疗选择,为临床

提供参考。
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Abstract Mitral
 

regurgitation
 

(MR)
 

is
 

a
 

condition
 

characterized
 

by
 

incomplete
 

mitral
 

valve
 

closure
 

due
 

to
 

left
 

ventricular
 

remodeling,
 

commonly
 

seen
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

and
 

non-ischemic
 

dilated
 

cardiomyopathy.
 

Transcatheter
 

mitral
 

valve
 

clipping
 

(MitraClip)
 

is
 

a
 

minimally
 

invasive
 

therapeutic
 

technique
 

that
 

delivers
 

a
 

clip
 

to
 

the
 

mitral
 

valve
 

via
 

a
 

percutaneous
 

approach
 

to
 

approximate
 

the
 

mitral
 

leaflets
 

and
 

reduce
 

regurgitation.
 

This
 

approach
 

offers
 

advantages
 

such
 

as
 

reduced
 

procedural
 

trauma
 

and
 

faster
 

recovery.
 

This
 

article
 

presents
 

a
 

case
 

of
 

a
 

patient
 

with
 

severe
 

MR
 

who
 

underwent
 

transcatheter
 

MitraClip
 

intervention.
 

Under
 

real-time
 

transesophageal
 

echocardiography
 

guidance,
 

the
 

clip
 

was
 

accurately
 

positioned
 

and
 

deployed,
 

resulting
 

in
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

MR
 

severity
 

and
 

notable
 

improvement
 

in
 

heart
 

failure
 

symptoms.
 

The
 

patient
 

recovered
 

well
 

postoperatively,
 

with
 

substantial
 

improvement
 

in
 

quality
 

of
 

life
 

during
 

follow-up.
 

This
 

report
 

aims
 

to
 

introduce
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

transcatheter
 

MitraClip,
 

providing
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

treatment
 

option
 

for
 

patients
 

with
 

severe
 

MR
 

and
 

serving
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
Keywords mitral

 

regurgitation
 

(MR); mitral
 

valve
 

clipping
 

(MitraClip); heart
 

failure
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  二尖瓣反流(mitral
 

regurgitation,
 

MR)是中国

原发性或继发性瓣膜病变中最常见的瓣膜疾病之一,
也是最常引起心力衰竭的原因之一。尽管近年来医

学和外科治疗手段不断进步,但MR的发病率和死亡

率依然处于较高水平[1]。对于中度或重度 MR患者,
其预后较差,1年全因死亡率可达15%~30%[2-4]。
据初步估算,我国需接受干预治疗的 MR患者约有

750万,其中重度 MR患者约550万,然而当前 MR
患者的治疗率仅约0.5%[5]。若缺乏及时干预,重度

MR患者的5年死亡率可高达50%[6]。目前,MR的

治疗方法主要包括药物治疗、传统外科手术及微创介

入治疗。药物治疗主要用于缓解症状和改善心功

能[1,4],但无法从根本上纠正瓣膜反流。对于症状严

重且药物治疗效果不佳的患者,传统外科手术是常见

的选择,但其创伤较大[1,6],对高龄或合并多种基础疾

病的患者风险较高。近年来,随着微创技术的发展,
经导管二尖瓣钳夹术(mitral

 

valve
 

clipping,
 

Mitra-
Clip)应运而生,为重度 MR患者提供了一种新的治

疗选择。这种微创手术通过经皮穿刺途径,利用导管

将夹子送至二尖瓣,通过钳夹瓣叶减少反流,具有创

伤小、恢复快的优点,尤其适用于那些无法耐受传统

外科手术的重度患者[1,4]。

1 患者基本情况

患者,男,76岁,因“反复胸闷、气短2个月”就
诊,伴头痛及黑朦,近1周症状明显加重,严重影响日

常生活。既往有脑梗死、心肌炎、胸膜炎病史,有高血

压病史10余年。完善心脏彩超提示:二尖瓣后叶脱

垂(P1区)、二尖瓣腱索断裂合并中-重度关闭不全、
主动脉瓣局部钙化、主动脉瓣轻度反流、三尖瓣轻度

反流、左心室收缩功能正常、舒张功能降低。鉴于患

者为高龄且合并高危心脏病,传统体外循环下瓣膜置

换手术风险较高,故选择微创手术方式———MitraClip。

2 手术过程(
   

扫码观看视频,D008944)

