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二尖瓣和主动脉瓣是心脏瓣膜病最常累及的瓣膜，炎

症、缺血性坏死、退行性改变等原因导致的心脏瓣膜及其

附属结构增厚、粘连、纤维化、缩短等病理改变，是导致

单个或多个瓣膜狭窄和（或）关闭不全的主要原因 [1]。人

工心脏瓣膜置换术在改善患者血流动力学紊乱、缓解临床

症状、提高生活质量方面发挥的积极作用已得到广泛认可 [2]。 
然而，过往临床对于二尖瓣及主动脉瓣置换术的观察指标

多集中于术后死亡率、远期存活率等，鲜有学者对患者近

远期随访时超声心动图改变进行报道 [3-4]。本研究总结术后

远期超声心动图变化特征。

1　资料与方法

1.1　患者资料
对 2011 年 1 月至 2013 年 5 月行二尖瓣及主动脉瓣双

瓣膜置换，随访期间超声心动图检查资料保存完整的患者

进行回顾性分析，患者术后随访≥ 3 年且已排除合并其他

心脏畸形及再手术者。共 103 例患者符合，男 30 例，女 73
例，年龄 16 ～ 72 岁，平均（48.19±12.08）岁，患者均接

受双瓣膜置换术，选择合适尺寸的机械瓣膜 [5]，植入二尖

瓣及主动脉瓣 [6]。

1.2　观察指标
分别于术前、术后 6 个月、术后 3 年，使用 Philips 

iE33 超声心动图仪（探头频率 1 ～ 5 MHz）采集患者左房

内径（LA）、左室内径（LV）、右房内径（RA）、右室内

径（RV）、左室射血分数（LVEF），以及二尖瓣有效瓣口面

积（EOA）、主动脉瓣 EOA。此外，按照患者人工心脏瓣

膜 - 患者不匹配（PPM）程度，将其分别纳入无或轻度组、

中度组、重度组，比较各亚组患者术前、术后 6 个月、术

后 3 年 LVEF、平均主动脉瓣跨瓣压差（MPG）及主动脉瓣

前向血流速度（Vjet）的差异，总结 PPM 对患者预后的影

响。PPM 判断标准 [7] ：二尖瓣 ：无或轻度 ：EOA/BSA ＞ 1.2 
cm2/m2 ；中度 ：0.9 cm2/m2 ＜ EOA/BSA≤ 1.2 cm2/m2 ；重度 ：

EOA/BSA ≤ 0.9 cm2/m2 ；主动脉瓣 ：无或轻度 ：EOA/BSA
＞ 0.85 cm2/m2 ；中 度 ：0.65 cm2/m2 ＜ EOA/BSA ≤ 0.85 
cm2/m2 ；重度 ：EOA/BSA ≤ 0.65 cm2/m2。以二尖瓣及主动

脉瓣 PPM 程度较重者进行分组，即若患者二尖瓣为轻度

PPM、主动脉瓣为中度 PPM，则将其纳入中度组。

2　结果

2.1　患者手术前后超声心动图指标变化
与术前比较，患者术后 6 个月 LA、LV、LVEF、二尖

瓣 EOA 及主动脉瓣 EOA 均升高，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；与术前及术后 6 个月相比，患者术后 3 年 LA、

LV 均降低，RV、LVEF 均升高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
与术后 6 个月相比，患者术后 3 年二尖瓣 EOA、主动脉瓣

EOA 有所降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
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[ 摘　要 ]　目的 ：观察二尖瓣及主动脉瓣置换术后患者超声心动图变化特征，探讨其临床意义。方法：随访

103 例接受二尖瓣及主动脉瓣置换的患者，记录患者术前、术后 6 个月、术后 3 年超声心动图各项指标变化，

记录其人工心脏瓣膜 - 患者不匹配（PPM）、三尖瓣反流（TR）发生情况，并比较不同程度 PPM 患者平均主

动脉瓣跨瓣压差（MPG）及主动脉瓣前向血流速度（Vjet）的差异。结果：与术前比较，患者术后 6 个月 LA、

LV、LVEF、二尖瓣 EOA 及主动脉瓣 EOA 均升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与术前及术后 6 个月相比，

患者术后 3 年 LA、LV 均降低，RV、LVEF 均升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与术后 6 个月相比，患者

术后 3 年二尖瓣 EOA、主动脉瓣 EOA 有所降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。无或轻度组、重度组术后 6
个月 Vjet 低于中度组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），各组患者同时点其他指标比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05）。结论 ：患者左室重构主要发生在二尖瓣及主动脉瓣置换术后 6 个月以内，虽然患者远期心功能可得到

明显改善，但仍难以达到正常标准。
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表 1　103 例患者手术前后超声心动图各指标变化比较

