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风湿性心脏病左心瓣膜置换同期三尖瓣成形术的效

果分析

付 勇 ，
于风旭

，
李 新 ，

邓 明彬 ，廖 斌

（ 泸 州 医 学院 附属 医院胸 心外科
，

四 川 泸 州 ６４６０００ ）

摘要
：
目 的 回顾性分析风湿性心脏病 （ 风心病 ）左心瓣膜置换 同期行三尖瓣成形术患者 的资料 ，

探讨不同三

尖瓣成形手术的临床疗效分析 。 方法 ４５ 例风心病二尖瓣、主动脉瓣病变患者行人工机械瓣置换术 ， 同期行三

尖瓣成形术 ，
采用 Ｋａ

ｙ
法 １５ 例

、
ＤｅＶｅ

ｇ
ａ 法 １ ８ 例及成形环成形 １ ２ 例

，
术后 １ 、 ３ 、

６ 个月通过超声心动图 、心电

图 、胸部 Ｘ 片随访观察 ，
评估术后心功能 、

三尖瓣反流及心电生理等恢复情况 。 结果 各组患者术前一般临床

资料 比较
，

差异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ．〇５ ） 。 术后心功能均较术前有改善 ， 成形环成形术后三尖瓣反流较 Ｋａ

ｙ
法 、

Ｄｅ Ｖｅｇａ 法改善明显 ，

Ｋａ
ｙ 法和 ＤｅＶｅｇ

ａ法组患者的三尖瓣反流比较
，

差异无统计学意义 （
尺＞０ ．０５ ） 。 术后均未发

生房室传导阻滞 等缓慢性心律失常 。 有 ２ 例 Ｋａｙ 法和 １ 例 ＤｅＶｅ
ｇ
ａ 法术后患者因心功能不全再 次人院治

疗
，

１ 例成形环成形术后心包积液行心包穿刺术治疗恢复 。 结论 风心病左心瓣膜置换 同期行三尖瓣成形术 ，

术后心功能改善明显。 成形环成形法较 Ｋａ
ｙ
法 、 ＤｅＶｅ

ｇ
ａ法术后三尖瓣反流再发生率低

，
值得在三尖瓣反流的

患者中推广应用 。

关键词 ： 风湿性心脏病 ；
三尖瓣成形 ；

心脏瓣膜置换
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．２６３？

风湿性心脏病左心系统病变常伴有三尖瓣的估三尖瓣反流程度 ，
轻度反流比值小于 ２０％

，
中度

反流
，
甚至导致三尖瓣的严重病变需要手术治疗 。反流比值为 ２０％￣４０％

， 重度反流比值＞４０％甚至

虽然二尖瓣、 主动脉疾病经常行瓣膜置换 、瓣膜成达 ６０％以上⑵
。

形手术
，
但并发的三尖瓣反流疾病常常被忽视 ［ １ ］

。１ ． ３ ． ２ 手术治 疗 所有患者均先处理左心系统瓣

本文对泸州医学院附属医院行左心瓣膜置换手术膜病变 ，左心 系统瓣膜病变处理完毕后 ，
常规直视

同期行三尖瓣成形手术患者 ４５ 例的术后疗效进探查三尖瓣
，
观察瓣叶病变程度 、瓣环扩大程度及

行分析 。注水检査三尖瓣反流情况 。 ３ 组患者三尖瓣瓣环

均有不同程度扩大 ，
但未见明显瓣叶黏连 、增厚或

＾
馳

，祕室注水酿见三娜 ｎ 中至重度反流 ，

１ ． １一般资料与超声心动 图检查结果一致 。 １５ 例行 Ｋａｙ 成形

泸州医学院附属医院 ２０ １２ 年 １ １ 月 至 ２０ １４年术
，
１ ８ 例行 ＤｅＶｅｇａ 成形术 ，

１２ 例行成形环成形

６ 月 收治的风湿性心脏病患者 ，
选择经超声心动术。 成形术中后均行右心室注水检查示反流为微

图检查存在左心系统瓣膜病变伴有三尖瓣中到重量至轻度反流 。

度反流患者 ４５ 例人选对照研究 。 人选条件 ： （
１
）术１ ．３ ．３ 术后处置 术后给予多巴胺 ３￣８吨

？

ｋｇ
＋
ｍｉ ｉｒ

１

、

中同意行三尖瓣成形术患者
； （

２
）能遵医嘱术后定多 巴酚丁胺 ３ ￣８

