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摘  要 目的：利用倾向性评分匹配法对比机器人辅助与常规正中开胸二尖瓣成形术的手术情况与围手术期

结局。方法：回顾性分析 2016 年 6 月—2021 年 12 月于首都医科大学附属北京安贞医院行单纯二尖瓣成形术的 379
例患者记作总体人群。根据手术的入路方式分为两组，即观察组（n=122，行机器人辅助手术）和对照组（n=257，
行传统正中开胸手术）。利用倾向性评分，两组各选出 109 例患者进行匹配，记作匹配人群。总体人群和匹配人群

分别对比手术情况、围手术期结局事件发生情况。结果：总体人群中，观察组患者的手术时间、体外循环时间、主

动脉阻断时间均长于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。观察组患者围手术期死亡率与对照组相近，差异无统

计学意义（P>0.05）。匹配人群中，观察组患者的手术时间、体外循环时间、主动脉阻断时间同样均长于对照组，

差异有统计学意义（P<0.001）。结论：行机器人辅助二尖瓣成形术患者的围手术期结局是安全、有效的，但是需要

进一步的长期随访资料评估远期有效性。
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Clinical efficacy of robot-assisted mitral valve repair for primary 
mitral regurgitation: a propensity score matching study
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Abstract  Objective: To compare the operative situations and perioperative outcomes between robot-assisted and 
conventional mitral valve repair using propensity score matching. Methods: A retrospective analysis was performed on 379 
patients who underwent isolated mitral valve repair at Beijing Anzhen Hospital from June 2016 to December 2021. 122 patients 
who underwent robotic surgery were divided into the observation group, while 257 patients who underwent conventional median 
sternotomy were divided into the control group. Propensity score matching was used to choose 109 patients from each group, 
resulting in the creation of a matched population. The operation situations and perioperative outcomes in the overall population and 
the matched population were compared. Results: In the overall population, the operative time, cardiopulmonary bypass time, and 
aortic cross-clamp time were longer in the observation group than those in the control group, and the difference was not statistically 
significant (P<0.001). The perioperative mortality rate of the observation group was similar with the control group, and the difference 
was not statistically significant (P>0.05). In the matched population, the operative time, cardiopulmonary bypass time, and aortic 
cross-clamp time were also longer in the observation group than those in the control group (P<0.001). Conclusion: Robot-assisted 
mitral valve repair is safe and effective. However, further long-term follow-up data are required to evaluate its long-term efficacy.
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近年来，原发性二尖瓣关闭不全在我国的

患病率呈上升趋势 [1]，越来越多的患者需要接受

手术治疗。在众多手术方案中，二尖瓣成形术

以其更高的长期生存率和更低的瓣膜相关并发

症发生率 [2] 而被各大指南作为首选推荐 [3-4]。目

前，二尖瓣成形术应用最广泛的术式仍然是传

统的正中开胸手术 [5]。近年来，随着微创心脏外

科技术的发展，经肋间小切口的心脏手术得到

了进一步应用。然而，该入路方式面临视野暴

露差、操作空间局限的挑战，在此背景下，达

芬奇手术机器人应运而生 [6]。目前，由于该手术

难度高、学习曲线长 [7-8]，国内对于该术式研究

及相关研究的病例数均较少。本研究回顾性分

析机器人辅助与常规正中开胸二尖瓣成形术的

手术情况与围手术期结局，通过倾向性评分匹

配的方法消除基线差异，以探究机器人辅助二

尖瓣成形术的安全性及有效性。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  回顾性分析2016年6月—2021年 

