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主动脉瓣置换术后迟发性三尖瓣反流的危险因素分析
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(安徽医科大学第一附属医院心血管外科,合肥
 

230022)

  [摘要] 目的 分析主动脉瓣置换术后迟发性三尖瓣反流的危险因素。方法 回顾性分析2016年1月

至2017年12月因主动脉瓣病变在该院行主动脉瓣置换术的患者104例,收集患者围手术期资料并进行随访,
三尖瓣出现中度及以上反流被定义有反流,轻度及以下反流定义为无反流。采用单因素分析和多因素logistic
回归分析筛选发生迟发性三尖瓣反流的独立影响因素。结果 患者平均随访时间为(6.0±0.7)年,其中39例

失访,5例死亡(1例因脑出血死亡、4例因心力衰竭死亡)。主动脉瓣术后迟发性三尖瓣反流的发生率为

15.4%。单因素分析显示,心房颤动(70.0%
 

vs.
 

9.1%,P<0.001)及肺动脉压(χ2=9.785,P=0.016)与三尖

瓣反流有关;多因素logistic回归分析显示,心房颤动(OR=15.008,P=0.003)是主动脉瓣术后迟发性三尖瓣

反流发生的独立危险因素。结论 对单纯行主动脉瓣手术的患者应关注心房颤动情况,以预防术后迟发性三

尖瓣反流的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

delayed
 

tricuspid
 

regurgitation
 

after
 

aortic
 

valve
 

replacement.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

cases
 

of
 

aortic
 

valve
 

replacements
 

due
 

to
 

aortic
 

valve
 

lesion
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

perioperative
 

data
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

follow
 

up
 

was
 

performed.The
 

appearance
 

of
 

moderate
 

or
 

more
 

regurgitation
 

in
 

the
 

tricuspid
 

valve
 

was
 

defined
 

as
 

having
 

regurgitation,and
 

mild
 

and
 

below
 

mild
 

regurgitation
 

was
 

defined
 

as
 

no
 

regurgitation.The
 

in-
dependent

 

influencing
 

factors
 

for
 

delayed
 

tricuspid
 

regurgitation
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

univariate
 

and
 

multi-
variate

 

logistic
 

regression.Results The
 

average
 

follow-up
 

period
 

was
 

(6.0±0.7)years.There
 

were
 

39
 

cases
 

lost
 

the
 

follow-up,5
 

cases
 

died
 

(1
 

case
 

died
 

of
 

brain
 

hemorrhage
 

and
 

4
 

cases
 

died
 

of
 

heart
 

failure).The
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

delayed
 

tricuspid
 

regurgitation
 

after
 

aortic
 

valve
 

operation
 

was
 

15.4%.The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

atrial
 

fibrillation
 

(70.0%
 

vs.
 

9.1%,P<0.001)
 

and
 

pulmonary
 

artery
 

pressure
 

(χ2=9.785,P=
0.016)

 

were
 

related
 

with
 

tricuspid
 

regurgitation.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

at-
rial

 

fibrillation
 

(OR=15.008,P=0.003)
 

was
 

the
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

delayed
 

tricuspid
 

regurgita-
tion

 

after
 

aortic
 

valve
 

surgery.Conclusion The
 

patients
 

with
 

simple
 

aortic
 

valve
 

surgery
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

atrial
 

fibrillation
 

situation
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

delayed
 

postoperative
 

tricuspid
 

regurgitation.
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  三尖瓣反流是左侧瓣膜病患者的常见伴随疾病,
大多为功能性[1]。在治疗左心瓣膜疾病时,既往认为

二尖瓣或主动脉瓣疾病是其发生的主要原因,三尖瓣

只是次要表现,因此多忽视右心功能及三尖瓣反流对

患者的影响。近年来,随着对三尖瓣的研究深入,许

多学者报道伴有基线三尖瓣反流会给主动脉瓣置换

手术带来较差的手术效果,并且会增加患者的心衰和

死亡风险,即使是轻度三尖瓣反流[2-4]。美国心脏瓣

膜病管理指南建议,在左侧瓣膜手术时,对伴有轻度

或中度三尖瓣反流的患者在瓣环扩张>40
 

mm时进
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行三尖瓣矫正,以改善右心的血流动力学,促进心脏

