
我有⼆尖瓣逆流，除了傳統⼿
術治療，我還有什麼選擇︖ 

製作⽇日期 - 2020年年9⽉月28⽇日

前⾔言 
當醫師診斷你有重

度⼆二尖瓣逆流的問題，

你不知如何⾯面對時。此

份⽂文件提供疾病的相關

資訊與治療選擇，它能

幫助你逐步依你的情

況、需求與偏好，來來決

定最適合你的治療⽅方

式。


疾病簡介 
⼼心臟的構造可分為四個腔室，上⽅方的左、右⼼心房與下⽅方的左、右⼼心

室，上下腔室間有瓣膜相隔，作爲類似房⾨門的功能，可以在⼼心臟運作的

過程當中，適時打開或關閉，以控管⾎血液在⼼心臟內流動的⽅方向。⼆二尖瓣

(或稱作僧帽瓣)位於左⼼心房與左⼼心室之間，當⼼心臟收縮時，瓣膜無法完全
閉合時，便便會產⽣生⼆二尖瓣逆流。產⽣生的原因可分為原發性與次發性兩兩⼤大

類，前者是因瓣膜構造異異常⽽而導致逆流，原因如先天性脫垂、病菌感

染、免疫發炎、年年老退化等。後者是因瓣膜外的瓣環過於擴張⽽而導致瓣
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膜閉合不完全，好比房⾨門的⾨門框太⼤大與房⾨門間留留下空隙，原因有缺⾎血性

⼼心臟病、⼼心肌病變、或⼼心房顫動等。

醫師會利利⽤用⼼心臟超⾳音波來來分辨疾病的成因與其嚴重程度。輕微的逆

流現象，對⾝身體並沒有影響，不需要治療。中度逆流的病患，需要定期

追蹤與藥物治療緩解⼼心臟負荷。但⼀一旦逆流程度過於嚴重，⼼心臟將無法

有效推送⾜足夠的⾎血流到全⾝身各處，將產⽣生程度不等的症狀狀，如呼吸困

難、⼼心悸、咳嗽、全⾝身倦怠與下肢⽔水腫等，嚴重時甚⾄至發⽣生急性肺⽔水

腫、休克與呼吸衰竭。⼀一般來來說，⼤大多症狀狀在早期時較為輕微，病患可

能沒有明顯不適，但當疾病惡惡化⾄至⼼心臟擴⼤大、收縮功能衰退、⼼心律律不

整、肺動脈壓上升時，就應該考慮接受⼿手術的治療。⼼心臟專科醫師會透

過各⽅方⾯面的審慎追蹤與評估後，決定⼿手術治療的黃⾦金金時機，以避免⼼心臟

⽇日漸擴⼤大與衰竭無⼒力力。倘若若延遲了了治療的時間，即便便⽇日後⼿手術成功，⼼心

臟也難以恢復原來來的樣貌與功能。

圖片來來源：https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mitral-valve-regurgitation 

適⽤用對象 
經診斷為重度⼆二尖瓣逆流患者，有呼吸困難、下肢⽔水腫、⼼心律律不整等症

狀狀。


醫療選項 
藥物治療

治療⽅方式需要根據⼆二尖瓣逆流的成因是屬於原發性瓣膜壞損或是次

發性⼼心臟擴⼤大引起的閉合不全來來決定。⼀一般來來說，對於壞損的瓣膜是無

法透過藥物治療⽽而修復，⼀一旦受損程度嚴重就需要⼿手術的治療，避免⼼心

臟持續擴⼤大衰竭。因此，對於原發性瓣膜壞損的病患，⼿手術修補或置換

才是標準的治療⽅方式。然⽽而，對於次發性⼼心臟擴⼤大的患者來來說，利利⽤用藥
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物治療減少⽔水分積存、⼼心臟負荷與⼼心肌缺氧情形，來來延緩或阻⽌止⼼心臟擴

