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二尖瓣反流治疗方法的选择 
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【摘  要】随着心脏瓣膜病病因学的改变及缺血等因素导致继发性瓣膜病发生率的增加，心脏瓣膜病的治疗方法面临新的问题和挑

战。目前为止，手术治疗仍是最为有效的治疗手段。其中，经导管瓣膜病介入治疗成为心脏疾病研究的前沿领域，临床

的迫切需求推动了相关器械与技术的发展，使得介入治疗的适应证不断扩大。同时，药物治疗对改善患者预后也发挥着

不可忽视的作用。本文旨在以相关瓣膜病管理指南和专家共识为依据，对二尖瓣反流治疗方法的选择进行简要综述。 
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[Abstract] With the changing etiology of heart valve disease and the increasing incidence of secondary valve disease due to ischemia and 

other factors，the therapeutic approach to heart valve disease is facing new problems and challenges. So far，surgical treatment 

remains the most effective treatment. Among them，transcatheter valvular disease intervention has become a cutting-edge area 

of cardiac disease research，and the urgent clinical needs have driven the development of related devices and techniques，which 

has led to the expansion of the indications for interventional therapy. At the same time，drug therapy also plays an important role 

in improving the prognosis of patients. The purpose of this article is to provide a brief review of the treatment of mitral 

regurgitation based on relevant guidelines and expert consensus on the management of valvular disease. 
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心脏瓣膜病（valvular heart disease，VHD）是一种由心

脏瓣膜结构和（或）功能异常，引发血流动力学障碍的严重

心血管疾病[1]。VHD 是全世界心血管病发病和死亡的主要原

因，其造成的疾病负担预计在未来几十年内将会增加[2]。全

球最普遍的 VHD 是风湿性心脏病（rheumatic heart disease）、

主动脉瓣狭窄（aortic stenosis，AS）、二尖瓣反流（mitral 

regurgitation，MR）[3]。据 HQMS 数据显示，2022 年我国 VHD

住院患者达 188.2 万人次，其中二尖瓣疾病（45.4%）最多[4]。

随着 VHD 病因学的改变及缺血等因素导致继发性瓣膜病发

生率的增加，VHD 的治疗方法面临新的问题和挑战。目前

为止，手术治疗仍是最为有效的治疗手段。其中，经导管瓣

膜病介入治疗成为心脏疾病研究的前沿领域，临床上的迫切

需求推动了相关器械与技术的发展，使得介入治疗的适应证

不断扩大。同时，药物治疗对改善患者预后也发挥着不可忽

视的作用。本文旨在以相关瓣膜病管理指南和专家共识为依

据，对二尖瓣反流治疗方法的选择进展进行简要综述。 

1.MR 治疗 

MR 是指在心脏收缩期时二尖瓣无法完全闭合，左心室

的部分血流通过二尖瓣反流回左心房，引起一系列的心脏病

理改变和临床症状。MR 分为退行性 MR（degenerative MR，

DMR）和功能性 MR（functional，FMR）。DMR 是由二尖瓣

瓣叶、瓣环、腱索等结构异常引起的；FMR 是由左心室/左

心房的扩大、乳头肌功能异常、二尖瓣环的扩大引起的。 
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1.1MR 药物治疗 

