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硬质三维成形环治疗中度功能性三尖瓣反流的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨分析硬质三维成形环在治疗功能性三尖瓣反流（ＦＴＲ）中的临床疗效。方法　２０１５年９月至２０１６年６
月在陆军军医大学第二附属医院心外科术前经超声心动图检查确诊左心瓣膜疾病合并中度 ＦＴＲ患者４２例，在接受左心瓣膜心脏
手术同时采用硬质三维成形环治疗ＦＴＲ。对比分析手术前后三尖瓣反流面积，右心室大小和肺动脉压力变化，评估三尖瓣成形手
术的临床疗效。结果　４２例患者均无手术死亡；术前三尖瓣反流均为中度，反流面积（６．０１±０．９８）ｃｍ２，术后三尖瓣无反流患者３９
例（９２．８６％），轻度反流患者３例（７．１４％），无中、重度三尖瓣反流患者。三尖瓣成形术后右心室均明显缩小（Ｐ＜０．０５），肺动脉压
力明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论　对于合并中度ＦＴＲ的左心系统瓣膜疾病患者，采用硬质三维成形环治疗取得了满意的手术效果，
采取积极的手术治疗策略三尖瓣成形术后的疗效可能更为满意。
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　　功能性三尖瓣反流（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａ
ｔｉｏｎ，ＦＴＲ）日益受到临床医生的重视。严重的三尖瓣
反流可以引起心慌、疲乏、活动耐量降低，以及肝脾大、

腹水、双下肢水肿；降低了患者的生活质量，尤其严重

影响合并左心瓣膜疾病患者的远期生存［１］。ＦＴＲ主
要由于三尖瓣环的扩张所致，不伴有结构性病理改变，

常继发于左心瓣膜疾病［２］。随着对ＦＴＲ认识的提高，
对于继发于左心瓣膜病变的 ＦＴＲ，在左心瓣膜手术的
同期进行三尖瓣成形手术，可取得良好疗效［３］。对于

中度以上的ＦＴＲ或轻度的 ＦＴＲ伴三尖瓣瓣环扩张的
患者，三尖瓣成形方法有Ｋａｙ法、ＤｅＶｅｇａ法、采用三尖
瓣软环、硬环或硬质三维成形环法［４］。２０１５年９月至
２０１６年６月对陆军军医大学第二附属医院心外科左
心瓣膜病变合并中度ＦＴＲ的４２例患者采用硬质三维
三尖瓣成形环治疗，本研究分析其手术效果。现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年９月至２０１６年６月在本院确诊并在行

左心瓣膜手术同期进行三尖瓣成形术的患者４２例，其
中二尖瓣狭窄或关闭不全３５例，二尖瓣合并主动脉瓣
狭窄或关闭不全７例；患者平均年龄（５８．１６±１０．５６）
岁。患者术前经本院心脏彩超检查明确左心瓣膜病变

合并中度ＦＴＲ。诊断三尖瓣反流程度依据心脏超声心
动图临床分级标准：反流面积小于４ｃｍ２为轻度；反流
面积 ４～８ｃｍ２为中度；反流面积大于８ｃｍ２为重度。
轻度和重度ＦＴＲ患者不入选本研究。
１．２　方法

患者均实施正中开胸，在体外循环下完成二尖瓣

或二尖瓣＋主动脉瓣机械瓣膜置换术。术中采用含血
冷停跳液心肌保护灌注液进行心肌保护。先行左心瓣

膜置换手术，心脏复跳前分别采用硬质三维三尖瓣环

行三尖瓣成形术。三尖瓣成形环型号选择方法：测量

三尖瓣前叶大小，选择小一个型号的三尖瓣成形环。

由隔瓣环褥式缝合２０不带垫片无损伤缝线２针，而
后沿后瓣环、前瓣环，间断褥式缝合带垫片无损伤线缝

线６～８针，终止于前瓣和隔瓣交界处，最后将成形环
固定于三尖瓣环。术毕右心室注水试验，观察无反流。

术中注意缝针的深度、避免损伤房室结和冠脉。

术前及出院前复查心脏彩超，取心尖四腔心切面，

测量、记录收缩期三尖瓣反流束收缩期最大反流面积

及速度，并通过三尖瓣反流压差法或肺动脉前向血流

法估测肺动脉收缩压；左室长轴切面测量右心室舒张

末前后径。对比研究术前、术后三尖瓣反流面积，右心

室大小和肺动脉压力变化，评估三尖瓣成形手术的临

床疗效。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据统计分析，

计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

４２患者在术前均采用经胸心脏彩超检查确诊为
左心瓣膜疾病合并中度 ＦＴＲ，其中３５例（８３．３３％）患
者行二尖瓣置换术，７例（１６．６６％）患者行二尖瓣、主
动脉瓣置换术。术前患者为中度三尖瓣反流，平均反

