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心脏瓣膜病心脏瓣膜病

健康养生周刊身体

关注心脏健康·

上周五，夜幕降临，我如约到浙江大学医学院
附属第二医院采访院长王建安教授。到医院时，王
教授刚为一位瓣膜病患者做完手术，要前往心内科
病区去看一看其他患者。就这么一点空当里，他还
不停地打着电话，小声而快速地处理着院务，无暇
旁顾。

大约半小时后，他巡查完病房，坐下来接受了
我的采访。“我不断创新的原动力其实很简单，就是
为了病人。现在临床上还有太多问题没解决，我早
一天找到解决问题的法子，病人就可以早一天摆脱
痛苦。”

王教授的科研成果很多，比如在国内率先开展
血流储备分数指导冠脉支架植入术，开展骨髓干细
胞低氧处理后治疗心肌梗死的临床随机对照研究，
省内首先开展冠状动脉旋磨术、室壁瘤“降落伞”重
建术、左心耳封堵术等等。不过，他本人最费心血
也最引以为傲的，是在心脏瓣膜病领域的研究。

随着社会老龄化
退行性变化引起的心脏瓣膜病增多

王教授说，心脏瓣膜病是由各种原因引起的心
脏各瓣膜（主动脉瓣、肺动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣）狭
窄或关闭不全等病理改变的总称。

瓣膜就相当于心脏各通道之间的门，这个门打
不开或者关不拢了，就会影响血流的通畅，致使患
者心脏负担加重，最后心力衰竭。

一些基础疾病会影响心脏瓣膜退化的速度，比
如高血压、高血脂、糖尿病等，但该病主要还是和年
龄相关。

“平均寿命拉长以后，退行性的毛病发病率就
上来了。瓣膜一天要在心脏开闭十万次，每天循环
使用，所以它会发生老化，就像机器零件一样，折旧
到一定的程度可能就用不了了，要维修了。”

有研究表明，65 岁是心脏瓣膜病的拐点，之前
是水平线，之后是上扬线，到 75 岁以上，心脏瓣膜
病发病率高达 13.3%，其中部分病人根据情况需要
手术治疗。

目前对付心脏瓣膜病的治疗手段有三种——
药物治疗，效果不明显；
外科换瓣手术是传统治疗方法，需全身麻醉，

体外循环，打开胸腔，手术创伤大、风险高，这对大
多为高龄老人的心脏瓣膜病患者实在是个不得已
的选择。

“现在随着心脏外科水平越来越高，70 岁左右
的患者医生还敢开刀试试，85 岁以上的患者，几乎
是没有人敢动刀了。”

还有一种治疗手段，就是经导管（微创）心脏瓣
膜置换及修复术。用一根粗不过圆珠笔芯的导管
携带人工瓣膜或其它装置，从大腿根部血管进入，
通到心脏瓣膜处进行手术，这种近乎无创手术只会
在大腿根部开一个小洞，伤口极小。这就是王建安
教授一直在研究的领域。

90岁老人
因经导管主动脉瓣置换术救回一命

心脏的 4 扇“门”中，有一扇叫“主动脉瓣”，位
于左心室和主动脉间。这扇门在心室收缩时开放，
左心室内的血流进入主动脉射向全身，在心室舒张
时关闭，阻止主动脉内的血液反流回左心室。

这扇门若是不能完全开放，能从心脏出去的血
液就少了，这叫主动脉瓣狭窄；如果关不上，那么血
液会回流到心脏，叫反流；两种情况都会增加心脏
负担，最终导致心力衰竭。

重度主动脉瓣狭窄患者一旦发生心绞痛、昏厥
等不适，预期寿命不超过 5 年，比恶性肿瘤的预后
还要差。我国每年约有 20 万新增主动脉瓣膜病变
的患者等待治疗，其中，不适宜外科手术的主动脉
瓣重度狭窄患者大概有 4 万-5 万人，很大一部分为

老年患者。
有一位 90 岁的广东老人，因主动脉瓣严重狭

窄，晚上无法躺平睡觉，稍微活动一下就胸闷气急，
甚至会晕厥。他想要做手术给心脏换瓣，但以他的
高龄，同时还患有慢性阻塞性肺病，手术风险极高，
没有心外科医生敢接收。但不给心脏换瓣，老人的
预计寿命只剩几个月。