12 月于首都医科大学附属北京安贞医院行单

纯二尖瓣成形术的患者。纳入标准：①术前诊

断原发性二尖瓣关闭不全（二尖瓣退行性变、

Ballow 综合征等）；②拟行二尖瓣成形术；③年

龄 18~70 岁。排除标准：①合并二尖瓣狭窄或

考虑病因为风湿性二尖瓣病变者；②合并其他

心脏病（冠心病、主动脉瓣病变、三尖瓣病变、

肺动脉瓣病变、大血管病变、心肌病、先天性

心脏病、心房颤动等）且需要同期手术处理者；

③行经肋间小切口直视手术、胸腔镜手术者；

④临床资料不完善者。

根据上述纳排标准，总共 379 例患者纳入

本研究，记作总体人群。根据手术的入路方式

分为两组，即观察组（n=122，行机器人辅助

手术）和对照组（n=257，行传统正中开胸手

术）。统计所有患者的基线资料（见表 1），采

用 Logistic 回归进行倾向性评分匹配，以基线资

料作为协同变量，卡钳值选择0.02，匹配度1∶1。

总计 218 例患者纳入匹配，观察组、对照组各

109 例，记作匹配人群。在匹配人群中，两组患

者的基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性（见表 2）。

1.2  手术方法

1.2.1  机器人辅助二尖瓣成形术  患者取平卧

位，右侧垫高 30°，双腔支气管插管全麻，经右

股动静脉及右颈内静脉插管建立体外循环。右

腋前线第 4 肋间向前 5 cm 切口进胸，右肺萎陷

后，在膈神经上方 2 cm 纵行切开心包并悬吊，

经右腋前线第3肋间打辅助孔并插入CO2 吹管，

术中持续吹入 CO2。于升主动脉、左上肺静脉缝

制荷包，肝素化后插入左心引流管。经右锁骨

中线第 2、第 4 肋间及右腋前线第 6 肋间打孔，

置入机械臂。体外循环启动后，经第 3 肋间辅

助孔插入 Chitwood 阻断钳，阻断升主动脉，经

主动脉根部灌注停搏液，心脏停跳满意后经房

间沟入路显露二尖瓣结构并行二尖瓣成形术。

心脏复跳后复查经食道超声心动图评估二尖瓣

成形效果，如无残余大量反流、SAM 征等，则

逐步撤除体外循环，止血关胸。

1.2.2  常规正中开胸手术  患者取平卧位，气

管插管全麻，正中开胸，纵劈胸骨，升主动脉、

上下腔静脉插管建立体外循环，常规阻断钳阻

断升主动脉，于主动脉根部灌注停搏液，经右

心房 - 房间隔联合切口或房间沟切口进入左心

房行二尖瓣成形术。经食道超声复查结果满意

后逐步撤除体外循环，止血关胸。

1.2.3  术后监护  全部患者手术结束后携气管

插管入 ICU，继续予以药物镇静及呼吸机辅助通

气。病情稳定的患者统一于术后第 1 d 早晨停止

使用镇静药物。待患者苏醒且复查血气结果满

意后，试停呼吸机并拔除气管插管。

1.3  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 26.0 进

行统计学分析，符合正态分布的计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检
验分析；不符合正态分布的计量资料用中位数

（四分位数间距）[M（P25，P75）] 表示，采用

秩和检验分析；计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，采用 χ 2 检验分析。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  手术情况  总体人群中，共 12 例患者因术

中成形效果不理想改行二尖瓣置换术，其中，观

察组 1 例，对照组 11 例。观察组患者有 1 例因

术中主动脉夹层而紧急改为常规正中开胸手术。

观察组患者的手术时间、体外循环时间、主动

脉阻断时间均长于对照组，差异有统计学意义

（P<0.001）。术后监护方面，观察组与对照组
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的 ICU时间相近，差异无统计学意义（P>0.05），

但观察组患者的呼吸机使用时间更长，差异有

统计学意义（P<0.05）。延迟拔管定义为在术后

第 1 d 没有成功拔除气管并因此在 ICU 滞留或因

肺部并发症在后续治疗中再次进行气管插管并

呼吸机辅助通气的患者。两组患者延迟拔管率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。在围手术

期出血与输血方面，观察组患者的术中出血量、

术后第 1 d 引流量、二次开胸止血率、输血率与

对照组相似（见表 3）。

匹配人群中，观察组患者的手术时间、体

外循环时间、主动脉阻断时间均长于对照组，

差异有统计学意义（P<0.001）。术后监护情况中，

观察组与对照组的 ICU 时间相近，差异无统计

学意义（P>0.05），但观察组患者的呼吸机使用

时间更长，差异有统计学意义（P<0.05），同样

观察组也没有观察到更高的延迟拔管率，差异

无统计学意义（P>0.05）。其余结果比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.2  围手术期结局与术后常见并发症  总体人

群中，总共 9 例患者在院内死亡或自动出院，

其中观察组 4 例，对照组 5 例，差异无统计学

意义（P>0.05），死亡原因包括：术中主动脉夹

层、大面积脑梗死、肺部感染、脓毒症休克、

凝血功能障碍。并发症方面，与对照组比较，

观察组患者术后气胸率更高，差异有统计学意

义（P<0.05），其余术后常见并发症发生率与对

照组患者类似，差异无统计学意义（P>0.05）。

所有患者出院前复查超声心动图评估心功能，

两组患者的术后 LVEF 值、术后 LVEDD、残余

中度以上反流的发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 5。

匹配人群中，总共6例患者死亡或自动出院，

其中观察组 4 例，对照组 2 例，差异无统计学

表 1  总体人群术前基线资料 [ x±s，n（%）]