流面积（６．０９±０．９５）ｃｍ２；术后三尖瓣反流程度明显
降低，均无中度或重度反流，三尖瓣无反流３９例，占
９２．８６％；轻度反流３例，占７．１４％。全组无围术期死
亡、无房室传导阻滞，均痊愈出院。

全组患者三尖瓣成形术后右心室明显缩小。术前

右室的平均大小为（３０．７５±４．４９）ｍｍ，出院前右室大
小为（２７．７５±４．３８）ｍｍ，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。全组患者术后的肺动脉压力明显降低。
术前平均肺动脉压力（４１．８１±６．２９）ｍｍＨｇ，出院前的
平均肺动脉压力（２９．５２±７．１１）ｍｍＨｇ，手术前后的肺
动脉压变化差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
结果显示采用硬质三维三尖瓣成形环治疗重度 ＦＴＲ，
术后右心室的容量负荷及肺动脉压力明显降低，取得

了满意的临床疗效。

表１　三尖瓣成形手术前后右心室、肺动脉压的变化

项目　 右心室前后径（ｍｍ） 肺动脉压力（ｍｍＨｇ）

手术前 ３０．７５±４．４９ ４１．８１±６．２９

手术后 ２７．７５±４．３８ ２９．５２±７．１１

ｔ　　 １０．６７７ １３．４１５

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００

３　讨论

最新２０１７版欧洲心脏瓣膜指南将三尖瓣反流的
各种情况作了推荐治疗方案，对于中、重度 ＦＴＲ，轻度
ＦＴＲ并三尖瓣环扩大（瓣环直径大于等于４０ｍｍ或瓣
口面积大于２１ｍｍ／ｍ２）或右心衰竭，在行左心瓣膜手
术的同期，应行ＦＴＲ成形手术［５］。近年来的研究也证

实，三尖瓣环扩大（直径大于等于 ４０ｍｍ或者大于
２１ｍｍ／ｍ２）患者接受二尖瓣手术时预防性行三尖瓣环
成形术，对减缓 ＦＴＲ的进展速度，逆转右心室重塑和
改善右室功能有良好作用［６８］。本研究中的患者术前
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均为中度ＦＴＲ，在行左心瓣膜置换时进行三尖瓣成形
术，符合目前对ＦＴＲ的治疗原则和认识。

功能完整的三尖瓣由三个瓣叶（隔瓣、前瓣和后

瓣），两个乳头肌，腱索，右心房、室肌和瓣环构成。三

尖瓣环是一个复杂的非平面、三维立体结构。在右心

室收缩时，三尖瓣环的面积较舒张时约减少３０％［９］。

中度以上的ＦＴＲ常伴有瓣环扩大，三维立体结构消失
而变为平面、近圆形。三尖瓣成形手术主要包括 Ｋａｙ
成形术、ＤｅＶｇａｅ成形术，以及采用软环、半硬环、硬质
三维立体环成形术［１０１２］。人工瓣环有效降低了缝线