Ｍ＾ ｋｇ
＋ｍｉｒＴ

１

、肾上腺素升压 ０ ．０５ ̄

期复诊。 排除条件 ：围术期死亡及失访的患者 。 共０ ． ２
ｉ
ｘｇ／ｋｇ

－＾
ｍ ｉ ｒＴ

１

，
硝普钠 ０ ． ３ ￣ Ｌ０

（

ＪＬｇ
．

ｋｇ
ｉ
ｍ ｉｒｒ

１

入选 ４５ 例
，
根据三尖瓣成形手术方式不同分为改善微循环治疗 ， 氢氯噻嗪 ２５ｍｇ 每天两次口服 ，

Ｋａｙ 法成形组 （ Ａ 组 ） 、 ＤｅＶｅｇａ 法成形组 （ Ｂ 组 ）及螺 内酯 ２０ｍｇ 每天两次 口服利尿等治疗 。 于 １ 、 ３ 、

成形环成形组 （
Ｃ 组

） 。 Ａ 组患者 １５ 例 ， 年龄６ 个月 门诊行超声心动图检查 、 心电图检查或电

（ ４８ ． ７３ ±９ ．２３ ） 岁 ，
病程 （ ９ ． ２０ ± ４ ． １６ ） 年 ，

二尖瓣话联系随访上述检查结果评估术后三尖瓣反流状

置换术 １２例
，

二尖瓣 、 主动脉置换术 ３ 例 。 Ｂ 组况
，

心功能改善情况以及心脏电生理情况 。

１８例 ，年龄（ ４４ ．２８±９．
２９ ）岁 ，

病程 （ ７ ．３ ９±３ ＿９３ ）年 ，

二１ ．４ 统计学分析

尖瓣置换术 １４ 例
，
二尖瓣 、主动脉置换术 ４ 例 。所有统计学分析应用 ＳＰＳＳ１ ７ ．０ 软件包进行

Ｃ 组 １２ 例 ，年龄 （ ５０． １７±７ ．７７ ）岁 ， 病程 （８ ．５８ ±３ ．
４５ ）分析 。 计量资料以 表示 ，组间比较采用 ｔ 检

年
，
二央酿置换术 １０ 例

，
二穷Ｉ 、主动脉置换术 ２例 。验

，
以 尸＜０ ．０５ 为差异有统计学意义 。

１ ．２２ 件 里
采用的仪器有 以下 ：

ＧＥＶｉｖｉｄ７Ｄ 彩色多普勒
＃

超声诊断仪 （美国 Ｋ Ｓｔｏｃｋｅｒｔ Ｓ ｌＤ型体外循环机 （德２． １ 三组基线资料比较

国 ） ，
Ｓｔ

．ＪｕｄｅＭｅｄｉｃａｌ 人工心脏辨膜 （美国 ） ，

ＧＫ 人Ｋａｙ法组 、ＤｅＶｅｇａ 法组及成形环成形组患者

工心脏瓣膜 （ 中 国北京 ） ，
ＥｄｗａｒｄＭＣ３ 成形环 （美术前年龄 、右心房径 、右心室径 、左心房径 、左心室

国 ） ，
ＢａｌＭｅｄｉｃ 成形环 （ 中国北京 ） 。舒张末直径 、左心室收缩末直径 、左心室射血分数

１ ． ３ 治疗方法比较
，
差异无统计学意义 （

Ｒ＞０ ． ０５
） ，
详见表 １

。

１ ． ３
．
１ 入 院处理 人院后给予氢氯噻嗪 ２５ｍｇ２ ． ２ 三组患者术前、后左心室射血分数比较

每天两次 口 服 ， 螺 内酯 ２０ｍｇ 每天两次 口 服 。三组患者术前和术后 １
、 ３ 、 ６ 个月 射血分数比

对于心功能 瓜 ￣ 汉级患者 ，
必要时给予多 巴胺 ３ ￣较

，详见表 ２ 。

５ｊ
ｉｇ 

． ｋｇ
＇ｒａｉｎ

－

１ 强心治疗。 行心电图 、胸部 Ｘ 片 、２ ． ３ 三组患者随访结果

超声心动图以及术前相关辅助检查 。 依据三尖瓣术后各时段三尖瓣反流面积与术前比较 ， 差

反流束面积 （
ＳＴＲ

）与右心房面积 （
ＳＲＡ

） 的比值评异有统计学意义 （
Ｐ＜０ ．０５

） ，
反流面积较术前均减

表 １Ｋａｙ 法组、ＤｅＶｅｇａ 法组及成形环成形组术前基线资料比较［无±ｓ ］

组 另Ｉ

Ｊ



ｎ


年龄／岁ＲＡ／ｍｍＲＶ ／ｍｍＬＡ／ｍｍＬＶＰｄ／ｍｍＬＶＤｓ／ｍｍＬＶＥＦ／％

Ａ组 １５４８ ． ７３ ±９ ． ２３６０ ．００±９ ．２７２４ ． ５８±６ ． １ ６６４． ２０ ±２３ ．０８５ １ ．５３±７ ．２４３５ ．４０±９．２６５６ ． ８７± ５ ．８４