Table 1  Baseline data of overall population [ x±s，n（%）]

指标 观察组（n=122） 对照组（n=257） P值

性别（男 / 女） 83/39 169/88 0.661

年龄（岁） 49.9±12.3 51.5±12.8 0.270

BMI（kg/m2） 24.6±5.5 24.6±3.6 0.895

高血压 39（32.0） 106（41.2） 0.083

糖尿病 8（6.6） 15（5.8） 0.784

高脂血症 47（38.5） 80（31.1） 0.154

脑血管病史 3（2.5） 25（9.7） 0.189

周围血管疾病 4（3.3） 3（1.2） 0.309

房颤 11（9.0） 9（3.5） 0.025

吸烟史 48（39.9） 74（28.8） 0.040

饮酒史 26（21.3） 77（30.0） 0.077

甲状腺功能异常 4（3.3） 1（0.4） 0.069

感染性心内膜炎 4（3.3） 5（1.9） 0.654

冠心病史 15（12.3） 30（11.7） 0.839

PCI 史 4（3.3） 5（1.9） 0.663

急性心衰史 6（4.9） 3（1.2） 0.060

肺动脉高压 24（19.7） 33（12.8） 0.082

心功能Ⅲ~Ⅳ级 65（53.3） 94（36.6） 0.002

术前 LVEF（%） 63.9±5.7 64.2±25.0 0.654

术前 LVEDD（mm） 56.0±6.0 55.0±21.4 0.138

注：PCI. 经皮冠状动脉介入（Percutaneous Coronary Intervention，PCI）；LVEF. 左心射血分数（Left Ventricular Ejection Fraction，
LVEF）；LVEDD. 左心室舒张末期内径（Left Ventricular End Diastolic Piameter，LVEDD）
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意义（P>0.05）。观察组患者的气胸发生率与对

照组相似，差异无统计学意义（P>0.05），其余

统计结果与总体人群相似（见表 6）。

3  讨论

微创化是未来心脏外科发展的必然趋势。

经肋间小切口手术作为微创心脏外科的重要组

成部分，不仅具有外观上的美容效果，还能够

保留胸廓的完整性，降低了围手术期用血、感染、

伤口愈合不良的概率，使得患者在术后能够早

期下地活动，有利于心脏术后的快速恢复并缩

短住院时间，已在各类心脏瓣膜手术中得到安

全、有效地应用 [9-11]。然而，更小的切口意味着

更加狭小的术野与操作空间，为微创手术带来

了一定的挑战。达芬奇机器人手术系统能够提

供三维高清视野，并对视野内的重点部分进行

放大，还能够滤除人手的自然抖动，进行更加

灵活的操作 [12]，尤其适合于对精细操作要求更

高的二尖瓣成形术。

本研究通过倾向性评分匹配的方法消除了

研究队列的基线差异，使得对比研究结果更加接

近随机分组的前瞻性研究。此外，本研究还详细

统计了入组患者的围手术期情况，包括手术情况

及术后结局与常见并发症发生率，以此对机器人

辅助二尖瓣成形术的安全性与有效性进行评估。

在本研究中，无论是总体人群还是匹配

人群，观察组的手术时间、体外循环时间与主

动脉阻断时间更长，但是这并没有带来更高的

死亡率及围手术期严重不良事件发生率。这与

Mihaljevic T 等人 [7] 的研究结果相似。术后监护

方面，本研究观察到无论是总体人群还是匹配

人群，与对照组相比，观察组患者呼吸机使用

时间均较长，但ICU驻留时间且延迟拔管率相近。

结合本中心 ICU 的呼吸机管理策略，考虑呼吸

机使用时间延长与观察组手术开始与结束时间

结束较早有关，并不能提示观察组患者肺保护

效果更差。在术后并发症方面，总体人群中观

表 2  匹配人群术前基线资料 [ x±s，n（%）]

Table 2  Baseline data of matched population [ x±s，n（%）]