老人的亲属查阅了各方资料，最后查到浙二王
建安教授能微创置换主动脉瓣，可能还可以给老人
带来生的希望，于是他们专程从广东来到杭州。

王教授用 1 个多小时为老人做了经导管主动
脉瓣置换术，一周不到，老人就出院了。随访到现
在，已有半年时间，老人一直健健康康的，各种不适
症状明显缓解。

“我们现在已经完成将近 160 例经导管主动脉
瓣置换术，手术量占全国的三分之一，是国内开展
手术量最大的单中心之一。主动脉瓣换瓣时间最
快的一例只用了26分钟，患者平均年龄78岁，年龄
最大的90岁。”王建安教授说。

单纯主动脉瓣反流是经导管主动脉瓣置换的
相对禁忌症，但王建安教授也克服了相关技术难
题，在国内率先成功开展该项技术。

突破二叶式主动脉瓣畸形微创手术禁区
为更好治疗病人，王建安教授通过研究创新，

打破了许多手术禁区。
正常的主动脉瓣由 3 个瓣组成，是三叶式，但

很多因为人种、基因的缘故，天生主动脉瓣只有 2
瓣，叫二叶式。做二叶式的微创置换难度更高，并
且可能增加手术并发症，因此，国际上把二叶式畸
形视为微创主动脉瓣置换的相对禁忌症。但王建
安教授觉得，他一定要解决这个难题。

“微创换瓣手术中，西方只有 3%-9%的二叶式
病人，而我国占到40%！如果我们不解决这个难题，
就意味着中国有将近一半的病人不能得到有效治
疗。所以，我做了术式改良，改变了二叶式主动脉瓣
置换的手术方案。现在二叶式和三叶式在我们的手
术中，没有丝毫的差别，并已得到同行的认可。”

杭州 70 岁的屈阿姨就是一位二叶式主动脉瓣
重度狭窄患者，3 月份，她由王院长成功置换了主

动脉瓣。术后两天，我曾去病房探访过她，“我去
病房厕所的时候，试着走了走，一点也没有不舒
服。原来的话，这么点路我都走不了。”屈阿姨当
时告诉我。

值得一提的是，屈阿姨用的是我国第一个经导
管人工心脏瓣膜，拥有完全的自主知识产权，它根
据国人心脏钙化较重、二叶式主动脉瓣膜畸形比例
相对较高等实际特点进行改进，不断增强其支撑
力，比进口瓣膜预计还能降低30%左右的费用。

这个经导管“中国人工瓣膜”是浙医二院与研
发企业产学研用合作的成果之一，也是由王建安教
授牵头做起来的。

“中国人工瓣膜会更适合中国人的心脏特点，
我们的目标是经过两三年的努力，开发出主动脉
瓣、肺动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣等全套人工瓣膜。”

二尖瓣反流怎么治疗更好？
王教授用大动物做临床前研究

最近，王建安教授又在为二尖瓣反流的病人研
究一个新的课题。

二尖瓣这扇门在左心房与左心室之间，关不紧
的话，会造成左心室收缩时，左心室内血液部分反
流到左心房。有数据统计显示，二尖瓣反流的病人
甚至比主动脉狭窄的病人更多，此类病人也往往因
心脏衰竭而死亡。

“二尖瓣、三尖瓣介入治疗是世界性难题，目前
为止全国有几十个二尖瓣产品在开发，但除了经导
管（微创）二尖瓣夹闭术较为成熟外，几乎没有更好
的办法。”

王教授又想出了一个主意：门关不紧，那试试
能不能把门框缩小？把二尖瓣的半环缩小，门是不
是就可以关紧了？

王建安教授开始研发经导管二尖瓣、三尖瓣治
疗的新器械——“线性垫片环缩装置”，并利用大动
物进行了安全性和可行性的临床前研究。他和他
的团队分别给 10 头猪做了二尖瓣、三尖瓣的经导
管半（瓣）环收缩手术，全部成功。

目前这种尝试在国内没人做过，国外也只有零
星临床试验，王建安教授及其团队的相关技术已申
报国家3个发明专利。

心脏瓣膜每天开闭约10万次
75 岁以上心脏瓣膜失灵的占 13.3%
浙二院长王建安教授：
我们的办法是用微创给心脏换扇门

今年3月23日，2015年度浙江省科学技术奖励大会隆重召开，浙江大学医学院附属第二医院院长、心脏中心主任王建安教授，凭借30多年在我国经导管心
脏瓣膜病介入治疗、冠心病介入治疗和干细胞治疗心力衰竭等领域所做出的创新性成就和突出贡献，获得两年一度颁发的浙江省科学技术重大贡献奖。

王建安教授及其团队所做的研究项目究竟惠及了哪些人群？在修理“人体发动机”方面有什么绝活？ 记者 谢谨忆 通讯员 方序 鲁青

王建安教授（右一）在做经导管主动脉瓣置换术


