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应用MitraClipTM G4治疗超高龄巴洛综合征
致重度二尖瓣反流患者一例
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［摘 要］　一例 91岁男性患者因“体检发现二尖瓣脱垂 10余年，活动后胸闷 1月

余”就诊，经胸超声心动图提示为二尖瓣前叶增厚、脱垂伴重度关闭不全，进一步

经食管超声心动图证实为二尖瓣前后叶脱垂（A1 区、A2 区、A3 区、P1 区、P2 区均

脱垂）伴大量反流。结合病史，考虑为巴洛综合征。采用两枚 MitraClipTM G4 XTW
实施经导管二尖瓣缘对缘修复术，术后患者二尖瓣反流减少至少量。随访 10 个

月，患者心功能明显改善，二尖瓣反流程度为轻度。

［关键词］  二尖瓣反流；巴洛综合征；经导管缘对缘修复术；高龄老人；病例报告

［中图分类号］ R542.5+1   ［文献标志码］  A
Transcatheter edge-to-edge repair using MitraClipTM G4 for 
severe mitral regurgitation in an advanced elderly patient 
with Barlow disease
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［Abstract］ A 91-year-old male patient was admitted with a history of mitral valve 
prolapse diagnosed by physical examination ten years prior and recent onset of exertional 
chest discomfort persisting for over one month. Transthoracic echocardiography showed 
that the anterior leaflet of mitral valve was thickened and prolapsed with severe 
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regurgitation, and transesophageal echocardiography further confirmed that the anterior 
and posterior leaflets of mitral valve were prolapsed with massive regurgitation (A1, A2, 
A3, P1 and P2 were all prolapsed). Thus, the diagnosis of Barlow syndrome was 
considered. Transcatheter edge-to-edge mitral repair was performed with two MitraClipTM 
G4 XTWs. After a 10 months follow-up, the patient’s cardiac function was significantly 
improved, and the degree of mitral regurgitation was mild.

［Key words］ Mitral regurgitation; Barlow disease; Transcatheter edge-to-edge repair; 
Nonagenarian; Case report

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(2): 199-203.]
［缩略语］ 经导管缘对缘修复术（transcatheter edge-to-edge repair，TEER）；美国胸

