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［摘要］目的 探究二尖瓣置换术本身可否引起三尖瓣返流．方法 为了除外肺动脉高压、心功能不全等原

因导致的三尖瓣返流，对随访病例进行了挑选．选择标准：术前无肺动脉高压，无心功能不全，无三尖瓣返流；

术后无肺部疾患，无心功能减退的 28例患者．意在排除除二尖瓣置换之外的其他导致三尖瓣返流的因素，刻意

观察二尖瓣置换术本身与三尖瓣返流的关系．结果 选择的这 28例患者中，术后均无肺部疾病，心功能较术前

相同或较术前有改善．但有 3例出现中度返流，10例轻度返流，共计 13例，其发生率 46%．讨论 三尖瓣的返流

或与二尖瓣置换有着直接因果关系．
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［Abstract］ Objective To investigate whether mitral valve replacement can or not lead to tricuspid

regurgitation．Methods In order to get rid of the influence of other dieases，like pulmonary hypertension，cardiac

dysfunction and so on，we chose 28 patients who were not suffered from these diseases before operation．And then

we could easily find the relationship between mitral valve replacement and tricuspid regurgitation．Results

Pulmonary diseases were not found in all of the 28 patients and the cardiac function were improved in various degrees

at the same time．But tricuspid regurgitation was found in 13 patients （46％），including 3 moderate and 10 mild

regurgitation．Conclusion There is a direct relationship between mitral valve replacement and tricuspid

regurgitation.
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二尖瓣置换术后出现三尖瓣返流是十分常见的

问题．导致三尖瓣返流的原因是多方面，左右心功

能不全，肺动脉高压，三尖瓣环的扩大，三尖瓣瓣

叶的病变，以及瓣叶、瓣环在三维方向上发生形变

都可导致三尖瓣返流．二尖瓣置换术后无左右心功

能不全，无肺动脉高压，无三尖瓣瓣叶的病变，患

者出现三尖瓣返流，就提示三尖瓣的返流与二尖瓣

置换存在因果关系．基于这一认识笔者进行了有目

的的挑选．挑选的标准是术前无心功能不全，无肺

动脉高压，无三尖瓣瓣叶病变，无三尖瓣返流；术

后无心功能不全，无肺部疾患，无三尖瓣瓣叶病变

的二尖瓣置换术的患者共计 28例进行了随访，结

果报道如下.

1 资料与方法
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1.1 临床资料

收集章丘人民医院心胸外科自 1997年 2月至

2010年 10月来的所有实行二尖瓣置换术的病例，

从中进行挑选．挑选标准是术前无左右心功能不

全，无肺动脉高压，无三尖瓣返流，共计 28例，

患者术后的时间为 2～13 a，平均 7.4 a；年龄 28～

54岁，平均 41.6岁；其中男 13例，女 15例．术

中置入双叶机械瓣 16例，单叶机械瓣 12例．术中

均未对三尖瓣瓣叶环和瓣叶进行任何干预．手术及
术后顺利，出院时检查均无肺动脉高压，出现三尖

瓣轻度返流的 3例，发生瓣周漏的 1例，漏口为 2

mm．
1.2 超声心动图检查

采用 HPsonos 5500超声机．分别用 M超、二

维超声和彩色多普勒测量心脏各腔室内径，射血分

数，观察三尖瓣的形态及启闭状态，三尖瓣返流束

的频谱变化，计算出肺动脉压．

2 结果

2.1 临床表现

28例患者术前均没有明显的二尖瓣容面，无

静脉怒张，无腹水，无双下肢凹陷性水肿．7例有

持续性房颤，5例有阵发性的房颤．辅助检查肝功

正常，尿素氮，肌酐正常，血液生化正常．随访查

体发现 28名患者中无静脉怒张，肝大 7例．双下

肢凹陷性水肿 11例．肝功检查，转氨酶，转肽酶

增高 5例，尿素氮，肌酐均无增高．

2.2 心脏超声检查

心脏射血分数 （EF 值）：EF 52% 3 例，EF

51% 4例，EF 5% 14例，EF 45% 1例．全部病例

均无肺动脉高压和三尖瓣返流．随访时心脏超声检

查除 2例心脏射血分数较术前无变化外，均有不同

程度的改善．中度肺动脉高压的 2例，轻度肺动脉

高压 5例，其余均无肺动脉高压．所有 28例患者

三尖瓣均无增厚，无粘连．中度三尖瓣返流的 3

例，轻度返流 10例，返流发生率为 46%，95%CI

为 27.51%～66.13%．无三尖瓣返流 15例．

2.3 肺部 X线检查

28例肺部 X线检查均无肺部疾患发现．

3 讨论

对于二尖瓣置换术后发生三尖瓣返流人们有着
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不同看法，有的认为二尖瓣病变导致左房压升高，

