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合并重度肺动脉高压的二尖瓣疾病行二尖瓣
置换术的安全性

荆朝辉 荣晓松 焦国庆 蒋侠 张杰 李明秋

【摘要】 目的：探讨二尖瓣疾病合并重度肺动脉高压的患者行二尖瓣置换术的安全

性。 方法：回顾性纳入 2005 年 1 月至 2023 年 1 月南京医科大学附属无锡人民医院的 
75 例二尖瓣疾病合并重度肺动脉高压患者。统计患者手术方式、体外循环时间、阻断

时间、死亡率、术后主要不良心血管事件发生情况，比较手术前后肺动脉压力、左房内

径、左室舒张末期内径、左室射血分数等参数的变化。 结果：75 例患者均行二尖瓣置换

术。随访 3 个月无死亡、围手术期脑梗死、肾功能衰竭等发生。术后肺动脉压力较术前

明 显 下 降 [（85.2±15.7） mmHg 对（32.1±13.4）mmHg]。 左 房 内 径 [（65.4±14.6）mm 
对（52.4±11.4）mm] 和左室舒张末期内径 [（52.6±10.5）mm 对（45.5±6.9）mm] 均较术

前减小（P＜0.05）。左室射血分数无明显变化（P＞0.05）。术后 3 个月内，75 例患者心功

能均恢复至纽约心脏病协会心功能分级Ⅱ级以上。 结论：二尖瓣反流或狭窄造成的重度肺

动脉高压，无明显左心室收缩功能下降，二尖瓣置换术相对安全。
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左心疾病导致的重度肺动脉高压，既往认为是

心脏瓣膜病的晚期并发症，尤其在二尖瓣疾病患者

中发生率较高 [1]。重度的肺动脉高压会进一步损

害患者的活动耐量，造成右心功能不全，并增加瓣

膜手术的围手术期并发症，是瓣膜手术的相对禁忌

证 [2]。Ben-Yehuda 等 [3] 研究提示，基线水平上肺

动脉收缩期压（PASP）每提高 10 mmHg，二尖瓣

反流患者 2 年死亡率或心力衰竭发生率增加 18%。

本研究探讨二尖瓣狭窄或二尖瓣反流合并重度肺

动脉高压的患者行二尖瓣置换术的安全性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性纳入 2015 年 1 月至 2023 年 1 月南京医

科大学附属无锡人民医院收治的 75 例二尖瓣疾病

合并重度肺动脉高压患者，男性 44 例，女性 31 例。 
年 龄（53.6±12.5） 岁，25 例（33.3%） 年 龄＞ 

60 岁。纳入标准：（1）二尖瓣狭窄和（或）反流

继发的重度肺动脉高压患者；（2）术前超声心动图

示重度肺动脉高压，收缩期经三尖瓣反流估测肺动

脉压力＞70 mmHg ；（3）行二尖瓣置换术。排除

标准：（1）主动脉瓣疾病、三尖瓣疾病导致的重

度肺动脉高压患者，未合并二尖瓣疾病；（2）合并

感染性心内膜炎的瓣膜病导致的重度肺动脉高压；

（3）合并先天性心脏病，如房间隔缺损、室间隔缺

损、动脉导管未闭等异常分流；（4）合并冠状动脉

粥样硬化性心脏病，需要二尖瓣手术合并冠状动脉

旁路移植术。

75 例 患 者 行 二 尖 瓣 手 术 前 PASP 为

（85.2±15.7）mmHg，最 高 达 112 mmHg，47 例

（62.7%）纽约心脏病协会心功能分级Ⅲ级，28 例

（37.3%）Ⅳ级。53 例（70.7%）房颤，33 例（44.0%）

右心室肥大，57 例（76.0%）双下肢水肿。35 例

（46.7%）重度二尖瓣反流（反流面积＞0.4 cm2），

22 例（29.3%）重度二尖瓣狭窄（二尖瓣开口面

积＜1.0 cm2），18 例（24.0%）二尖瓣狭窄合并反

流。5 例（6.7%）合并重度主动脉瓣狭窄。58 例

（77.3%）三尖瓣中度反流，17 例（22.7%）重度反流。 
10 例（13.3%）术前超声心动图提示左室舒张末期

内径（LVDd）＞6.5 cm。
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1.2 手术方式

所有患者在全身麻醉下，采用标准正中手术

切口，均在体外循环下进行手术。手术采用浅低温 
（28 ℃～35 ℃），均采用冷血顺行灌注。二尖瓣手

术均为经右房、房间隔切口入路。70 例（93.3%）

患者术中二尖瓣后叶尽可能保留。所有患者术后

均使用米力农微量泵 0.5 μg/ （kg•min)，利尿剂如呋

塞米注射液 20～60 mg/d，术前和术后第 7 天、1 个

月、3 个月均行经胸超声心动图检查。

1.3 观察指标

记录手术方式、体外循环（CPB）时间、阻

断时间、呼吸机使用时间、重症监护病房（ICU）

滞留时间，随访术后 3 个月的主要不良心血管事件

发生率（MACE），如心脏术后肾功能衰竭、心脏术

后脑梗死或脑出血。比较患者手术前后 PASP、左

房内径（LAD），左室舒张末期内径（LVDd）、左

室射血分数（LVEF）的变化。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，计数资料以百分数表示，

组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确概率检验。 
P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
在 75 例患者中，70 例行二尖瓣置换 + 三尖