外科医师协会（Society of Thoracic Surgeons，STS）；堪萨斯城心肌病调查问卷

（Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire，KCCQ）

TEER 是应对中重度退行性二尖瓣反流或功

能性二尖瓣反流的临床常用微创治疗方式［1］。

2020 年美国心脏病学会/美国心脏协会瓣膜性心

脏病处理指南建议，对于外科手术高危或存在禁

忌证的退行性二尖瓣反流患者，若解剖结构合

适，可推荐行 TEER（Ⅱa，B-NR 级）；而对于重度

功能性二尖瓣反流患者，若无需血运重建、外科

修复或置换的手术风险较高、经过规范的药物治

疗后症状无改善，且经超声心动图评估瓣膜解剖

结构合适时，也可行 TEER（Ⅱa，B-R 级）［2］。因

此，不论是退行性二尖瓣反流还是功能性二尖瓣

反流，瓣膜的解剖结构是决定能否行 TEER 的重

要因素。但二尖瓣反流患者的异质性非常高，即

使是退行性二尖瓣反流也有相当多患者的瓣膜解

剖结构并不适合采用 TEER 纠正。如巴洛综合征

患者的二尖瓣表现为瓣叶明显增厚、冗长脱垂，腱

索及乳头肌冗长、增厚、融合，甚至钙化。此类患

者行二尖瓣外科手术难度非常高，术后很难达到

理想效果［3］。但随着新器械如 MitraClipTM G4 的问

世，临床上对部分类似巴洛综合征病变的患者也

可以尝试进行 TEER。本文报道一例 91 岁巴洛综

合征患者经术前评估后应用 MitraClipTM G4 进行

TEER 的近中期随访效果，以供同行参考。

1　病历摘要

患者男性，91 岁，因“体检发现二尖瓣脱垂

10 余年，活动后胸闷 1 月余”于 2024 年 5 月 25 日

收治上海长海医院。患者于 10 年前体检时发现

二尖瓣轻度脱垂，无特殊不适；3 年前体检时超声

心动图提示二尖瓣中度脱垂，予药物治疗；1 年前

体检时超声心动图结果提示二尖瓣脱垂伴中重

度关闭不全，继续予药物治疗。1 个月前患者感

到劳累后胸闷不适伴运动耐力下降，遂就诊。患

者既往有高血压病史和心房颤动病史 10 余年，平

时规律口服倍他乐克和利伐沙班。体检发现患

者心律绝对不齐，心尖部可闻及 3~4/6 级收缩中

晚期杂音。实验室检查提示氨基末端 B 型脑钠

肽前体 1528 pg/mL。经胸超声心动图检查提示

左心室、右心房增大，二尖瓣前叶增厚，脱垂伴重

度关闭不全（反流等级 4+），同时伴三尖瓣重度关

闭不全和主动脉瓣轻度关闭不全，左心室收缩功

能正常，见图 1A~C。患者入院后给予托拉塞米、

螺内酯、沙库巴曲缬沙坦钠、富马酸比索洛尔和

甲苯磺酸艾多沙班等药物治疗，但上述症状仍未

见明显缓解。患者二尖瓣脱垂伴大量反流，但考

虑到高龄、基础疾病较多，外科手术进行二尖瓣

修复或置换风险很大，心外科医生不建议行外科

瓣膜手术，与家属及患者本人充分沟通后决定行

TEER。经食管超声心动图提示，二尖瓣前叶增厚

（约 5 mm），二尖瓣前后叶脱垂伴大量反流，A1
区、A2 区、A3 区、P1 区、P2 区均可见脱垂，脱垂宽

度 10 mm，脱垂高度 6 mm，前叶长度 22 mm，后叶

长度 15 mm，反流宽度 9 mm，瓣环前后径 32 mm，

有效反流口面积 0.8 cm2（图 1D~F）；左心室、右心

房增大，左心室舒张末和收缩末内径分别是 58 和

40 mm，容积分别是 156 nL 和 70 mL；三尖瓣大量

·· 200



罗 飞，等 . 应用 MitraClipTM G4 治疗超高龄巴洛综合征致重度二尖瓣反流患者一例

反流，瞬时量 15 mL；肺动脉压升高，为 51 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）；主动脉瓣轻度反流（反流

