
　第５２卷　第８期
　Ｖｏｌ．５２　 Ｎｏ．８　　　　　

山　东　大　学　学　报　（医　学　版）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＳＨＡＮＤＯＮＧＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＨＥＡＬＴＨＳＣＩＥＮＣＥＳ）

　　　 　２０１４年８月　
Ａｕｇ．２０１４　

收稿时间：２０１４０１１５；网络出版时间：２０１４０６１０１５∶１４
网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｏｉ／１０．６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０１４．０３８．ｈｔｍｌ
通讯作者：邹承伟。Ｅｍａｉｌ：ｃｗｚｏｕ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　文章编号：１６７１－７５５４（２０１４）０８－００４３－０４　　　ＤＯＩ：１０．６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０１４．０３８

主动脉瓣置换术后升主动脉扩张率及

人工心脏瓣膜 －患者不匹配的探讨

陈雷，邹承伟，张海洲，朱小龙，韩波
（山东大学附属省立医院心外科，山东 济南 ２５００１２）

摘要：目的　研究主动脉瓣置换术后升主动脉扩张率及人工心脏瓣膜 －患者不匹配（ＰＰＭ）的发生率。方法　选
取２００６年１２月至２０１２年１２月就诊的主动脉瓣病变合并升主动脉扩张（升主动脉直径３．５～５．０ｃｍ）患者４２例
（除外马凡综合征及升主动脉夹层患者），根据瓣叶特点分为主动脉瓣二瓣畸形组（Ⅰ组，ｎ＝２２）和三叶式主动脉
瓣组（Ⅱ组，ｎ＝２０）。另外根据置换瓣膜类型分为机械瓣组（Ⅲ组，ｎ＝２６）和生物瓣组（Ⅳ组，ｎ＝１６）。均在体外循
环（ＣＰＢ）下行单纯主动脉瓣置换术，未处理扩张的升主动脉。术后测量升主动脉直径，计算人工心脏瓣膜有效开
口面积指数（ＥＯＡＩ）。根据ＥＯＡＩ将ＰＰＭ分为３类：轻度ＰＰＭ为ＥＯＡＩ＞０．８５ｃｍ２／ｍ２，中度ＰＰＭ为０．６５＜ＥＯＡＩ
≤０．８５ｃｍ２／ｍ２，重度ＰＰＭ为ＥＯＡＩ≤０．６５ｃｍ２／ｍ２。结果　Ⅰ组升主动脉直径扩张率：主动脉瓣狭窄患者（０．６±
１．０９）ｍｍ／年、主动脉瓣狭窄伴关闭不全患者（０．５±０．６）ｍｍ／年、主动脉瓣关闭不全患者（０．３±０．８）ｍｍ／年；Ⅱ组
中升主动脉直径扩张率：主动脉瓣狭窄患者（－０．２±１．２）ｍｍ／年、主动脉瓣狭窄伴关闭不全患者（－０．２±０．９）
ｍｍ／年、主动脉瓣关闭不全患者（－０．１±０．６）ｍｍ／年。Ⅲ组中度 ＰＰＭ发生率１５．３８％，Ⅳ组中度 ＰＰＭ发生率
４３．７５％。结论　主动脉瓣二瓣畸形伴升主动脉扩张（升主动脉直径３．５～５．０ｃｍ）患者，仅行主动脉瓣置换术，术
后升主动脉有一定的扩张率。ＰＰＭ在主动脉瓣置换术后发生率较高，更易在置换生物瓣患者中出现。
关键词：主动脉瓣病变；升主动脉扩张；主动脉瓣置换术；人工心脏瓣膜患者不匹配
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　　主动脉瓣病变患者升主动脉常伴有不同程度的
扩张，而扩张的升主动脉易产生主动脉夹层等一系列

并发症，是否应该积极处理扩张的升主动脉，尚存争

议。另外，主动脉瓣置换术后可出现人工心脏瓣膜－
患者不匹配（ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｍｉｓｍａｔｃｈ，ＰＰＭ），对患
者长期及短期死亡率有重要影响。本研究对主动脉