張，則是此類患者治療的重要基礎，例例如利利尿尿劑、⼄乙型交感阻斷劑、⾎血

管張⼒力力素系統抑制劑、礦物性⽪皮質素抑制劑、⾎血管擴張劑等。此外，針

對缺⾎血性⼼心臟病、⼼心房顫動、與房室傳導阻礙的不同步收縮，同樣也需

要給予適當處置，才能有效控制甚⾄至反轉⼼心臟擴張，進⽽而減少⼆二尖瓣逆

流的程度。

⼼心臟瓣膜⼿手術

⼆二尖瓣的外科⼿手術可分為瓣膜

修補與瓣膜置換兩兩種。所謂瓣膜修

補⼿手術是指僅切除或縫合瓣膜缺損

部位(脫垂瓣葉或斷裂腱索)，盡可能
保留留原始瓣膜構造，⽽而瓣膜置換⼿手

術則是將病變的瓣膜組織剪下，換

上新的⼈人⼯工⽣生物瓣膜或機械性瓣

膜。對於原發性的重度⼆二尖瓣逆流

患者，瓣膜修補⼿手術為優先考量量的

治療⽅方式，能夠保存原有的瓣膜結

構，將有助於術後⼼心臟功能的復

原。但如果瓣膜受損、鈣化、黏合

過度嚴重，仍可能需要利利⽤用瓣膜置

換的⽅方式治療。然⽽而對於次發性的

⼆二尖瓣逆流治療，修補治療⽅方式多

利利⽤用縫合上⼈人⼯工瓣環來來強化與縮⼩小原有擴⼤大的瓣環構造，消除瓣膜閉合

不全留留下的空隙，相較於瓣膜置換⼿手術會有較⾼高的比例例逆流復發或需要

再次⼿手術，但⼿手術住院期間的風險與併發症較低，所以對於次發性患
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者，瓣膜修補或是瓣膜置換哪個是比較好的選擇，還是有賴醫師專業上

的考量量作選擇。

如果醫師選擇瓣膜置換⼿手術，接下來來你需要考量量的就是使⽤用機械式

瓣膜或⽣生物性瓣膜，前者的缺點是需要終⾝身使⽤用抗凝⾎血劑預防⾎血栓，需

要經常抽⾎血檢驗與有出⾎血的風險。後者的缺點是⽣生物性組織在體內會鈣

化衰退⽽而無法正常運作，有使⽤用壽命上的限制，平均10-15年年可能需要再
次⼿手術。

傳統的瓣膜⼿手術是採⽤用正中胸骨切開術，可以提供最寬廣的視野，

⼿手術比較容易易進⾏行行，治療效果好且⾏行行之有年年，⼼心臟外科醫師多有豐富的

⼿手術經驗。若若有其他⼼心臟瓣膜⼿手術(如三尖瓣、主動脈瓣)或冠狀狀動脈問題
也能夠同次⼿手術⼀一併處理理。隨者微創⼿手術的發展，可以利利⽤用胸骨旁切開5-
8公分的較⼩小傷⼝口，配合胸腔內視鏡或達⽂文⻄西機械⼿手臂來來完成，減少傷⼝口
疼痛、感染或胸骨癒合不良等問題，⼿手術瘢痕較⼩小也較美觀。但⼿手術耗

材的部分沒有健保給付，胸腔內視鏡需要⾃自費5-10萬，達⽂文⻄西機械⼿手臂
需要⾃自費25-30萬不等，並且微創⼿手術⽅方式並非適⽤用於所有病患，仍要依
據有經驗的醫師來來評估是否合適此⽅方式。 
然⽽而畢竟開⼼心⼿手術仍然有相當風險，許多病患因年年長衰弱與多重慢

性疾病，⼿手術風險很⾼高，因此遲遲無法接受適當的治療。

圖片來來源：https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mitral-valve-regurgitation/diagnosis-treatment/

經導管⼆二尖瓣夾合器治療

近年年來來瓣膜治療的領域有個嶄新的治療

⽅方式，經導管MitraClip⼆二尖瓣夾合術。利利⽤用
⼼心導管的⽅方式，在全⾝身⿇麻醉下，導管從鼠蹊

部的靜脈進入，藉由食道超⾳音波的導引，經

過⼼心房中隔到達⼆二尖瓣的位置，利利⽤用夾合器

將⼆二尖瓣兩兩片對合的瓣葉夾起來來，強化瓣膜
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閉合，有效減少逆流程度，

增進⼼心臟輸出效率。此種⽅方

式的優點是不需要鋸開胸骨

與使⽤用體外循環機器，⼤大⼤大

減少⼿手術風險，患者恢復

快，術後第⼆二天即可下床⾏行行

走。⼿手術的成功率超過

95%，且安全性⾼高，處置相
關的併發症發⽣生率1.4%。
但缺點是並不是每個患者都

能適⽤用，需要依瓣膜缺損的

情況來來決定，如是否有⾜足夠的瓣葉長度能固定夾合器、是否嚴重鈣化⽽而

無法夾合、⼆二尖瓣膜開⼝口是否過於狹⼩小、瓣膜缺損的位置、數量量與複雜

度、左⼼心室擴⼤大衰竭程度等，都會影響是否適合使⽤用此種治療⽅方式。病

患術前需要經過食道超⾳音波，詳細評估瓣膜結構來來作為治療策略略的決定

依據。

對於原發性的⼆二尖瓣逆流，研究指出經導管MitraClip夾合術與現⾏行行

的傳統瓣膜修補⼿手術相比，同樣皆能有效降低死亡率，但在5年年的追蹤
中，有較多的病患(12.3% vs. 1.8%)復發中度⾄至重度的⼆二尖瓣逆流。然
⽽而，對於次發性⼆二尖瓣逆流⽽而⾔言，⼼心臟本⾝身因其他疾病已屬後期擴⼤大與

