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前言

　　心血管领域中的疾病谱随着生活质量的提高和生活方式的改变发生了明显的变化。
20世纪70年代前，高血压、冠心病和糖尿病的发病率很低，风湿热、风湿性心脏瓣膜病、多种原因导
致的心肌病相对多见。
80年代后，心血管疾病的疾病结构有“一多一少”两个变化，冠心病、心肌梗死、高血压、脑卒中逐
年增加，风湿性心脏瓣膜病数量逐年减少，因营养不良、贫血等导致的心肌病逐年减少，曾被灭绝的
梅毒等性传播疾病近又出现。
临床医生从对心脏瓣膜病的重视转向对冠心病、高血压等动脉粥样硬化性疾病的重视。
心脏瓣膜病是心内科疾病治疗中难度较高的一种疾病，其治疗需要生理、病理生理、解剖、多器官功
能障碍等多学科知识，诊治该疾病的能力能体现一个医生的临床水平。
在风湿性心脏瓣膜病数量逐年减少的同时，随着我国老龄化社会的加剧，代谢性危险因素人群数量的
增加，老年退行性心脏瓣膜病数量在逐年增加，所以对心脏瓣膜病的治疗应重新重视起来。
该病的发病机制、自然病程、干预方法与风湿性心脏瓣膜病有不同点，也有相同点。
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内容概要

本书是汇聚了大连医科大学附属医院心血管方面部分精英的心血之作，编者大多有着20年以上的临床
经验，曾出国深造学习，了解国内外心血管领域中各自擅长专业的研究方向。
本书共分十个章节，分别介绍了心脏的正常解剖结构；瓣膜病的超声心动图、心脏影像学检查手段及
心脏杂音的鉴别诊断；心脏各个瓣膜发生病变的病因、病理改变、临床表现、远期预后及几种常见瓣
膜病。
同时将传统的经验与新近治疗指南紧密结合，介绍了有关瓣膜病的药物治疗、心房颤动(简称房颤)的
防血栓及射频消融治疗；瓣膜介入性治疗及外科手术适应证，并将新近用于临床或处于研究阶段的瓣
膜病微创手术和介入治疗新方法介绍给大家，这些将会使读者对瓣膜病治疗的前景充满信心、憧憬和
期待。
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章节摘录

　　二尖瓣前、后叶的内侧端互相融合称后内侧连合，对向脊柱右缘。
外侧端亦互相融合，称前外侧连合，指向腋前线。
两片瓣叶及其间的连合伸向左心室腔，形成一个漏斗形结构，上口为房室环，下口为二尖瓣口，上口
大，下口小。
临床上二尖瓣关闭不全实施缩环术时，常在两个连合处进行。
二尖瓣狭窄实行分离术时，应避免损伤纤维环，以免造成二尖瓣关闭不全。
　　二尖瓣膜的基本组织结构有三层，即房面心内膜层，中央纤维层和室面心内膜层。
但在粗糙带，室面的中央纤维层和心内膜层之间有一由疏松胶原组织构成的海绵层，房面心内膜下，
弹力纤维明显增厚。
在基底带，房面的心内膜下有毛细血管，同时有心肌纤维。
二尖瓣退行性变的患者，海绵层可出现水肿、变性。
　　腱索二尖瓣每个瓣膜的游离缘、室面粗糙带及连合部均有腱索附着。
Lam等根据腱索连于瓣膜部位和作用的不同，将腱索分为三级：从乳头肌至瓣膜游离缘为I级腱索（约
占65％），有防止瓣叶向心房内翻转的作用；从乳头肌向粗糙带深面的为Ⅱ级腱索（约占25％），有
防止瓣叶向心房内过度膨出的作用；从室壁至后叶基底带的为Ⅲ级腱索（约占10％）。
约有90％的人有两个较粗大的支持腱索，发自两个乳头肌，分别分支止于前外侧连合和后内侧连合的
瓣膜，若支持腱索断裂，将发生严重的二尖瓣关闭不全。
　　乳头肌左心室乳头肌较右心室粗大，有两组：前乳头肌和后乳头肌。
前乳头肌位于左心室前壁和外侧壁交界处，常为单个，且较粗大；后乳头肌位于后壁与室间隔交界处
，通常多头（1～5个），每个乳头肌发出的腱索连于相邻两个瓣膜相对应的一半。
前乳头肌的顶端发出7～12支腱索，连于两个瓣膜的外侧半和前外侧连合。
后乳头肌发出6～13支腱索，连于二尖瓣的内侧半和后内侧连合。
　　与三尖瓣类似，左房室口的纤维环、二尖瓣、腱索和乳头肌四者在结构和功能上构成一个整体，
称为二尖瓣复合体，其中任何一部分发生异常，都会导致血流动力学异常。
近年研究发现乳头肌基底部的心室壁和左心房都与二尖瓣的生理功能和病理变化有关，因而主张二尖
瓣复合装置应包括乳头肌附着处的左心室壁和与二尖瓣有延续关系的部分左心房。
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