切割组织的风险，优于采用缝线三尖瓣成形的 Ｋａｙ或
ＤｅＶｅｇａ手术效果。软环和半硬环虽在一定程度上保
持了三尖瓣环的可收缩性，但仍存在缝线切割组织和

远期三尖瓣瓣环进一步扩大的风险。相对于其他成形

手术方式，采用硬质三维成形环不仅可以有效缩小三

尖瓣瓣环面积，而在设计理念上更符合三尖瓣的三维

马鞍形解剖结构特点，同时硬质成形环材料更利于降

低术后三尖瓣扩张、缝线撕裂组织的风险［１３１５］。但较

软环有增加房室传导阻滞的风险。本研究的患者术后

均无房室传导阻滞，这可能与我们的手术方法有一定

的关系。首先，将缝线精确缝置于三尖瓣瓣环上；其

次，在隔瓣冠状静脉窦处时采用无垫片缝线降低了垫

片对房室结区的挤压风险。

三尖瓣成形术后的三尖瓣反流仍是三尖瓣成形手

术尚需进一步解决的问题［１６２０］。术后三尖瓣反流的

危险因素主要包括成形的手术方法、肺动脉高压、右心

室扩张以及功能降低等［２１］。本研究中的中度 ＦＴＲ患
者采用硬质三尖瓣成形环进行手术，获得了良好的疗

效。这可能与中度 ＦＴＲ主要由于瓣环扩大有关。而
重度ＦＴＲ不仅伴有瓣环的扩大，还伴有右室增大，瓣
叶牵拉，乳头肌移位的病理改变。采用硬质三维成形

环治疗重度ＦＴＲ，其术后反流尚需进一步研究。此外，
最新研究认为，三尖瓣关闭不全的病理结构改变具有

多样性，手术时机的选择仍是目前争论的焦点问题之

一［２２］。既往对三尖瓣反流的认识存在低估的情

况［１５］，我们的结果提示对于左心瓣膜疾病合并 ＦＴＲ
尽早手术治疗可能效果更好。

通过三尖瓣成形以期到达避免、减轻了术后三尖

瓣反流，降低右心室容量负荷和肺动脉压力，改善右心

功能不全。超声心动图对三尖瓣反流的手术前后的评

估发挥着重要作用［２３］。反映左心功能的主要超声心

动图监测指标是射血分数、左心室大小；反映右心功能

的监测指标包括右心室、右心房的大小，肺动脉压力，

三尖瓣反流面积和 Ｅ峰速度，三尖瓣环的大小，右心

室容量和射血分数等［２４２５］。三尖瓣成形术前右心容

量负荷大，三尖瓣环扩张，右心系统增大；术后三尖瓣

反流减轻，右心容量负荷减少，通过心脏超声心动图监

测右心房、室缩小，三尖瓣瓣环径的变化，可以间接反

映三尖瓣成形术的疗效。也可通过测量右心室游离壁

的三尖瓣环在心室舒、缩末期的位移变化直接评估右

心功能，但受到术后三尖瓣瓣环相对固定、图像清晰程

度不佳的影响，直接测量右心功能的检查方法受到了

限制［２６］。目前，更准确的监测方法是经食道超声三维

重建根据心室的实际几何形状计算、测得右心室容量

及右心室射血分数，直接准确评估右心室容量及功能，

但所需设备、技术要求高，且费用高［２７］。本研究采用

测量右心室舒张末期前后径的变化，间接评估术后右

心功能，便于患者在门诊随访、观察疗效。该结果显示

三尖瓣成形术后，右心室舒张末期前后径明显缩小，右

心室容量负荷减轻，右心功能改善明显。

左心瓣膜病变引起的肺动脉高压历经三个阶段：

初期肺淤血的被动性增高，中期肺小动脉痉挛，晚期发

展为器质性肺小血管狭窄和硬化［２８］。随着左心瓣膜

术后肺淤血改善，肺动脉压力会部分降低。本研究结

果显示，２组患者术前存在轻中度的肺动脉高压，术后
患者均有明显降低。我们认为术后肺动脉压力降低的

原因，除了左心术后功能改变外，良好的三尖瓣成形手

术有效降低了右心容量负荷，可能也促进了肺动脉压

的降低。

综上所述，左心系统瓣膜疾病合并中度 ＦＴＲ患
者，采用硬质三维成形环行三尖瓣成形术，取得了满意

的手术效果，采取积极的手术治疗策略，三尖瓣成形术

后的疗效可能更为满意。
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［１１］ＹｏｄａＭ，ＴａｎａｂｅＨ，ＫａｄｏｍａＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎ

ｎｕｌｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｔｈｅＭＣ３ｒｉｎｇｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｒｅｇｕｒｇｉｔａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１１，１３（１）：７－１０．ｄｏｉ：

１０．１５１０／ｉｃｖｔｓ．２０１０．２６３０５３．

［１２］李　伟，王玉玖，封赞祥，等．应用硬质三尖瓣人工瓣环行三尖瓣

成形术的近中期效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１５（４２）：４２－４３．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１５．４２．０１６．

［１３］ＪｅｏｎｇＤＳ，ＫｉｍＫＨ．ＴｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｔｈｅＭＣ３ｒｉｎｇｆｏｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１０，７４（２）：２７８－２８３．