瓣成形术。其中，55 例使用二尖瓣金属瓣，15 例

使用生物瓣。5 例行二尖瓣金属瓣置换 + 主动脉

瓣金属瓣置换 + 三尖瓣成形术。三尖瓣成形术中 
60 例安置瓣膜成型环，15 例行 Kays 手术。术后拔

除气管插管后 10 例行无创呼吸机辅助呼吸，15 例 
行经鼻高流量吸氧支持。术中用血（2.1±3.7）U，

CPB 时间（123.5±35.4）min，阻断时间（81.7± 

32.5）min，呼吸机使用时间（29.4±6.5）h，ICU
滞留时间（44.0±28.3）h。无再插管、围手术期

出血二次开胸探查、围手术期死亡病例。无术后

肾功能衰竭、术后脑梗死或脑出血病例发生。

术 后 3 个 月 随 访，患 者 心 功 能 均 恢 复

至 Ⅱ 级 以 上。 超 声 心 动 图 示 PASP[（85.2± 

15.7） mmHg 对（32.1±13.4）mmHg] 较术前明显下

降、LAD[（65.4±14.6）mm 对（52.4±11.4）mm]
和 LVDd[（52.6±10.5）mm 对（45.5±6.9）mm]
均较术前减小（P＜0.05）。LVEF[（58.3±6.6）%
对（57.4±7.7）%] 较术前无明显变化（P＞0.05）。

3 讨论
重度肺动脉高压成因复杂，是多因素导致的疾

病。根据 2021 年版《中国肺动脉高压诊断与治疗

指南》[4]，临床上将肺动脉高压分为 5 大类，本研究

纳入实验组病例均符合第二大类：左心疾病所致肺

动脉高压范畴。二尖瓣狭窄或反流会导致左心房

高压，继而引起肺静脉高压，导致肺动脉血管收缩，

最终损害肺血管床，导致肺动脉小动脉内膜的纤维

化、增厚。二尖瓣狭窄或反流解除后，左心房压力

降低，瞬间导致肺动脉压力下降，右心室后负荷减

少，右心衰、左心衰症状减轻。本研究中，二尖瓣

狭窄或二尖瓣反流合并重度肺动脉高压的患者行

二尖瓣置换术后 LAD、LVDd、PASP 均显著降低，

提示二尖瓣置换术可减轻右心室后负荷，改善右心

室功能。

既往广泛认为，左心系统瓣膜手术患者合并重

度肺动脉高压是高危患者。Najafi 等 [5] 认为 61% 的

瓣膜手术死亡率与重度肺动脉高压相关。有报道

合并肺动脉高压的瓣膜手术患者围手术期死亡率

为 5.6%～11.2%[6-8]。即使在现代的瓣膜介入手术

中，亦有肺动脉高压增加二尖瓣手术围手术期死亡

率的报道 [9-11]。现代开放手术中，也有研究者报道

合并重度肺动脉高压患者手术效果与未合并肺动

脉高压患者效果接近，手术预后较好 [12-13]，但也有

相反的意见 [14-16]。本研究中，无围手术期死亡、肾

功能衰竭、脑梗死病例，术后出血量、ICU滞留时间、

出院时间均与未合并肺动脉高压的瓣膜手术无明

显差异，随访 3 个月患者心功能明显好转，治疗效

果明显好于上述文献报道的结果，提示合并肺动脉

高压的二尖瓣疾病手术治疗是安全的。安全性的

提高可能与近代心肌保护技术的进展、手术技术

的进步、围手术期的管理有关。本组患者围手术

期均使用利尿剂，减轻术前右心、左心的前负荷，

术中尽量保留二尖瓣的后瓣，从而保护了术后的左

心功能；使用米力农等强心药物，增强了心肌收缩

力，降低了围手术期肺动脉压力。此外，本组患者

术前 LVEF 均在 50% 以上，也提示术前左心收缩功

能无异常，虽然肺动脉压力较高，但左心室的心肌

收缩能力未遭到明显破坏，未发展到左室明显扩大

导致心肌病的程度，尚处于代偿期，有助于减少术

后并发症的发生率。

本研究的局限在于未纳入左心室明显扩大合

并 LVEF 明显下降的患者，此类患者手术安全性仍



·64· 国际心血管病杂志 2024 年 1 月第 51 卷第 1 期  Int J Cardiovasc Dis，January  2024，Vol. 51，No.1

不明确。另外，患者随访时间较短，其长期生存率

及长期心功能情况尚不明确。本研究例数偏少，期

待更多数据予以证实。
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