（x±s）
指标 术前 术后 6 个月 术后 3 年

LA（mm） 51.39±10.17 53.17±9.92* 47.31±8.25*#

LV（mm） 52.96±9.88 55.08±10.24* 46.31±7.04*#

RA（mm） 48.76±10.32 48.95±10.24 49.46±11.52

RV（mm） 20.25±4.17 18.96±4.52 22.64±3.08*#

LVEF（%） 60.09±10.24 63.04±9.95* 63.79±10.33*#

二尖瓣 EOA（cm2） 1.07±0.32 2.53±0.60* 2.26±0.47*#

主动脉瓣 EOA（cm2） 0.71±0.22 2.28±0.41* 1.49±0.43*#

注 ：与术前比较，*P ＜ 0.05 ；与术后 6 个月比较，#P ＜ 0.05

2.2　不同 PPM程度患者超声心动图各指标变化
患者二尖瓣、主动脉瓣 PPM 程度为无或轻度组 56 例，

中度组 25 例，重度组 22 例。无或轻度组、重度组术后 6
个月 Vjet 低于中度组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），各

组患者同时点其他指标比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），
见表 2。

表 2　不同 PPM程度患者手术前后超声心动图各指标

变化比较（x±s）

指标 时期
无或轻度

（n=56）
中度

（n=25）
重度

（n=22）

LVEF（%） 术前 51.34±10.26 51.52±10.40 51.46±10.28

术后 6 个月 53.35±9.16 53.48±9.02 53.04±9.91

术后 3 年 47.58±8.14 47.16±8.20 46.95±8.11

MGP
（mmHg）

术前 24.95±2.43 25.02±2.21 25.13±2.26

术后 6 个月 23.19±2.85 22.32±2.76 23.13±3.04

术后 3 年 26.96±2.99 26.23±2.48 27.13±5.10

Vjet（m/s） 术前 2.57±0.48 2.60±0.59 2.55±0.47

术后 6 个月 2.31±0.50 2.87±0.91* 2.55±0.62#

术后 3 年 2.91±0.46 3.04±0.55 2.95±0.78

注 ：与无或轻度组比较，*P ＜ 0.05 ；与中度组比较，#P ＜ 0.05

3　讨论
心脏瓣膜病累及二尖瓣和主动脉瓣时，患者二尖瓣叶

可见明显增厚、钙化、交界融合，并伴有瓣下结构改变，同时，

主动脉瓣也存在纤维化增厚改变，上述病理改变可导致心

室舒张期血液由主动脉瓣反流至左心室，此时左心室不仅

接受正常来自左心房的血液，还接受来自主动脉反流的血

液，是造成左室负荷上升、舒张末期张力增加的主要原因 [8-9]。

随着瓣膜病变的加剧，患者左心室可逐渐发生代偿性肥厚、

扩大，进而发生心肌间质纤维化、心肌相对性缺血，甚至

左室功能减退、失代偿，并以较高的跨瓣血流速度、较大

的跨瓣压差、非理想的有效瓣口面积为主要表现 [10-12]。

瓣膜置换术是解决二尖瓣、主动脉瓣病变的首选方式，

人工瓣膜支架的存在和缝合环对血流的阻挡、局部湍流的

发生，均使得左心房、左心室血流动力学无法完全达到正

常标准 [13-14]。在本次研究中，患者术后 3 年 LA、LV 均较

术前降低，RV、LVEF、二尖瓣 EOA 及主动脉瓣 EOA 均升

高，显现出二尖瓣及主动脉瓣置换术在降低跨瓣流速、跨

瓣压差，增加有效瓣口面积、缩小心腔方面的积极作用 [15]，

然而，需要注意的是，患者术后 3 年超声心动图各项指标

均未达到正常标准，说明手术效果仍存在一定提升空间。

在术后 6 个月超声心动图的观察中，可以发现，患者术后

6 个月 LA、LV、LVEF、二尖瓣 EOA 及主动脉瓣 EOA 均

较术前升高，表明患者左室重构主要发生在术后 6 个月内，

与过往研究一致 [16]，因此，重视术后 6 个月内药物治疗及

康复干预，有望进一步促进左室重构、缓解临床症状。

由于瓣膜的增厚、钙化、纤维化等因素导致的二尖瓣

及主动脉瓣环境减小，均可导致瓣膜的尺寸受到限制，加

之缝合环的存在，植入瓣膜的有效面积必然无法超过正常

瓣口面积，因此，患者术后 PPM 现象广泛存在 [17]。本研究

103 例患者中，二尖瓣中、重度 PPM 发生率为 33.00%，主

动脉瓣中、重度 PPM 发生率为 45.63%，说明主动脉瓣较二

尖瓣更易发生 PPM。有学者指出，主动脉瓣部位 PPM 可妨

碍患者术后左室肥厚的逆转，在增加远期心血管并发症发

生率的同时，往往进一步影响其心功能改善程度，从而使

患者近远期生存率显著降低 [18]。此外，本研究结果还显示，

中度 PPM 者，其术后 6 个月 Vjet 较高，而较高的血流速度

可导致主动脉壁正常结构损害，甚至形成主动脉瘤，因此，

在强调术后长期血压、心率控制的同时，还应重视主动脉

部位 PPM 的预防，如扩大主动脉瓣瓣环、选择血流动力学

参数更佳的人工瓣膜等，从而尽可能保证手术效果与患者

近远期预后质量。
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