等级 1+）。根据经食管超声心动图检查的二尖瓣

瓣膜解剖特征，追问病史，患者自诉在年轻时医

生告知其心前区有收缩期杂音，结合患者出现瓣

膜问题较早及瓣叶增厚、冗长，腱索松弛、冗长以

及瓣环扩大等心脏瓣膜黏液样变表现，同时结合

二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣多瓣膜累及的表现，考

虑患者可能系巴洛综合征。患者的临床诊断：

①巴洛综合征、二尖瓣脱垂合并重度关闭不全、

主动脉瓣轻度关闭不全、三尖瓣重度关闭不全、

中度肺动脉高压、心功能Ⅱ级（纽约心脏协会分

级）；②持续性心房颤动；③高血压病 2 级（极高

危）。 术 前 STS 评 分 9.8 分 ，

KCCQ-23 评分总得分 81.2 分。

鉴于患者反流范围大，采用新

一代 MitraClipTM G4（美国 Abbott
公 司）进 行 TEER。 完 善 术 前

检 查 后 ，在 全 身 麻 醉 下 进 行

TEER，术中经食管超声心动图

检查再次明确二尖瓣前后叶广

泛脱垂，偏 1 区侧腱索断裂致明

显反流，遂决定在 2 偏 1 区侧先

植入一枚 MitraClipTM G4 XTW；

经食管超声心动图再次评估发

现二尖瓣反流明显减少，但偏

内侧仍有中量反流束，遂同法

在残余反流束处再次植入第二

枚 MitraClipTM G4 XTW。 两 枚

MitraClipTM G4 XTW 植入后，患

者二尖瓣反流程度明显减轻，

反流量由 4+减少至 1+，跨瓣口

压差 2 mmHg（图 2），手术顺利。

患者术后第 5 天平稳出院。

术后 3 个月经胸超声心动

图结果显示，二尖瓣夹合器在

位稳定，二尖瓣少量反流（瞬时

量 3 mL）、三尖瓣大量反流（瞬

时 量 15 mL），肺 动 脉 压 升 高

（51 mmHg），左心室收缩功能

正常。目前继续予利尿、稳定

心 室 率 、抗 凝 等 治 疗 。 术 后

6 个月外院经胸超声心动图结

果提示，二尖瓣前叶脱垂伴轻度关闭不全（收缩

期前叶突入左心房一侧约 7 mm，舒张期突入左心

室一侧约 11 mm，收缩期呈“吊床样”改变）；主动

脉瓣轻中度反流；三尖瓣重度反流。KCCQ-23 评

分为 85.1 分，较术前稍有改变，无活动后胸闷不

适。目前，患者已随访至术后 10 个月，无胸闷、气

急等不适，体力尚可，6 min 步行距离为 580 m。

2　讨 论

在退行性二尖瓣反流患者中实施 TEER 的操

作难易程度和效果很大程度上取决于患者本身

二尖瓣反流的解剖特点。2022年，《二尖瓣经导管

缘对缘修复的超声心动图操作规范中国专家共

A B C

D E F

A：心尖长轴切面显示二尖瓣前叶 A2 增厚；B：二尖瓣水平短轴切面显示二尖瓣

前、后叶脱垂范围较大；C：心尖四腔心切面显示偏心性反流束；D：二尖瓣交界处切

面显示二尖瓣脱垂；E：彩色多普勒血流显像显示两束反流；F：从左心房向左心室观

察二尖瓣脱垂范围 . A、B、C 为经胸超声心动图；D、E、F 为经食管超声心动图 .
图1　患者术前超声心动图显像
Figure 1　Preoperative echocardiographic images of the patient

A B C

D E F

A：四腔心切面显示房间隔穿刺高度；B：X-plane 双切面显示第一枚夹合器与二

尖瓣前后叶垂直；C：外科视野显示“组织桥”、双孔化；D：X-plane 双切面显示第二枚

夹合器与第一枚夹合器的位置关系；E：彩色多普勒血流显像显示二尖瓣反流明显减

轻；F：外科视野显示两枚夹合器植入后的“组织桥”.
图2　患者术中超声心动图显像
Figure 2　Intraoperative echocardiographic images of the patient
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识》中对拟施 TEER 患者的二尖瓣解剖病变进行了