进而引起肺动脉高压，右心室扩大，心功能减退，

三尖瓣环扩大导致三尖瓣返流．二尖瓣置换术后

肺动脉压力降低，三尖瓣返流减轻，但长期的肺

动脉高压会导致右心室重构，最终导致右心室及

三尖瓣瓣环扩大，乳头肌移位牵拉三尖瓣瓣叶，

致三尖瓣返流．即使瓣膜的病理改变经手术纠正，

这些继发的改变也不能完全逆转或消失．因此从

出现症状到外科手术之间的时间越长，心肌重构

越严重，术后越容易出现严重的三尖瓣返流．长

期的房颤导致心肌重构进而心室扩大，也会加重

三尖瓣的返流．返流更进一步使右心房及三尖瓣

瓣环扩大．风湿性改变在返流的发生中也起到重

要作用，三尖瓣环也会不同程度受累，瓣环周围
的心肌收缩能力降低也是导致三尖瓣返流的机制

之一[1]．

除上述认识外也有文章报道[2]：在 119例二尖

瓣置换术的病例中，术前超声心电图检查未发现

三尖瓣异常，术中亦无特殊发现的患者中，有 34

例术后出现了三尖瓣返流．也有报道:术前无肺动

脉高压的患者中有 17%术后三尖瓣返流加重，而

术中有肺动脉高压的患者中只有 13%术后返流加

重．在不同程度的三尖瓣返流的患者中肺动脉压

并没有明显差异，肺动脉压与三尖瓣返流程度亦

无相关关系．笔者随访的结果也有相似之处，28

例患者术中前均无心功能不全和肺部疾患，置换

的瓣膜形态及功能正常，无引起肺动脉高压的原

因．但术后的改变却是显著的:术后三尖瓣返流明

显增加了，中度返流的 3例，轻度返流 10例，共

计 13例返流，发生达 46%．因此这就清楚地提示

二尖瓣置换术后的三尖瓣返流有着明确的因果关

系．二尖瓣瓣环是一个呈非平面的“马鞍形”空

间构像，从左心房向左心室方向观察为近似椭圆

形态，而从侧面观察呈近似弧形，随着心动周期

发生立体形态和大小的变化[3]．三尖瓣瓣环略呈三

角形，为心脏纤维支架的组成部分[4]．三尖瓣瓣环

在隔瓣的前端与右纤维三角相连，三尖瓣瓣环不

在同一平面上，后瓣与隔瓣的后半部接近于同一

平面，但在隔瓣中点部，其前半部的随着线斜行

30°向上行走，至前瓣及隔瓣前交界附着处（相

当于室间隔中点）高出后瓣与隔瓣后半部附着处
15 mm．三尖瓣的复杂的三维结构，稍有改变即可

导致瓣叶的对合不良而出现返流．三尖瓣环通过

右纤维三角与三尖瓣环形成一线性而非点性的连
接．二尖瓣环原本是一马鞍形结构，但在手术中
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不论是植入机械瓣还是生物瓣都将二尖瓣在三维

空间上复杂结构改变成了只有二维结构的平面上

的一个标准的圆．这一改变直接影响到了室间隔

的形态和三尖瓣环的形态．与二尖瓣大瓣和三尖

瓣隔瓣相连的室间隔原本近似于平面，二尖瓣的

植入使这一部分的二尖瓣环和室间隔呈一弧形和

弧面突向右室，这样就不可避免地影响到了三尖

瓣隔瓣部分的环瓣口．同时三尖瓣隔瓣不可避免

地发生形变，导致三尖瓣返流的出现．

通过随访，笔者意识到二尖瓣置换可引起三

尖瓣返流，发生的机制是否如上述的分析，尚需

进一步的研究和探讨．
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