Ｂ组１８４４ ．２ ８± ９ ． ２９４４ ．７８ ± １７ ．２２２４ ． ８０±
１２ ． ３０５２ ． ８９± １４ ．９６５４ ．８９± ８ ．９４３６ ．５０± １ ０． ３８５２ ．２ ８±７ ．７ ８

Ｃ组


１２


５０ ． １７ ±７ ． ７７５ １ ．００± １７ ．０３２２ ．５０±４ ．７５４９ ． ８３± ８ ．０ １４８ ．３ ３±９ ．００３３ ． ３３ ±７ ． ８４ ５５ ． １７ ±７ ．５５

注
：

ＲＡ 为右心房径 ；

ＲＶ 为右心室径 ；

ＬＡ 为左心房径 ；

ＬＶＤｄ 为左心室舒张末直径 ；

ＬＶＤｓ 为左心室收缩末直径 ；

ＬＶＥＦ 为左心室射血分数



？２６４？ＳｏｕｔｈＣｈ ｉｎａ
Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆＣａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤ ｉｓｅａｓｅｓ

， Ｍａ
ｙ
２０ １６

，Ｖｏ ｌ２２
，
Ｎｏ３

表 ２Ｋａｙ 法组 、Ｄｅ Ｖｅｇａ 法组及成形环成形组术前、产生影响
，
对于存在二尖瓣反流的患者 ，其影响程



后左心室射血分数比较［ ％ ，
无±＾

］度从 ３０％上升到二尖瓣术后的 ５０％ 〇 三尖瓣对患

＾ｎ７＾ｉ
ｒ
＾ １＾＾ ３＾＾ ６＾者病死率也有明显的影响 ，无三尖瓣反流 、轻度三

Ａ 组 ＩＳ５６ ． ８７±５ ． ８４５７ ＿５３±６． ６４ 

．

５９ ．２ ７±６ ＿２２
．

６〇．４０ ±５ ＿７〇
．

尖瓣反流 、 中度三尖瓣反流 、重度三尖瓣反流患者
Ｂ 组１

８５２ ．２８±７ ．７８５６ ．４４± ５ ．５９
＊

５８ ．４４± ５ ． ５ ３
＊

６０ ． ３９ ±５ ． ８３
＃

 「 …

Ｃ ｆｆｉ １２ ５通７ ＿５５５９皿 ８６

．

６０狐 １０
．

６３ ．Ｍ ３Ｐ
－年生存率分别为９ １％ 、９０％ 、７０％ 和６０％ 

⑷
。

注 ？与稀嫌
，

？＜〇． 〇５



近年来
，
三尖瓣反流病变在心脏瓣膜病手术

＇

中逐渐引起重视 ，
Ｎａｔｈ 等 ［ ５ ， ６］认为 中度至重度三尖

小
；
Ｋａｙ 法和 ＤｅＶｅｇａ 法成形组术后 ６ 个月 三尖瓣反流影响左心瓣膜手术预后 ，

术后心功能状态

瓣反流面积比术后 １ 个月 和 ３ 个 月 有增加
，
差异与三尖瓣反流程度相关 。 目前

，
对中度以上三尖瓣

有统计学意义 （
／＾Ｏ ． ＯＳ

） ，详见表 ３ 。 心电 图检查反流需行三尖瓣成形已成为共识。 然而 ，
轻度三尖

无 １例患者术后出现房室传导阻滞或缓慢性心律瓣病变是否需要手术干预
，
目 前还存在分歧 。 部分

失常 。 Ｋａｙ 法和 ＤｅＶｅｇａ 法成形组分别有 ４ 例和学者认为
，
轻度以上三尖瓣反流就需要进行三尖

３ 例患者术后心功能恢复差 ，
于术后 １

￣

３ 个月 再瓣修补术 ， 尤其术前就已经存在二尖瓣狭窄继发

次人院
，
超声心动图检查提示仍存在三尖瓣中至肺动脉高压的患者 ［

７
］

。

一些学者主张轻度病变至

重度反流 ，
经住院强心 、利尿治疗后好转出 院 。 成少存在下列 因素之

一

才需行三尖瓣成形术
：
三尖

形环成形组经超声心动图随访三尖瓣反流均为微瓣瓣环径＞２ １ｍｍ／ｒｎ
２ 或者＞３５ｍｍ

，
心脏直视手术

量－轻度反流 ，成形环稳定 。 Ｄｅ Ｖｅｇａ法和成形环成形测量三尖瓣瓣环径＞ ７０ｍｍ
， 存在右心腔 、下腔静

组分别有 ２ 例和 １ 例术后心包积液行心包穿刺术