瓣病变合并升主动脉扩张患者（升主动脉直径３．５～
５．０ｃｍ）仅予以主动脉瓣置换术，观察并比较术后升
主动脉直径的变化及ＰＰＭ现象，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２００６年１２月至２０１２年１２
月在我院就诊的主动脉瓣病变合并升主动脉扩张

（升主动脉直径３．５～５．０ｃｍ）患者４２例，男３４例，
女８例，平均５０岁。依据主动脉瓣瓣叶的形态，分
为主动脉瓣二瓣畸形组（Ⅰ组，ｎ＝２２）和三叶式主
动脉瓣组（Ⅱ组，ｎ＝２０）。根据置换主动脉瓣膜的
不同类型分为机械瓣组（Ⅲ组，ｎ＝２６）和生物瓣组
（Ⅳ组，ｎ＝１６）。Ⅲ组男２２例，女４例，３１～５５岁，
平均４３岁；Ⅳ组男１２例，女４例，５７～６６岁，平均
６０岁。
１．２　方法
１．２．１　升主动脉直径的测量　采用心脏超声检查
法测量升主动脉直径，取胸骨旁心脏长轴切面进行

心脏超声检查，主动脉根部窦管交界处以上２ｍｍ
为升主动脉直径的测定平面，我国正常人群的升主

动脉直径为２２～３４ｍｍ。术后复查心脏超声检查，
测量升主动脉直径。

１．２．２　ＰＰＭ的衡量　根据 ＥＯＡＩ将 ＰＰＭ分为 ３
类［１］：轻度 ＰＰＭ为 ＥＯＡＩ＞０．８５ｃｍ２／ｍ２，中度 ＰＰＭ
为０．６５＜ＥＯＡＩ≤０．８５ｃｍ２／ｍ２，重度 ＰＰＭ为 ＥＯＡＩ
≤０．６５ｃｍ２／ｍ２。
１．２．３　手术方式　采用胸骨正中切口，术中探查升
主动脉扩张的程度与范围，升主动脉插动脉插管；于

上、下腔静脉插管建立体外循环；采用冷血心脏停搏

液，在切开升主动脉后经左、右冠状动脉直接灌注＋

冠状静脉窦逆行灌注进行心肌保护［２］。横行切开右

冠瓣上方主动脉，行主动脉瓣置换术。另外同时予以

冠状动脉旁路移植术３例，三尖瓣成形术５例。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对
所得数据分析处理，采用 ｔ检验及 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者资料　Ⅰ组中升主动脉直径均≥４０ｍｍ，
其中（４０～４４）ｍｍ１４例，（４５～５０）ｍｍ８例。Ⅱ组
中升主动脉直径均为（３５～４４）ｍｍ。两组患者详细
资料见表１。

表１　患者详细资料
指标 Ⅰ组 Ⅱ组
患者人数（例） ２２ ２０
年龄（岁） ４５±１１ ５５±１０
性别

　男（％） ８５ ７５
　男∶女 １９∶３ ３∶１
体质量（珋ｘ±ｓ，ｋｇ） ６６±１３ ６４±１０
吸烟（例） １９ １８
心功能（ＮＹＨＡ，例）
　Ⅱ １６ １５
　Ⅲ ６ ５
　Ⅳ ０ ０
左室舒张末期内径（珋ｘ±ｓ，ｍｍ） ４３．５０±６．７０ ４６．００±８．８０
左室射血分数（珋ｘ±ｓ） ０．５１±０．０５ ０．５５±０．０６
主动脉瓣跨瓣压差（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７９．２０±２２．９０ ８４．００±３２．１０
左室后壁厚度（珋ｘ±ｓ，ｍｍ） １０．１０±２．１０ １１．３０±１．６０
高血压（例） ５ ３
糖尿病（例） １ ２
严重肺疾病（例） ０ ０
冠状动脉疾病（例） ２ １
心律失常（例）