指标 观察组（n=109） 对照组（n=109） P值

性别（男 / 女） 74/35 69/40 0.476

年龄（岁） 50.3±12.2 49.8±13.5 0.809

BMI（kg/m2） 24.7±5.6 24.2±3.8 0.404

高血压 34（31.2） 32（29.4） 0.768

糖尿病 7（6.4） 8（7.3） 0.789

高脂血症 41（37.6） 39（35.8） 0.779

脑血管病史 3（2.8） 2（1.8） 1.000

周围血管疾病 3（2.8） 2（1.8） 1.000

房颤 7（6.4） 8（7.3） 0.789

吸烟史 43（39.4） 39（35.8） 0.576

饮酒史 24（22.0） 28（25.7） 0.525

甲状腺功能异常 1（0.9） 1（0.9） 1.000

感染性心内膜炎 4（3.7） 5（4.6） 0.733

冠心病史 11（10.1） 7（6.4） 0.325

PCI 史 3（2.8） 3（2.8） 1.000

急性心衰史 1（0.9） 3（2.8） 0.614

肺动脉高压 18（16.5） 22（20.2） 0.484

心功能Ⅲ~Ⅳ级 54（49.5） 51（46.8） 0.684

术前 LVEF（%） 64.0±5.7 63.8±6.4 0.755

术前 LVEDD（mm） 55.8±6.0 55.8±6.8 0.996
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察组患者的气胸发生率更高。然而，经过倾向

性评分匹配后，我们并未观察到更高的气胸发

生率。观察组的全部气胸患者均为右侧气胸，

这可能与术中经右侧胸腔操作时过度牵拉肺组

织而造成机械性创伤有关 [13]，这也提示我们术

中应注意操作轻柔，避免对肺组织的机械性损

伤。此外，在拔除胸腔闭式引流管时应由操作

技术熟练的医师进行，避免拔除引流管相关的

气胸事件发生。

在本研究中，观察组患者在总体人群和匹

配人群中均展现出更低换瓣率、术中 SAM 征率

及再次主动脉阻断率。Mori M 等人 [14] 进行的一

表 3  总体人群围手术期情况 [ x±s，n（%），M（P25，P75）]

Table 3  Perioperative conditions of overall population [ x±s，n（%），M（P25，P75）]

指标 观察组（n=122） 对照组（n=257） P值

再次阻断 3（2.5） 12（4.7） 0.454

术中 SAM 征 3（2.5） 4（1.6） 0.844

转换瓣 1（0.8） 11（4.3） 0.138

手术时间（h） 5.3±1.1 3.9±1.1 <0.001

体外循环时间（min） 145.1±46.4 110.5±42.2 <0.001

阻断时间（min） 100.0±35.6 72.9±30.1 <0.001

术中出血（mL） 700.0（500.0，875.0） 800.0（600.0，800.0） 0.189

ICU 时间（h） 20.0（18.0，23.0） 20.0（16.0，23.0） 0.156

呼吸机时间（h） 19.3（18.0，21.5） 18.0（14.8，21.5） 0.007

延迟拔管 13（10.7） 30（11.7） 0.770

围术期输血 35（28.7） 67（26.1） 0.591

再次开胸探查 4（3.3） 3（1.2） 0.311

术日引流量（mL） 300.0（200.0，437.5） 300.0（200.0，450.0） 0.886

术后住院天数（d） 6.4±1.9 6.8±3.8 0.211

表 4  匹配人群围手术期情况 [ x±s，n（%），M（P25，P75）]

Table 4  Perioperative conditions of matched population [ x±s，n（%），M（P25，P75）]

指标 观察组（n=109） 对照组（n=109） P值

再次阻断 3（2.8） 4（3.7） 1.000

术中 SAM 征 3（2.8） 2（1.8） 1.000

转换瓣 1（0.9） 3（2.8） 0.614

手术时间（h） 5.3±1.2 4.0±1.1 <0.001

体外循环时间（min） 146.7±47.3 111.5±43.0 <0.001

阻断时间（min） 100.9±34.7 75.5±31.4 <0.001

术中出血（mL） 700.0（550.0，950.0） 100.0（600.0，800.0） 0.739

ICU 时间（h） 20.0（18.0，23.0） 20.0（16.0，21.0） 0.366

呼吸机时间（h） 19.0（18.0，21.3） 17.5（14.0，21.0） 0.011

延迟拔管 12（11.0） 13（11.9） 0.883

围术期输血 31（28.4） 34（31.2） 0.657

再次开胸探查 4（3.7） 3（2.8） 1.000

术日引流量（mL） 300.0（190.0，425.0） 300.0（200.0，450.0） 0.794

术后住院天数（d） 6.2±1.9 6.7±2.0 0.090



1184

◆论著·Article ◆

表 5  总体人群术后并发症及复查结果 [ x±s，n（%）]

Table 5  Postoperative complications and follow-up results of overall population [ x±s，n（%）]