，脉扩张或者存在右心室超负荷 ［夂 ８ ］

。

经治疗后超声心动图复查无心包积液康复出院 。本组所有患者于术前经超声心动图评估三尖

瓣反流程度均为 中度 以上
，
术后随访三尖瓣反流

表 ３Ｋａｙ 法组 、

￥

Ｖｅｇａ 法组及成形环成形组术前 ＇较术前减轻
，
心功能较术前改善明显 。术后随访发

ｆ■＾尖＿￥反流比较
Ｌ＾￡ｌ＿现

，
行 Ｋａｙ 法和 ＤｅＶｅｇａ 法成形的患者 ，术后均有

组

／
“＊前
——

术后 １ 个月 术后 ３ 个月 相 ６ 个月在短期 内再次出现反流加重 、心功能减低的表现 ，

Ａ 组 １５２９ ． ００± ６ ．０４５ ． ４７ ±４ ．０５
＊

７ ． ００±７ ． ０４
＊

１ ３ ． ４７ｔ ｌ ０ ． ６０
＊ － ０ ＊ －

２
）

＊

—？ ，

Ｂ 组 １ ８４３ ． ５ ６± ５ ．２５６ ． ７２±４ ．３ ６
＊

１ １ ． ３７± １０ ． ３３

＊

１ ３ ． ２７ ± １２ ． ６８

．

”
．

．

２ ）

＊ 可能与各』患者采用的手术成形方式不同有关 。

Ｃ组 １２４６ ． ３ ３± ８ ．２６６ ． ２５±２ ． ５ ６

＊

８ ． ６７± ３ ． ６５
＊

９ ． ２５ ±４ ． ０７
＊

＿研究表明
，
三尖瓣反流病变的发生与瓣环的扩大

注
：
与术前比较

，

，

Ｐ＜ ０ ．０５
；
与术后 １ 个月 比较 ，

１ ＞？＜０ ．０５
；
与术 相关 ， 瓣环扩大主要是前 、后瓣环交接处扩大明

后 ３ 个月 比较
，

２
）
＊

Ｐ＜〇．〇５
；显 ［

７
］

。 另有研究表明 ，
Ｋａｙ 法和 ＤｅＶｅｇａ 法对三尖

瓣反流能起到减轻的作用
，
但在右心负荷的作用

．
．

＾下
，
短期 内再次 出现瓣环的扩大 ， 反流再次加重 ，

Ｖ

可能与瓣环环缩的程度无法量化
，
完全依靠手术

风湿性心脏病左心系统病变常伴有三尖瓣的者的临床经验有关 。 ＤｅＶｅｇａ 法有可能存在
“

吉他

反流 ，在临床较为常见 ，
以往认为左心瓣膜疾病患弦综合征

”

，
影响成形术后的效果⑴

。

者成功矫治后
，
功能性三尖瓣反流可以逆转 ，

但实成形环成形组术后经超声心动图证实三尖瓣

际情况往往并非如此 ， 许多患者在左心瓣膜病变反流得到纠正
，
可能与三尖瓣反流的瓣环扩张得

得到有效矫治的情况下
，
仍然出现三尖瓣反流

，
且到较好纠治

，
置人成形环限制 了瓣环再次扩大有

不断进展 。 长期三尖瓣反流可导致右心功能不可关 。 三尖瓣反流的瓣膜本身并无明显病变
，
瓣环扩

逆性损害
，
严重影响预后 。大的纠正通过术中测瓣器测量

，
选择匹配的成形

本组患者均为左心瓣膜置换同期行三尖瓣成环进行手术
，
防止术 中主观判断失误造成纠治效

形手术
，
且多为二尖瓣病变并发三尖瓣病变

，
表明果不佳 。 本组患者术后心功能改善较好可能与三

二尖瓣病变和三尖瓣病变紧密相连 ［３ ］

。 研究表明
，尖瓣反流纠治效果明显有关

，
三尖瓣反流程度与

任何原因 的二尖瓣病变都可能引起三尖瓣病变发术后心功能存在相关性 。 所有患者随访时间

生
，
尤其存在于二尖瓣狭窄并发肺动脉高压形成均 ＞６ 个月 ，

但随访时间仍较短
，
远期效果如何还

患者
，
甚至导致三尖瓣的严重反流病变 。

三尖瓣反有待进
一

步观察 。 据 Ｔａｎｇ 和 Ｊｕｎｇ 等
Ｎ。 ］长期随访

流疾病对 ０ ． ８％的普通人和 ３５％的心力衰竭患者（
下转 第 ２８２ 页 ）
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