重塑和改善心脏功能,避免患者在术后因单纯三尖瓣

疾病再次手术[5-6]。但是对于术前无三尖瓣反流的主

动脉瓣手术患者,指南并未作出明确指导。左侧瓣膜

术前伴有三尖瓣反流的患者在行左侧手术后三尖瓣

反流可能会减轻,也有部分患者在术后会出现三尖瓣

反流加重[2,7]。因此,本研究对行主动脉瓣置换术且

术前不伴有三尖瓣反流(轻度及以下反流)的患者进

行随访,观察主动脉瓣术后迟发性三尖瓣反流的发病

情况,探讨迟发性三尖瓣反流的危险因素,并为临床

治疗决策提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年1月至2017年12月在本院因主动脉瓣

疾病行单纯主动脉瓣置换术的患者104例,病因分为

以主动脉瓣关闭不全为主和以主动脉瓣狭窄为主两

种,并以此作为分组依据比较基线特征。纳入标准:
因主动脉瓣疾病行单纯主动脉瓣置换术。排除标准:
(1)术前具有轻度及以上二尖瓣或三尖瓣反流;(2)既
往有三尖瓣介入或心脏手术病史。本研究通过本院

伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:快-安 医 一 附 院 伦 审-
PJ2023-1371)。
1.2 方法

1.2.1 超声心动图

由专业的心脏超声科医生依据美国超声心动图

协会指南,采用经胸超声心动图方法在患者术前及术

后进行超声心动图检查。三尖瓣反流的严重程度采

用综合半定量方法进行评估,根据指南将其分为无、
轻度、中度、重度[8]。在随访时,患有轻度及以下三尖

瓣反流定义为无三尖瓣反流;中度及以上三尖瓣反流

定义为有三尖瓣反流。
1.2.2 手术方法

手术在全身麻醉低体温体外循环下采用正中开

胸的方式进行,切开皮肤及皮下组织,劈开胸骨并进

行止血后采用400
 

U/kg肝素进行肝素化。活化凝血

时间(ACT)>280
 

s后依次进行主动脉插管、灌注插

管及房腔静脉插管;ACT>480
 

s后开始心肺转流、血
液降温。鼻咽温<34

 

℃后阻断升主动脉,斜行切开升

主动脉,经左右冠状动脉开口直接灌注心肌保护液。
心表覆以冰屑,心脏停跳后对主动脉瓣进行探查,剪除

主动脉瓣,使用测瓣器测量主动脉瓣环直径,根据术者

习惯、瓣环大小及患者年龄、体表面积来选择合适的人

工瓣膜,采用小针小片间断褥式缝合的方法将主动脉瓣

环和置换的瓣环缝合并进行打结,试瓣良好后使用4-0
 

Prolene线带垫片水平褥式+连续缝合的方法缝合升主

动脉切口。复温、膨肺、鼻咽温>32
 

℃后开放升主动

脉,心脏复跳满意后依次将静脉插管及灌注插管拔出,
充分止血,鱼精蛋白中和肝素并拔除升主动脉插管,探

查手术视野无活动性出血后逐层进行关胸。
1.2.3 数据收集和术后随访

收集患者术前的临床基线、超声及术中的各项指

标数据。通过门诊随诊及电话联系患者或家属收集

术后信息。主要终点事件是出现中度及以上的三尖

瓣反流,次要终点事件是主动脉瓣手术相关死亡,即
与主动脉瓣手术相关的死亡、心源性猝死或被认为与

主动脉瓣相关的心力衰竭导致的死亡。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料

呈正态分布以x±s表示,偏态分布以M(IQR)表示,
比较采用t检验或 Wilcoxon秩和检验;计数资料以

例数和百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切

概率法。将单因素分析中P<0.05的变量纳入多因

素logistic回归分析,筛选迟发性三尖瓣反流的独立

危险因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线特征

104例患者平均随访时间为(6.0±0.7)年,其中

39例失访。65例患者平均年龄为(52.3±12.8)岁;
男46例,女19例,术前心电图显示12例(18.5%)患
者存在心房颤动,平均纽约心脏病协会(NYHA)分级

为2.9±0.4。基线时主动脉瓣关闭不全患者高血压

比例较高(43.2%
 

vs.
 

14.3%,P=0.015)。两组糖尿

病情况、肾小球滤过率、血肌酐值、BMI及住院时间比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 超声及手术结果

两组左心房内径、左心室舒张末期内径、肺动脉

压情况、置换瓣膜类型及左心室射血分数(LVEF)差
异无统计学意义(P>0.05)。相较于主动脉瓣关闭不

全患者,主动脉瓣狭窄患者有更长的体外循环时间

(118.8
 

min
 

vs.98.0
 

min,P=0.012)及主动脉阻断

时间(88.2
 

min
 

vs.
 

69.9
 

min,P=0.008),手术时间

差异 无 统 计 学 意 义 (265
 

min
 

vs.
 