指标 观察组（n=122） 对照组（n=257） P值

ECMO 1（0.8） 0（0.0） 0.703

IABP 0（0.0） 1（0.4） 1.000

CRRT 2（1.6） 2（0.8） 0.819

术后脑梗死 0（0.0） 4（1.6） 0.397

术后低心排血量 2（1.6） 1（0.4） 0.507

肺部感染 5（4.1） 9（3.5） 1.000

脓毒血症 2（1.6） 1（0.4） 0.507

消化道出血 0（0.0） 2（0.8） 0.827

房颤 32（26.2） 70（27.2） 0.836

气胸 14（11.5） 11（4.3） 0.008

胸腔积液 53（43.4） 99（38.5） 0.298

心包积液 20（16.4） 44（17.1） 0.913

切口愈合不良 0（0.0） 3（1.2） 0.563

死亡 / 自动出院 4（3.3） 5（1.9） 0.663

术后 LVEF（%） 59.3±6.5 59.8±5.9 0.367

术后 LVEDD（mm） 47.5±5.0 46.4±5.0 0.080

残余中 - 大量反流 5（4.5） 8（3.1） 0.849

表 6  匹配人群术后并发症及复查结果 [ x±s，n（%）]

Table 6  Postoperative complications and follow-up results of matched population [ x±s，n（%）]

指标 观察组（n=109） 对照组（n=109） P值

ECMO 1（0.9） 0（0.0） 1.000

IABP 0（0.0） 0（0.0） 1.000

CRRT 2（1.8） 0（0.0） 0.477

术后脑梗死 0（0.0） 1（0.9） 1.000

术后低心排血量 2（1.8） 0（0.0） 0.477

肺部感染 5（4.6） 3（2.8） 0.719

脓毒血症 2（1.8） 1（0.9） 1.000

消化道出血 0（0.0） 0（0.0） 1.000

房颤 26（23.9） 22（20.2） 0.513

气胸 11（10.1） 6（5.5） 0.207

胸腔积液 49（45.0） 44（40.4） 0.421

心包积液 18（16.5） 22（20.2） 0.645

切口愈合不良 0（0.0） 3（2.8） 0.679

死亡 / 自动出院 4（3.7） 2（1.8） 0.245

术后 LVEF（%） 59.1±6.8 60.0±6.4 0.285

术后 LVEDD（mm） 47.2±5.1 46.7±5.4 0.474

残余中 - 大量反流 5（4.6） 4（3.7） 1.000
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项多中心研究同样展现了更低的转行二尖瓣置

换术的概率。这意味着利用手术机器人进行二

尖瓣修复的成功率更高。这或许得益于达芬奇

机器人手术系统的机械臂具有 7 个自由度，比

人手更加灵活，使得术者能够进行更加精细的

操作 [12]。

全世界范围内，关于机器人辅助二尖瓣成

形术的中远期随访结果仍然较少。部分单中心、

非对照研究表明，机器人辅助二尖瓣成形术具

有令人满意的中远期生存率、无复发率以及免

于再次手术率 [15-16]。其中，常见的再次手术原

因包括复发性二尖瓣中 - 重度反流和感染性心

内膜炎。Arghami A 等人 [17] 的一项单中心研究还

报道了 2 例患者因二尖瓣成形环相关性溶血而

进行的再次手术干预。然而，由于没有相应的

对照组，其结论缺乏一定的可靠性。目前，本

课题组对两组患者的随访正在进行，后续结果

将及时公布。

在二尖瓣成形术中，合适的成形方案对于

手术的成功与否十分重要。成形方案的设计往

往取决于术者对于病理解剖的理解以及既往手

术经验。目前，对于原发性二尖瓣关闭不全常

见的成形方法包括：瓣叶楔形或矩形切除、人

工腱索植入、滑动成形、“缘对缘”缝合、叶

间裂闭合、成形环植入等 [15]。其中，瓣叶切除

是处理后叶脱垂的常用方法，人工腱索植入则

应用于前叶脱垂或者广泛后叶脱垂的患者 [18]。

在本研究中，观察组的患者全部由同一名术者

进行手术，无论前后叶脱垂，均更倾向于采用

人工腱索植入的方法进行修复，并根据瓣环扩

张情况进行成形环植入。对照组患者的手术由

本中心的不同术者进行手术，对后叶脱垂的患

者更倾向于采用楔形切除或折叠的手法进行修

复。此外，对照组的术者们还采用了滑动成形术、

Magic Stich、“缘对缘”缝合等一系列不同技术对

病变二尖瓣进行修复。成形方案的差异可能会

导致手术时间及远期效果不同。本课题组将进

一步根据成形方案细分患者队列并进行研究。

综上所述，机器人辅助二尖瓣成形术的围

手术期结局是安全、有效的，但是需要更进一

步的长期随访资料评估远期有效性。
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