2.1 房间隔穿刺

常规消毒铺巾后,穿刺右股静脉,送入房间隔穿

刺鞘及穿刺针。在经食管超声心动图(transesopha-
geal

 

echocardiography,
 

TEE)引导下穿刺房间隔成

功后,将加硬导丝送入左上肺静脉。沿导丝将导引鞘

系统送至右心房(图1A),调整导引鞘系统角度,跨间

隔送入左心房(图1B)。

A B

注:A:房间隔穿刺鞘置入右心房;
 

B:导引鞘头端置入左心房2
 

cm左右。

图1 房间隔穿刺

2.2 二尖瓣钳夹初次操作与评估

TEE显示:二尖瓣回声稍增粗(图2A),开放尚

可,P1区及外交界区部分腱索脱向左心房侧,导致关

闭不全(图2B、图2C);P1区可见条索样回声,随瓣叶

摆动;大量偏心性反流信号提示 MR严重(图2D)。
沿输送鞘将短宽(SW0609)夹送至左心房(图

3A)。在TEE指导下,进行二尖瓣夹弹道测试及轴

向调整(图3B),将二尖瓣夹送至P1区靠近外交界。
将二尖瓣夹送入瓣下(图3C),钳臂超过瓣尖后,将二

尖瓣夹打开至120°,于收缩期将其回拉,进行瓣叶捕

获(图3D)并缓慢关紧二尖瓣夹(图3E)。TEE评估

夹持瓣叶长度、组织桥宽度、跨瓣压差、残余脱垂及反

流等情况(图3F),确认钳夹位置良好后锁定二尖瓣

夹系统,解离二尖瓣夹后保留导引鞘,撤出二尖瓣夹

系统。

2.3 二尖瓣二次钳夹操作与评估

TEE评估显示,第一枚二尖瓣夹解离后位置良

好、组织桥稳定,L侧无残余脱垂及反流,M 侧P2靠

近P1区有残余脱垂反流轻-中度(图4A),测得跨瓣

压差为1
 

mmHg。短宽(SW0609)夹解离(图4B),于

M侧置入一枚长宽(XW0612)夹(图4C),在TEE引

导下,调整二尖瓣夹弹道及轴向(图4D),将二尖瓣夹
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送至P2区靠近P1区域,将二尖瓣夹送入左心室超

过瓣尖后,打开至120°,于收缩期将其回拉,进行瓣叶

捕获并缓慢关紧二尖瓣夹(图4E)。TEE评估夹持

瓣叶长度、组织桥宽度、跨瓣压差、残余脱垂及反流等

情况,确认钳夹位置良好后关闭二尖瓣夹系统(图

4F),解离二尖瓣夹后保留导引鞘撤出二尖瓣夹系

统,两枚夹子平行靠近。再次TEE评估显示,二尖瓣

基本未见反流信号,手术效果良好。随后撤出鞘管,
对穿刺点进行加压包扎。手术结束后,患者生命体征

平稳,安全返回病房。

A B

C D

注:A:二尖瓣回声稍增粗;
 

B:P1脱垂;
 

C:3D显示P1脱垂累及外交界;
 

D:大量偏心性反流信号提示 MR严重。

图2 二尖瓣食管超声心动图

A B C

D E F

注:A:短宽(SW0609)夹置入左心房;
 

B:调整二尖瓣夹轴向至1~7点;
 

C:将二尖瓣夹送入瓣下;
 

D:瓣叶捕获;
 

E:关闭二尖瓣夹;
 

F:评估 M侧

有残余脱垂及反流。

图3 二尖瓣钳夹初次操作
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A B C

D E F

注:A:P2靠近P1区有残余脱垂及反流;
 

B:短宽(SW0609)夹解离;
 

C:长宽(XW0612)夹置入;
 

D:调整二尖瓣夹弹道及轴向;
 

E:关紧二尖瓣

夹,进入瓣下捕获瓣叶;
 