242
 

min,P=
0.082),见表1。
2.3 随访情况

10例患者在随访期间出现中度及以上的迟发性

三尖瓣反流,发生率为15.4%。5例患者在随访期间

死亡,死亡原因为脑出血1例、心力衰竭4例。在随

访期间1例患者因主动脉夹层行两次心脏手术,1例

患者因主动脉瓣反流再次行主动脉瓣置换术。
2.4 迟发性三尖瓣反流的危险因素

术前心房颤动及肺动脉压与术后迟发性三尖瓣

反流有关(P<0.05),见表2。将心房颤动、肺动脉压

纳入进行多因素logistic回归分析,结果显示心房颤

动(OR =15.008,95%CI:2.563~87.870,P=
0.003)是主动脉瓣术后迟发性三尖瓣反流发生的独

立危险因素,见表3。
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表1  患者基线特征比较

项目
总计

(n=65)
主动脉瓣关闭不全

(n=37)
主动脉瓣狭窄

(n=28)
t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 52.3±12.8 53.5±13.6 50.6±11.6  1.056 0.295
男性[n(%)] 46(70.8) 28(75.7) 18(64.3) 1.000 0.411
BMI(x±s,kg/m2) 22.2±0.4 22.5±3.0 21.9±2.3 0.452 0.653
心房颤动[n(%)] 12(18.5) 8(21.6) 4(14.3) 0.570 0.531
高血压[n(%)] 20(30.8) 16(43.2) 4(14.3) 6.274 0.015
糖尿病[n(%)] 2(3.1) 2(5.4) 0 0.502
住院时间[M(IQR),d] 24(11) 24(19) 23(12) -1.685 0.092
手术时间[M(IQR),min] 255(50) 242(58) 265(43) -1.737 0.082
体外循环时间(x±s,min) 107.0±30.0 98.0±22.3 118.8±34.8 -2.580 0.012
主动脉阻断时间(x±s,min) 77.8±24.1 69.9±17.8 88.2±27.5 -2.724 0.008
置换瓣膜类型(机械瓣)[n(%)] 59(90.8) 33(89.2) 26(92.9) 0.692
肾小球滤过率[M(IQR),mL/min] 103(27) 101(35) 107(23) -1.502 0.133
血肌酐值[M(IQR),μmol/L] 69(17) 72(30) 66(12) -1.896 0.058
主动脉瓣环直径(x±s,cm) 2.6±0.3 2.6±0.3 2.5±0.3 1.788 0.079
左心房内径(x±s,cm) 4.2±0.7 4.2±0.7 4.3±0.7 -0.539 0.592
左心室舒张末期内径[M(IQR),cm] 6.1(1.0) 6.1(0.7) 6.1(1.2) -0.543 0.587
LVEF[M(IQR),%] 60.0(11.0) 60.0(7.5) 61.0(16.0) -0.053 0.958
NYHA分级[n(%)] 1.591 0.489
 2级 7(10.8) 3(8.1) 4(14.3)

 3级 55(84.6) 33(89.2) 22(78.6)

 4级 3(4.6) 1(2.7) 2(7.1)
肺动脉压[n(%)] 1.380 0.915
 正常 45(69.2) 26(70.3) 19(67.8)

 轻度升高 12(18.5) 7(18.9) 5(17.9)

 中度升高 7(10.8) 4(10.8) 3(10.7)

 重度升高 1(1.5) 0 1(3.6)

表2  主动脉瓣术后迟发性三尖瓣反流危险因素的单因素分析

项目 术后反流(n=10) 术后无反流(n=55) t/χ2/Z P
年龄(x±s,岁) 53.8±17.6 52.0±12.1 -1.046 0.299

男[n(%)] 8(80.0) 38(69.1) 0.102 0.749

BMI(x±s,kg/m2) 21.5±2.9 22.3±2.7 1.212 0.230

心房颤动[n(%)] 7(70.0) 5(9.1) 17.004 <0.001

高血压[n(%)] 2(20.0) 18(32.7) 0.185 0.667

糖尿病[n(%)] 0 2(3.6) 1.000

病因为主动脉瓣狭窄[n(%)] 3(30.0) 25(45.5) 0.314 0.495

置换瓣膜类型(机械瓣)[n(%)] 8(80.0) 51(92.7) 0.228

肾小球滤过率[M(IQR),mL/min] 98(17) 104(28) 0.403 0.403

血肌酐值[M(IQR),μmol/L] 71.5(19.0) 68.0(16.0) -0.845 0.398

主动脉瓣瓣环直径(x±s,cm) 2.6±0.3 2.5±0.3 -0.913 0.365

左心房内径(x±s,cm) 4.4±0.8 4.2±0.7 -0.459 0.684

左心室舒张末期内径(x±s,cm) 6.3±1.3 6.0±0.8 -0.244 0.808

LVEF[M(IQR),%] 59.0(14.0) 60.0(11.0) -0.529 0.597

NYHA分级[n(%)] 0.294 0.751

 2级 0 7(12.7)

 3级 10(100.0) 45(81.8)

 4级 0 3(5.5)

肺动脉压[n(%)] 9.785 0.016

 正常 4(40.0) 41(74.5)

 轻度升高 2(20.0) 10(18.2)

 中度升高 3(30.0) 4(7.3)

 重度升高 1(10.0)  0
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表3  主动脉瓣术后迟发性三尖瓣反流的多因素

   logistic回归分析

项目 B OR P OR(95%CI)

心电图(心房颤动
 

vs.
 