衰竭的情況，除了了積極的標準藥物治療控制外，傳統的瓣膜⼿手術於研究

中未能有效增加存活時間。⽽而經導管MitraClip夾合術在2018年年發表的
COAPT研究中顯⽰示，在積極藥物治療下輔助MitraClip治療，能夠有效減
少33%的死亡率與51%的⼼心臟衰竭住院率，為這群⼼心臟衰竭患者提供了了
治療的⼀一線曙光。但值得注意的是此研究的篩選條件嚴格，約半數的患

者因藥物治療未達標準、⼼心臟擴⼤大衰竭程度過於嚴重、或瓣膜缺損條件

不適⽤用夾合器⽽而被排除於研究中，因此未必適⽤用於⽇日常⽣生活的每位病
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患。經導管MitraClip夾合器治療⽬目前尚未納入健保給付，病患需要⾃自費
耗材95-106萬不等，對病患來來說是個相當沈沈重的負擔。

⽬目前國內外治療指引的建議，在原發性重度⼆二尖瓣逆流患者，傳統

⼿手術治療效果非常優異異，鮮少患者逆流情況復發，為⼤大部分病患的標準

治療⽅方式，經導管MitraClip夾合器治療僅限於外科⼿手術風險過⾼高的患
者。在次發性重度⼆二尖瓣逆流病患，主要的治療基礎在於標準藥物治

療，在特定條件下的合適病患，輔助使⽤用經導管MitraClip夾合器能夠更更
有效改善症狀狀與存活率。 
瓣膜性⼼心臟病的經導管治療，近年年來來發展出許多針對不同病變成因

設計的瓣膜修補或瓣膜置換器材，⽬目前等待技術成熟與更更多的臨臨床研究

驗證治療成效，期待將來來能夠應⽤用在更更多的不同病因的病患⾝身上。

圖片來來源：https://www.baptistjax.com/services/heart-vascular-care/structural-heart-program/mitraclip 
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請透過以下四個步驟來來幫助你做決定

步驟⼀一、選項的比較


藥物治療 傳統瓣膜修補或置換
手術

經導管MitraClip夾
合器

降低死亡率
原發性：僅能
緩解症狀，無
法治療瓣膜缺
損本身。 
次發性：緩解
症狀與降低死
亡率，但效果
有限。

原發性：能有效降低死
亡率。✔優 
次發性：治療效果有
限。

原發性：有效：5年
存活率與傳統瓣膜手
術相似。 
次發性：部分病患，
標準藥物治療下，輔
助夾合器治療能有效
降低死亡率。✔優

手術成功率 無  原發性：高(>95%)，
且復發率低。✔優 
次發性：較低，且復
發率高。

原發性：高 
(>95%)，但復發
率較高。 
次發性：高 
(>95%)，復發率
低。✔優

麻醉方式 無 全身麻醉 全身麻醉

使用體外循
環與暫時心
跳停止

無 是 無  ✔優 

治療併發症 極少 ✔優 
暫時性的藥物
副作用。

高 
嚴重出血、傷口感
染、腦中風、術後持
續低血壓、呼吸衰
竭、腎衰竭等。

低  ✔優 
穿刺部位血腫、心
包膜填塞、瓣膜損
傷、夾合器脫離
等。

手術時間 無 4-5小時 2-4小時
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傷口大小 無 25公分(正中胸骨切
開)。 
6公分(胸骨旁切開，
可配合胸腔內鏡與達
文西機械手臂)。

小於1公分(鼠蹊部
穿刺)。✔優 

復原時間 無 平均6-8週，住院時間
約6-10天。

2-3天。隔天即可
下床。✔優

適用對象 原發性：無明
顯治療效果。 
次發性：所有
患者的治療的
基礎。

原發性：大多患者以瓣
膜修補為主，手術風險
極高病患較不適合。 
次發性：瓣膜構造鈣化
病變複雜，或合併其他
瓣膜、冠狀動脈疾病需
要一併處置，且手術風
險較低的病患。

原發性：僅限於手術
風險極高的病患。 
次發性：適合的瓣膜
構造、心臟擴大衰竭
程度非無可挽回程度
時，可優先考慮。

治療費用 健保給付。 健保給付大部分手術費
用與耗材。 
若使用微創手術方式，
胸腔內視鏡需要自費
5-10萬，機械手臂需要
自費25-30萬。 
若選用更耐久性的生物
性瓣膜(如牛心包膜)，
自費約14萬。

