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�什麼是經導管二尖瓣之瓣中瓣手

術？

經導管二尖瓣之瓣中瓣手術

（簡稱 TMViV手術）是一種創新

且微創的醫療技術，用於治療因

先前開心手術植入的二尖瓣人工

瓣膜退化而引起的心臟問題。這

項技術不需要再次開心，而是透

過導管技術，在原本失效的瓣膜

內植入一個新的瓣膜，恢復心臟

正常的血液流動。

�什麼是二尖瓣？為什麼需要修

復？

二尖瓣是心臟內的四個瓣

膜之一，位於左心房和左心室之

間。當心臟跳動時，二尖瓣開啟

讓血液從左心房流向左心室，然

後關閉以防止血液回流以利左心

室將多數的血液往前輸送至全

身。如果二尖瓣出現問題，例如

嚴重逆流或狹窄（無法完全開

啟），會導致心臟無法有效將血

液輸送至全身，進而引發呼吸急

促、疲勞等心臟衰竭症狀，甚至

可能危及生命。

有些患者因為二尖瓣嚴重

受損，可能需要進行瓣膜置換手

術，將受損的瓣膜換成人工瓣

膜。這些人工瓣膜通常是由動物

組織製成的「生物瓣膜」。雖然
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生物瓣膜可以正常運作，但隨著

時間推移，可能因鈣化或磨損而

退化，導致再次出現心臟問題。

��傳統手術與微創技術的差異

當人工瓣膜失效時，傳統解

決方法是再次進行開心手術更換

新的瓣膜。然而，再次開心手術

是一項高風險的大型術式，尤其

對老年人或健康狀況較差的患者

來說，手術和恢復時間都較長。

相比之下，經導管實施二

尖瓣之瓣中瓣手術是一種微創技

術，患者無需再次經歷胸骨切

開，也不需要心臟停止跳動。透

過導管技術，醫師可以將新的二

尖瓣膜準確地植入舊的人工瓣膜

中，讓二尖瓣及心臟功能恢復正

常。

�經導管實施二尖瓣之瓣中瓣手術

的流程

一、前期評估與計畫

手術前，患者需要接受詳細

的心臟檢查，包括經胸前及經食

道心臟超音波、心臟電腦斷層掃

描、心導管以及血液檢查。醫師

會根據影像資料和病史，確定患

者是否適合這項手術，並精確計

算新瓣膜的大小和位置。

二、手術過程

1. 進入路徑：手術通常透過腹股
溝（股靜脈）進行。醫師在患

者全身麻醉的狀況下，將一條

細長的導管插入患者的血管。

2. 導入新瓣膜：新的人工瓣膜折
疊後裝載在導管的末端，在 x

光及經食道心臟超音波的指引

下，通過導管精確地引導到達

舊二尖瓣的位置。

3. 瓣膜植入：當新瓣膜到達目標
位置後，醫師會使用氣球膨

脹，將新瓣膜展開並固定在舊

的生物瓣膜內。新瓣膜會即刻

開始正常運作。

4. 術後檢查：完成植入後，醫師
會使用超音波及導管檢查瓣膜

是否正常運作，並確保血液流

動順暢。

三、術後護理

手術結束後，若無重大併發

症患者通常只需住院數天，並可

以在短時間內恢復日常生活。醫

師可能會建議服用短期抗凝血藥

物以降低血栓風險。

�經導管實施二尖瓣之瓣中瓣手術

的優點
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一、微創手術，恢復更快

手術過程不需要再次開胸，

因此患者術後疼痛較少，恢復時

間更短。許多患者可以在數天內

出院，於數週內恢復日常活動。

二、降低手術風險

對於高齡或有其他健康問題

（如慢性腎病、肺病等）的患者

來說，這項微創技術的風險遠低

於傳統再次開心手術。

三、改善生活品質

手術成功後患者的症狀（如

呼吸困難或疲勞）通常可以獲得

顯著緩解，心臟功能得到恢復並

提高生活品質。

��可能的風險與挑戰

雖然經導管實施二尖瓣之瓣

中瓣手術具有許多優點，但也存

在一些風險，包括：

‧ 瓣周漏：新瓣膜可能無法完全

封閉舊瓣膜，導致少量血液漏

回左心房。

‧ 血栓形成：植入物可能增加血

栓風險，需要服用抗凝血藥物

預防。

‧ 左心室出口阻塞：新植入之

二尖瓣可能部分阻塞左心室出

口，導致心臟功能異常。

‧ 瓣膜移位或不匹配：如果植入

過程不精確，可能導致新瓣膜

移位或不正常運作。

��誰適合接受這項手術？

經導管實施二尖瓣之瓣中瓣

術適合以下患者：

1. 曾接受過生物二尖瓣置換手

術，且人工瓣膜失效的患者。

2. 無法承受再次傳統開心手術的

高風險患者。

3. 有顯著症狀，且心臟功能受到

影響的患者。

4. 經仔細術前評估，心臟內外科

團隊討論後認定心臟構造及病

況適合此術式的患者。

��結語

經導管實施二尖瓣之瓣中瓣

手術是一項現代醫學的突破，為

二尖瓣生物人工瓣膜退化的患者

提供了一種安全、有效且微創的

治療選擇。這項技術讓許多高風

險患者不再需要冒險再次接受開

心手術，改善了生活品質和長期

預後。如果您或您的家人面臨相

關健康問題，請與心臟內外科醫

師討論是否適合這項創新技術。
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