“绿-黄-红”三种难易程度的区分［4］。绿区主要指

操作相对简单，如反流位于 A2 区/P2 区，无瓣叶钙

化，瓣口面积超过 4 cm2，后叶长度大于 10 mm，

对合高度小于 11 mm，连枷间距小于 10 mm，脱垂

范围小于 15 mm［5］。而弥漫性的广泛脱垂如巴洛

综合征引发的重度二尖瓣反流则属于红区病变。

在红区病变患者中进行 TEER，操作难度大大增

加且效果难以保证。巴洛综合征是一种以二尖

瓣脱垂、收缩晚期杂音和非射血性收缩期喀喇音

为特征的临床综合征，其病理基础为二尖瓣小叶

组织的纤维黏液瘤样变性，导致一个或两个小叶

向上移位至左心房［6］。该病呈常染色体显性遗

传，可发生于各年龄组，以 14~30 岁女性最为多

见［7］。在超声心动图检查中，巴洛综合征表现为

弥漫性、冗余的小叶组织，伴有双小叶脱垂或同

一小叶的多节段脱垂，这一特征有助于与其他原

因导致的二尖瓣脱垂相鉴别。此外，瓣叶增厚

（超过 3 mm）、腱索增厚及伸长（较腱索断裂更为

常见）也是该病的典型表现［8］。值得注意的是，严

重的瓣环扩张是巴洛综合征的另一重要特征，在

疾病晚期常伴有二尖瓣环钙化。根据病史演变

过程及二尖瓣超声特征，结合患者瓣叶增厚、冗

长，腱索松弛、冗长以及瓣环扩大等典型的心脏

瓣膜黏液样变表现，且腱索结构完整、无心肌梗

死病史，巴洛综合征可能性较大。

患者 91 岁，合并心房颤动、高血压，近期出现

心力衰竭，心脏团队讨论后认为患者外科手术风

险高危，而 TEER 是一种可能的治疗方式。此例

患者行 TEER 的难点在于：①瓣叶活动度大，捕获

困难；②前叶有增厚，夹持困难；③脱垂范围广，

残余分流的可能性大，若使用多个夹子又可能导

致瓣口狭窄，影响治疗效果。既往国外曾有学者

曾使用 MitraClipTM G4 XTR 成功治疗巴洛综合征

患者［9］。近期发表的 EXPAND G4 研究结果显示，

MitraClipTM G4 在巴洛综合征、双叶脱垂/连枷、伴

较大脱垂间距的严重瓣叶退行性变、瓣叶组织

过短不利于钳夹和显著二尖瓣裂隙等“红区”二

尖瓣反流患者中也取得了较好的应用效果［10］。

因此，本例选择采用 MitraClipTM G4 对患者进行

TEER。由于 MitraClipTM G4 XTW 夹臂更宽、更长

且具有独立的抓取功能，选择植入 MitraClipTM G4 
XTW。术中植入两枚 MitraClipTM G4 XTW 后，经食

管超声心动图结果提示患者二尖瓣反流量由 4+
减少至 1+，患者血压明显上升。术后随访显示患

者心功能明显改善。

综上所述，随着超声心动图技术进步、手术

器械改良，以及术者行 TEER 经验的积累，今后可

以针对各类退行性二尖瓣反流患者的二尖瓣解

剖 特 点 进 行 详 细 的 评 估 和 分 类 ，进 一 步 拓 宽

TEER 的适用人群，使更多二尖瓣反流患者从中

获益。
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· 学术动态 ·
陈伟教授团队与尹巍巍副教授团队合作成果揭示T细胞受体
抗原识别的力学柔性调控机制

2025 年 2 月 27 日，浙江大学医学院陈伟教授团队和生物医学工程与仪器科学学院尹巍巍副教授团队与中国科学院

生物物理所娄继忠教授团队合作在《细胞研究》（Cell Research）发表了最新研究成果论文“TCR catch bonds nonlinearly 

control CD8 cooperation to shape T cell specificity”（DOI：10.1038/s41422-025-01077-9）。该研究揭示 T 细胞受体（TCR）抗

原特异性识别的力学柔性调控机制以及高亲和力工程化 TCR 脱靶毒性的力学机制。

通过分析天然进化的 TCR 与抗原的动态相互作用，研究人员发现它们通过力学诱导的柔性界面形成动态逆锁键

（catch bond），并触发抗原肽-主要组织相容性复合体（pMHC）的构象变化；该互作具有力学柔性进而能选择性调控辅受

体分化抗原（CD8）的构象，并进一步增强 CD8 与 pMHC 的结合能力，最终放大 TCR 对抗原的识别能力。然而，工程化高

亲和力 TCR 与非我抗原的结合面刚性强，破坏了天然 TCR 所具备的力学柔性和 CD8 的选择性调控能力，反而易于结合

非目标抗原，从而产生脱靶的交叉识别，潜在性引发机体毒性。

基于该研究结果，研究人员还构建了力化耦合的互作动力学特性与 T 淋巴细胞功能的关联映射模型，为未来高特异

性 TCR-T 细胞免疫疗法提供了全新的量化评价工具。该成果为突破临床 T 细胞免疫疗法精准性与安全性难以兼顾的

难题提供了关键理论和技术支撑。

浙江大学秦瑞博士和施佳未博士、中国科学院生物物理所张勇博士、郑州大学武鹏博士为论文第一作者。研究得到

了国家自然科学基金支持。 
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