　心房纤颤 １ １
主动脉瓣病变类型（例）

　主动脉瓣狭窄 １２　 ８
　主动脉瓣狭窄伴关闭不全 ８ １０　
　主动脉瓣关闭不全 ２ ２
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２．２　Ⅰ组和Ⅱ组升主动脉直径的变化　随访中Ⅰ
组１例发展为主动脉夹层，２例发展为升主动脉瘤；
Ⅱ组未见主动脉夹层及升主动脉瘤患者。两组患者
术后升主动脉直径随访情况见表２。

表２　Ⅰ组和Ⅱ组术前、术后升主动脉直径及
随访情况（珋ｘ±ｓ）

指标 Ⅰ组 Ⅱ组
升主动脉直径（ｍｍ）
　术前
　　主动脉瓣狭窄 ４５．３±３．１ ３９．１±３．９
　　主动脉瓣狭窄伴关闭不全 ４４．０±２．７ ３８．４±２．７
　　主动脉瓣关闭不全 ４３．１±２．１ ３７．５±３．５
　术后
　　主动脉瓣狭窄 ４４．８±４．２ ３８．５±３．７
　　主动脉瓣狭窄伴关闭不全 ４２．９±３．１ ３７．５±３．０
　　主动脉瓣关闭不全 ４２．０±３．３ ３７．１±３．４
升主动脉直径变化率（ｍｍ／年）
　主动脉瓣狭窄 ０．６±１．１ －０．２±１．２　
　主动脉瓣狭窄伴关闭不全 ０．５±０．６ －０．２±０．９　
　主动脉瓣关闭不全 ０．３±０．８ －０．１±０．６　