ｄｏｉ：ｏｒｇ／１０．１２５３／ｃｉｒｃｊ．ＣＪ－０９－０２３１．

［１４］ＤｅＢｏｎｉｓＭ，ＬａｐｅｎｎａＥ，ＴａｒａｍａｓｓｏＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒｉｃｕｓ

ｐｉｄａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈａｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣａｒｄ

Ｓｕｒｇ，２０１２，２７（３）：２８８－２９４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１５４０－８１９１．２０１２．

０１４４３．ｘ．

［１５］ＧｈｏｒｅｉｓｈｉＭ，ＢｒｏｗｎＪＭ，ＳｔａｕｆｆｅｒＣＥ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｉｚｅｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕ

ｌｏｐｌａｓｔｙｒｉｎｇｓｏｐｔｉｍａｌｌｙｔｒｅａｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１１，９２（１）：８９－９６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１１．

０３．０２４．

［１６］周　睿，徐方杰，陈佩莉，等．三尖瓣环成形治疗功能性三尖瓣反

流２４５例总结［Ｊ］．中国循环杂志，２００９，２４（１）：５２－５５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－３６１４．２００９．０１．０１５．

［１７］ＲｏｇｅｒｓＪＨ，ＢｏｌｌｉｎｇＳＦ．Ｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ：Ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｅ

ｖｏｌｖｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，

１１９（２０）：２７１８－２７２５．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１０８．

８４２７７３．

［１８］ＧｈａｎｔａＲＫ，ＣｈｅｎＲ，ＮａｒａｙａｎａｓａｍｙＮ，ｅｔａｌ．Ｓｕｔｕｒｅｂｉｃｕｓｐｉｄｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｖｅｒｓｕｓｒｉｎｇａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２３７ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００７，１３３（１）：１１７－１２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｔｃｖｓ．２００６．０８．０６８．

［１９］郭龙辉，张竞超，滑少华，等．应用ＭＣ３瓣膜成形环治疗功能性三

尖瓣关闭不全效果评价［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（３０）：２４６５－

２４６８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１５．３０．０１４．

［２０］武　俊，夏稻子，李　阳，等．超声心动图评价三尖瓣硬质三维环

成形术对继发性三尖瓣关闭不全的疗效［Ｊ］．中国超声医学杂志，

２０１３，２９（１）：２３－２６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－０１０１．２０１３．０１．

００９．

［２１］项应明，涂韶松，章响艳．三尖瓣成形环差异化缝合治疗中重度三

尖瓣关闭不全４０例［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１５，３８（８）：６０１－

６０２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４９０４．２０１５．０８．０１７．

［２２］ＫａｒｅｌＭ，ＣｈｒｉｓｔｏｆＳ，ＣｈｒｉｓｔｏｐｈＴＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｉｅｓａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖｉｅｗｏｆＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒＴｈｅｒａｐｙ，２０１８，１６（２）：７５－８９．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ａｃｒａ．

２１０６．０５．００６．

［２３］吴丽文，陆世红，夏　旭．超声心动图对继发性三尖瓣反流术疗效

的评价［Ｊ］．岭南现代临床外科，２０１５，１９（１）：９１－９６．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１０６２．２０１２．０８．０１９．

［２４］武　俊，夏稻子，张东明，等．超声心动图评价人工三尖瓣环成形

术对继发性三尖瓣关闭不全的疗效［Ｊ］．中国临床医学影像杂，

２０１２，２３（８）：５８１－５８２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１０６２．２０１２．０８．

０１９．

［２５］薛　超，李治安，何怡华．超声心动图评价三尖瓣环成形术的效果［Ｊ］．

心肺血管病杂志，２０１２，３１（５）：６２８－６２９．ｄｏｉ．１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－５０６２．２０１２．０５．０３８．

［２６］薛　超，李治安，何怡华，等．瓣环组织位移技术评价不同三尖瓣

成形术后患者右心室收缩功能［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版），

２０１ｌ，８（１１）：２３３９－２３４３．ｄｏｉ．１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－６４４８．

２０１１．１１．００９．

［２７］ＪｅｎｋｉｎｓＣ，ＣｈａｎＪ，ＢｒｉｃｋｎｅｌｌＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｖｏｌｕｍｅｓａｎｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
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