手術費用與耗材皆無
健保給付。瓣膜耗材
費用約95-110萬。
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步驟⼆二、你對醫療⽅方式的考量量


依據上述醫學上客觀數據與分析，相信您對治療已有初步認識。⽽而您本

⾝身所在意的因素，對於下決定也相當重要。請就您直覺的想法，針對各

種因素，寫下你的偏好程度。縱軸是您在意的因素，橫軸是您在意的程

度，1 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意。 


⇇ 代表完全不在意 1 2 3 4 5 代表非常在意⇉

降低死亡率 偏好
傳統⼿手術

緩解症狀狀與提
升⽣生活品質

偏好
夾合器

⼿手術風險 偏好
夾合器

治療的耐久性
(需要⼆二次處置)

偏好
傳統⼿手術

是否同時處置
其他⼼心臟疾病

偏好
傳統⼿手術

傷⼝口⼤大⼩小 偏好
夾合器

復原時間 偏好
夾合器

治療費⽤用 偏好
傳統⼿手術

照顧⽅方便便性 偏好
夾合器
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步驟三、對於上⾯面提供的資訊，你是否已經了了解？


重度⼆二尖瓣逆流，依照疾病成因可分為原發性和次發性，可能產⽣生呼吸

困難、全⾝身倦怠、⼼心律律不整與下肢⽔水腫等症狀狀出現，經醫師的評估決定

⼿手術或經導管治療的時機，以避免長期的⼼心臟負荷產⽣生不可逆轉的⼼心臟

衰竭。                                                                                    ☐ 是 ☐ 否


針對原發性的⼆二尖瓣逆流，傳統瓣膜⼿手術為標準的治療選擇，能有較降

低死亡率且逆流復發的機率很低。⼿手術⽅方式以瓣膜修補為優先考量量，無

法修補者才以瓣膜置換的⽅方式治療。近期可選擇使⽤用微創傷⼝口的⽅方式進

⾏行行，配合胸腔內視鏡或達⽂文⻄西機械⼿手臂，減少傷⼝口疼痛與癒合問題，增

進傷⼝口的美觀。但耗材費⽤用必須⾃自費。                                 ☐ 是 ☐ 否


經導管⼆二尖瓣夾合器治療在原發性⼆二尖瓣逆流的⾓角⾊色，主要限於年年老衰

弱、合併多重慢性疾病的⾼高⼿手術風險換者。因長期追蹤發現復發中度到

重度逆流的機率較傳統瓣膜⼿手術⾼高。                                    ☐ 是 ☐ 否


⽽而次發性⼆二尖瓣逆流，積極的標準藥物治療仍是重要的治療基礎，對於

瓣膜缺損條件合適且有限度的⼼心臟擴⼤大病患來來說，經導管⼆二尖瓣夾合器

治療是相當安全且有效的治療⽅方式。傷⼝口⼩小、恢復快、住院時間短。但

⽬目前仍無健保給付，病患經濟負擔⼤大。                                ☐ 是 ☐ 否                                                        


      


步驟四、你現在確認好醫療⽅方式了了嗎


☐選擇繼續藥物治療 

☐選擇傳統瓣膜修補或置換⼿術 

☐選擇微創傷⼝瓣膜修補⼿術 

☐選擇經導管⼆尖瓣夾合器治療 
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我⽬前還無法決定 

☐我想要再與我的主治醫師討論。 


☐我想要再與其他⼈人(包含配偶、家⼈人、朋友或第⼆二意⾒見見提供者...)討論。 


☐對於以上治療⽅方式，我想要再瞭解更更多，我的問題有: 


參參考資料：

❖ 動畫影片：

機械⼿手臂輔助的⼆二尖瓣修補⼿手術：

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/minimally-invasive-heart-
surgery/multimedia/minimally-invasive-mitral-valve-repair-video/
vid-20123450

經導管⼆二尖瓣夾合術：

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/mitral-valve-repair-mitral-
valve-replacement/multimedia/vid-20302903
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2236-2270. 

②Detaint D, Sundt TM, Nkomo VT, Scott CG, Tajik AJ, Schaff HV, Enriquez- 
Sarano M. Surgical correction of mitral regurgitation in the elderly: outcomes 
and recent improvements. Circulation. 2006;114:265-72.  

③Wu AH, Aaronson KD, Bolling SF, Pagani FD, Welch K, Koelling TM. Impact of 
mitral valve annuloplasty on mortality risk in patients with mitral regurgitation 
and left ventricular systolic dysfunction. J Am Coll Cardiol. 2005;45:381-7.  
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