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院，检查发现 N 末端 B 型钠尿肽前体

高达 15800pg/mL，提示严重心力衰

竭，且合并严重的感染性心内膜炎，心

脏瓣膜上的赘生物随时可能脱落引发

脑栓塞、脑脓肿，生命危在旦夕。

转入通大附院后，秦卫和团队成员

主治医师何帅、主治医师熊辉、住院医

师章佳鑫等迅速评估病情。心脏彩超

显示，患者主动脉瓣、肺动脉瓣均已被

细菌侵蚀毁损，室间隔缺损、右室流出

道狭窄的基础病变加重了心脏负荷，

常规抗感染治疗已无法控制病情，唯

有手术清除感染灶、矫治畸形，才能为

患者争取生机。

迎难而上，首例肺动脉瓣置换
挑战极限

手术由秦卫主刀，术中探查的情况

远比预想复杂 ：患者主动脉瓣叶脱垂、

大块的赘生物附着，瓣叶感染穿孔，室

间隔缺损位于主动脉瓣下，直径约 3

厘米，右室流出道肌肉肥厚、流出道狭

窄，肺动脉瓣也被细菌侵蚀、赘生物附

着。术中彻底清除感染灶、切除毁损的

瓣叶，使用心包补片修补室间隔缺损，

置换主动脉瓣，切除异常增厚的右室

心肌组织，使用心包补片进行拓宽，同

时置换肺动脉瓣，手术难度和风险呈

指数级上升，且肺动脉瓣置换在南通

地区尚无先例可循。

凭借丰富的临床经验和精湛的手

术技术，团队沉着应对，历经 3 个多小

时的紧张手术，患者心脏的畸形与感

染病灶被彻底清除，心脏功能得到有

效重建。当最后一针缝合完毕，开放升

主动脉的那一刻，所有人的目光都聚

焦在监护仪上。心脏自动复跳！搏动

有力！血流动力学稳定！手术成功。

术后复查心脏彩超显示，人工瓣膜启

闭功能良好，室间隔水平无残余分流，

心腔大小较术前明显改善。