窦性) 2.709 15.008 0.003 2.563~87.870

肺动脉压 0.559 1.749 0.266 0.653~4.686

常量 -3.029 0.048 <0.001

3 讨  论

  本研究单因素分析显示心房颤动和肺动脉高压

是迟发性三尖瓣反流发生的危险因素;多变量logistic
回归提示心房颤动是术后迟发性三尖瓣反流发生的

独立危险因素。此外,本研究提示在病因上主动脉瓣

狭窄与主动脉瓣关闭不全迟发性三尖瓣反流的发生

率在统计学上未见明显差异。
有研究发现,伴随明显三尖瓣反流是主动脉瓣术

后患者全因死亡的主要危险因素,甚至可以增加1倍

的死亡风险[9-10]。另有研究表明,心房颤动及人工主

动脉瓣平均压力梯度是导致晚期轻度以上三尖瓣反

流的危险因素[11]。MCCARTHY等[12]发现术前不伴

有心房颤动的中度以下三尖瓣反流患者进展为中度

及更重三尖瓣反流的比例为8%,而伴有心房颤动时

会增加至25%。当前有指南已经提出主动脉瓣疾病

同时伴随轻度或中度三尖瓣反流的手术指导,但并不

包含术前无三尖瓣反流的患者。因此,本研究对主动

脉瓣手术术前不伴有三尖瓣反流的患者进行随访,并
分析术后产生迟发性三尖瓣反流患者的临床及超声

资料,探讨其危险因素,以指导临床医生的手术决策。
已有大量研究显示高龄、女性、术前明显三尖瓣

反流、三尖瓣瓣环扩大、心房颤动及肺动脉高压是三

尖瓣反流发展的重要影响因素[2,13-16],但是并未排除

基线三尖瓣反流及左心瓣膜疾病的影响。KWAK
等[17]排除了左心疾病的影响,选取833例基线为轻度

三尖瓣反流的患者进行平均时间为4.6年的随访。
结果显示4%的轻度三尖瓣反流患者出现明显的三尖

瓣反流,且几乎只发生在患有心房颤动的患者中

(91.4%)。值得注意的是,KWAK等[17]的研究是针

对门诊确诊的轻度三尖瓣反流患者,并排除了患有其

他瓣膜疾病和手术的影响。本研究发现术前无三尖

瓣反流的患者,术后明显三尖瓣反流的发生率为

15.4%。
本研究排除了主动脉瓣置换术术前二尖瓣疾病

及基础三尖瓣反流的影响,收集术前无三尖瓣反流和

二尖瓣反流患者的临床数据并进行分析,结果表明心

房颤动是产生术后迟发性三尖瓣反流的独立影响因

素。鉴于本研究为回顾性研究,临床资料不完善,不
能对术后迟发性三尖瓣反流的发病机制进行深入的

探究,但本研究结果与近年来文献报道的心房功能性

三尖瓣反流相似:心房功能性三尖瓣反流是由心房颤

动引起的右心房和三尖瓣瓣环扩张导致的功能性三

尖瓣反流性疾病[17],心房颤动是该疾病的重要影响因

素;主动脉瓣置换术术前的心房颤动是术后功能性三

尖瓣反流的独立危险因素[18]。有研究认为引起功能

性三尖瓣反流的主要病因在于心房颤动,射频消融恢

复窦性心律可以使心房重塑,同时使功能性三尖瓣反

流的反流程度减轻[19-20]。本研究结果也建议对于术

前存在心房颤动的需要行主动脉瓣置换手术的患者,
可以考虑通过射频消融手术来预防心房颤动导致术

后三尖瓣反流的发生。而对无三尖瓣反流患者进行

人工三尖瓣环植入存在争议,在没有充分依据的情况

下,不宜下此结论。
综上所述,本研究结果提示心房颤动是主动脉瓣

术后迟发性三尖瓣反流的独立危险因素。术前存在

心房颤动的患者应考虑同期行迷宫手术;对于计划行

经导管主动脉瓣置换术或左心瓣膜外科手术未计划

行三尖瓣手术的患者,应密切关注心房颤动情况,及
时进行心房颤动的治疗及术后随访,预防术后迟发性

三尖瓣反流的发生。但本研究也存在不足:本研究为

单中心回顾性分析,样本量小且失访率偏高;研究收

集的临床及超声数据不完整;患者心房颤动类型无法

明确。
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