目前 MR 无特效药，对 FMR 患者来说，药物治疗为一

线治疗方案，一线药物包括 ACEI/ARB、β受体阻滞剂、醛

固酮拮抗剂及利尿剂。以下情况推荐使用药物治疗：①合并

心力衰竭或射血分数降低的 FMR 患者，应当在术前应用上

述药物，已经有大量研究明确药物治疗可以改善此类患者预

后；②合并房颤的 FMR 患者，应积极转复窦性心律，在无

法转复的情况下需积极控制心室率同时联合上述药物治疗

[5]；③严重的 DMR 患者，可以先使用利尿剂减轻心脏后负

荷，从而减轻心力衰竭的症状，但最终仍需要手术治疗[6]。

因为无症状的严重 MR 患者如果不及时干预，将会导致不可

逆的左心室功能不全，所以，在达到 LVEF＜60%或 LVESD

≥40mm 这两个既往采用的干预指征之前，如果连续超声随

访显示 LVEF 或 LVESD 有恶化趋势，则应进行早期手术干

预[7]。 

1.2MR 外科手术治疗 

外科手术行瓣膜修复/置换仍然是 MR 患者的首选方式

[6]。在一例随访 5737 名重度 MR 患者预后的研究中，DMR

组中有 84%接受了手术治疗，而 FMR 组中仅有 36%接受手

术治疗，该研究得出的结论是与 FMR 相比，DMR 的手术风

险低[8]，外科手术行瓣膜修补/置换是 DMR 的主要治疗方式

[9]。而对 FMR 患者来说，目前没有证据可表明外科手术能提

高生存率，除非此类患者有行冠状动脉旁路移植术（CAGB）

的指征，可以在 CAGB 同期进行瓣膜修复/置换[8]。尽管外科

手术能使绝大多数 DMR 患者获益，但有些患者可能因术后

瓣周漏、瓣膜裂开、瓣膜修复失败及感染性心内膜炎等多种

原因再次手术[9]。 

1.3 MR 介入治疗 

MR 介入治疗主要包括经导管二尖瓣修复术和经导管二

尖瓣置换术（transcatheter mitral valve replacement，TMVR），

而经导管二尖瓣修复包括瓣环成型、腱索植入、瓣叶补片等

多 种 手 术 方 式 ， 其 中 以 经 皮 二 尖 瓣 缘 对 缘 修 复 术

（transcatheter mitral valve edge-to-edge repair，TEER）使用

最广泛。TEER（代表器械：MitralClip）是经股静脉或心尖

途径，通过夹合反流性二尖瓣的前瓣和后瓣，以纠正 MR[10]。

TEER 具有创伤小、恢复快的特点，是中、重度 MR 患者治

疗的重要选择[9]。无论是 DMR 还是 FMR 均可以通过瓣膜修

复获益。2020 年美国心脏协会/美国心脏病学会（American 

Heart Association，AHA/American College of Cardiology，ACC）

指南推荐 MitraClip 可以用于外科极高风险或外科禁忌的

DMR 患者。 

2 小结 

随着人们对 MR 认识的不断加深，MR 的治疗方法逐渐

多元化，面对不同的患者，如何选择个体化最优治疗方案是

临床医生重点关注的问题。外科手术技术成熟可靠，但具有

创伤大、风险高及恢复慢等问题。经导管瓣膜病介入治疗克

服了外科手术的相关局限性，为一些特殊及不能耐受手术的

老年患者带来了新的选择，但器械研发、手术技术及术后并

发症等问题阻碍了介入手术的推广。由此可见，MR 手术治

疗不断发展且日益成熟，但仍有欠缺，所以药物治疗具有广

阔的发展前景。已有研究表明，术后药物治疗可改善患者预

后、提高生存质量。本文通过相关瓣膜病管理指南及专家共

识，总结了 MR 的治疗方法。未来随着技术的发展，会涌现

更多的治疗方法，治疗的适应证会进一步扩大，为患者提供

更多治疗机会。 
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以，妊娠早期时对于测得子宫下段肌层横切面、纵切面厚度

较低者建议其终止妊娠的做法并不十分合理，缺乏规范的参

考依据，不能提倡临床应用。 

另外，本次研究认为，采取超声检查可以既便捷又清晰

的获取到患者的子宫下段肌层纵切图像，根据以往报道指

出，子宫瘢痕憩室是导致子宫破裂的一项危险因素，可知子

宫下段肌层厚度与其关联紧密[5]。本文研究结果发现，破裂

组孕妇妊娠晚期时子宫下段肌层厚度明显要比未破裂组小，

提示临床应重点关注剖宫产后再次妊娠孕妇的子宫瘢痕憩

室情况，注意在妊娠期间对其子宫下段肌层连续性的监测，

而通过监测患者妊娠晚期子宫下段肌层厚度，可以在一定程

度上预测子宫破裂的发生。 

由上文研究与分析可知，剖宫产术后再次妊娠孕妇是否

发生子宫破裂与其妊娠早期子宫瘢痕厚度并无很大关联，但

与妊娠晚期子宫下段肌层厚度有显著关联，可据此预测子宫

破裂的发生。 
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