F:TEE评估确认钳夹位置良好后关闭二尖瓣夹系统。

图4 二尖瓣二次钳夹操作

  手术过程中,TEE显示患者 MR程度显著降低,
心力衰竭相关症状得到明显改善。手术历时2小时,
穿刺点伤口仅约1

 

cm。术中患者生命体征平稳,术
后胸闷、气短等症状显著缓解,手术取得良好效果。
患者于术后第5天顺利出院。

3 讨论

经导管 MitraClip作为一种微创治疗技术,为重

度 MR患者提供了新的选择。该技术通过经皮穿刺

途径,利用导管将夹子送至二尖瓣,通过钳夹瓣叶减

少反流,具有创伤小、恢复快的优点。本研究患者为

76岁高龄,合并高危心脏病,传统体外循环下瓣膜置

换手术风险较高,故选择 MitraClip。通过TEE实时

引导房间隔穿刺、轴向调整及瓣叶捕获,分步植入双

夹(SW0609与 XW0612),有效消除偏心性反流,且
未损伤瓣膜功能。患者术后5天出院,症状显著缓

解,印证了 MitraClip的微创优势避免体外循环。
近年来,MitraClip技术已在全球范围内得到广

泛应用,并在多个临床试验中显示出良好的安全性和

有效性。一项大规模多中心临床试验评估了新型二

尖瓣夹系统(ValveClamp)在高风险患者中的应用效

果[7],该研究显示,ValveClamp具有更快的学习曲线

和更低的生产成本,且在治疗退行性MR患者中表现

出良好的临床效果。Huang等[8]报告了一例62岁男

性患者,因急性心肌梗死导致重度 MR,MitraClip治

疗后,患者心力衰竭症状显著改善并成功出院。
手术成功的基础在于术前精准评估和术中精确

操作。术前通过超声心动图对 MR的解剖结构和病

例生理机制进行详细评估,这是制定适合患者手术策

略的核心。在实际操作中,术中影像学指导是确保手

术成功的决定性环节。一项研究[9]强调术前超声心

动图在评估二尖瓣病变中的重要性,并提出详细的术

中影像学指导建议,包括3D
 

TEE在评估瓣叶病理和

指导夹子部署中的应用。此外,手术操作的技术要求

较高,需要术者具备丰富的经验和精准的操作能力。
一项回顾性研究[10]分析了 MitraClip术后发生后负

荷不匹配(afterload
 

mismatch,
 

AM)的危险因素,发
现术前右心房内径较大或合并中重度三尖瓣反流的

患者术后发生AM 的风险更低。这提示我们在术前

评估中需要综合考虑患者的整体心血管状态。
术后护理对患者的康复同样重要[11],通过精准

液体管理、感染控制和营养支持,促进患者术后恢复。
一项体外模拟研究[12]经导管同时治疗升主动脉瘤合

并主动脉瓣和 MR的可行性,成功植入自扩张主动脉

瓣和二尖瓣瓣膜,显示出良好的操作性和安全性,这
表明联合治疗方案可能为复杂心脏瓣膜病变患者提

供更全面的解决方案。对于高龄且外科手术风险极

高的患者[13],经皮介入缘对缘修复治疗可作为传统

外科手术的有效替代方案。然而,长期预后仍需关注。
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一项大规模研究[14]分析了2
 

150例接受 MitraClip
治疗的患者,发现术后1年临床结局良好,且 MR的

持续改善与更好的心功能和生活质量相关。进一步

证实 MitraClip技术在重度 MR患者中的应用价值。
此外,经导管 MitraClip的远期效果与患者的解剖结

构、手术操作的精准性以及术后管理密切相关。因

此,术后定期随访和长期管理对于改善患者长期预后

至关重要。
尽管经导管 MitraClip在临床中取得了显著疗

效,但仍存在一些挑战。首先,二尖瓣解剖结构的复

杂性限制了部分患者的适应性。其次,手术操作技术

要求较高,需要术者具备丰富的经验和精准的操作能

力。未来研究方向应包括:①进一步优化器械设计,
提高其对复杂解剖结构的适应性;②开展更多随机对

照试验,明确经导管MitraClip的长期疗效和安全性;

③加强术前评估和术后管理,提高患者的长期生存率

和生活质量。
综上所述,经导管 MitraClip为重度 MR患者提

供了一种安全、有效的微创治疗方案。通过术前精准

评估和术中精准操作,可以显著改善患者的临床症状

和预后。然而,未来仍需进一步研究和技术改进,以
提高该技术的适应性和长期效果。
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