２．３　Ⅲ组和Ⅳ组ＰＰＭ的统计　Ⅲ组随访中未出现
严重ＰＰＭ，Ⅳ组中１例发展为重度ＰＰＭ。见表３。
表３　Ⅲ组和Ⅳ组术后ＰＰＭ分级及各级人数统计（ｎ）

分级
术后

Ⅲ组 Ⅳ组
随访１年
Ⅲ组 Ⅳ组

随访３年
Ⅲ组 Ⅳ组

无ＰＰＭ ２３ １２ ２２ １０ ２２ ８
中度ＰＰＭ ３ ４ ４ ６ ４ ７
重度ＰＰＭ ０ ０ ０ ０ ０ １

３　讨　论

大多数升主动脉扩张的病因尚不明确，常常被

认为是特发性的。与导致降主动脉扩张的病因相

比，动脉粥样硬化并不是升主动脉扩张的单一因

素［３４］。二叶式主动脉瓣常常与升主动脉扩张联系

在一起，但是两者之间的关系并没有得到充分证实，

目前主要存在两种理论，一种认为二叶式主动脉瓣

合并主动脉瓣狭窄或主动脉瓣关闭不全引起的血流

动力学异常最终导致了主动脉扩张［５］，包括主动脉

瓣狭窄产生的喷射血流和主动脉瓣关闭不全引起的

心搏出量的增加。另外一种则把升主动脉扩张归结

于主动脉自身病变，常常涉及遗传、中层囊性病变、

原纤维蛋白１的缺失以及基质金属蛋白酶的活
性［６８］。主动脉扩张如果是由于血流动力学异常引

起的，单纯行升主动脉扩张可以阻止主动脉的进一

步扩张。但主动脉扩张是由于主动脉先天性发育缺

陷引起，单纯行主动脉瓣置换术后，主动脉仍会扩

张。以往研究表明，二叶式主动脉瓣病变主动脉扩

张率为 ０．１９ｃｍ／年，高于三叶式主动脉瓣病变的
０．１３ｃｍ／年［９］。本研究除了比较主动脉二瓣畸形及

三叶瓣升主动脉扩张率外，还对二叶式及三叶式主

动脉瓣病变中不同类型的病变分别进行升主动脉直

径的统计。研究结果显示，无论是主动脉瓣狭窄、主

动脉瓣狭窄伴关闭不全还是主动脉瓣关闭不全，主

动脉瓣二瓣畸形患者的升主动脉在术后都有一定的

扩张率，而三叶式主动脉患者升主动脉扩张不明显。

主动脉瓣二瓣畸形组以主动脉瓣狭窄为主的患者升

主动脉扩张率要高于同组中主动脉瓣关闭不全的患

者，主动脉破裂和夹层的风险也相应增加，其原因可

能是狭窄瓣膜导致的血流动力学与关闭不全的不

同。而其他因素和主动脉扩张的关系在随访中未能

体现。同时本研究设计还存在一定的不足：第一，采

用回顾性设计而不是随机对照试验就是一个明显的

不足。第二，没有将升主动脉直径的测量结果当做

一个连续性的变量。第三，在选取研究对象时，升主

动脉直径在５．０～５．４ｃｍ的患者并没有列为研究对
象，因此尚不能明确这类患者升主动脉扩张的程度，

还需进行进一步的随访才能得出结论。第四，对不

同病理类型的主动脉瓣病变，如风湿性、老年退行性

变等，没有进行两组间的组织病理形态学的比较和

两组内的单独随访。以上四方面为进一步研究提供

了方向。

有关二叶式主动脉瓣患者升主动脉是否需要积

极处理尚存争议。目前认为二叶式主动脉瓣畸形患

者主动脉的处理原则与马凡综合征患者相似，主动

脉直径超过５ｃｍ时进行手术干预。二叶式主动脉
瓣升主动脉扩张速度很快，更容易在年轻患者中出

现主动脉夹层及夹层破裂。本研究结果显示，升主

动脉直径在３．５～５ｃｍ的患者，单纯的主动脉瓣置
换术并不能遏制升主动脉扩张。有研究显示，发生

主动脉夹层时平均主动脉直径为 ５．３ｃｍ［１０］，约
４０％夹层发生在主动脉直径小于５ｃｍ时，６０％发生
在主动脉直径小于５．５ｃｍ时。目前将主动脉直径
超过５ｃｍ作为手术指标，约４０％患者最终发展为
主动脉夹层，由此可见，新的主动脉风险评估方法是

必须的。本研究结果显示，当主动脉直径超过

４．５ｃｍ，同时伴有以下情况可以考虑外科手术处理。
首先，主动脉扩张率每年大于０．５ｃｍ；其次，同时伴
有纠正或未纠正的主动脉狭窄或主动脉瓣关闭不

全；再者，在一级亲属中有主动脉夹层或夹层破裂的

病史。一旦二叶式主动脉瓣患者升主动脉直径超过

４ｃｍ，建议每年行心脏超声、磁共振或者ＣＴ检查。
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有研究显示，主动脉瓣二叶式畸形合并升主动

脉瘤样扩张要根据不同的病情作不同手术，可获得

良好的结果［１１］。根据升主动脉病变的病变程度、累

及范围及原因，对其处理方法主要有升主动脉扩张

部分切除成形术、应用人工血管置换升主动脉和

Ｂｅｎｔａｌｌ术等。若主动脉窦部扩张明显则可予以
Ｂｅｎｔａｌｌ术，若冠状动脉无明显移位，窦部无明显扩
大，升主动脉扩张明显则可仅需予以升主动脉替换

即可。有研究显示，主动脉瓣病变合并升主动脉扩

张的患者，升主动脉成形术同时应用人工血管外包

裹的手术中期治疗效果良好［１２］。

Ｍｏｏｎ等［１３］研究显示，１４００例主动脉瓣置换术
（置换机械瓣４６７例，生物瓣９３３例）后ＰＰＭ发生率
分别为１１％（机械瓣）和 ５１％（生物瓣）。本研究
ＰＰＭ发生率分别为 １５．３８％（机械瓣）和 ４３．７５％
（生物瓣），表明主动脉瓣置换术后 ＰＰＭ比较常见，
且置换生物瓣更易发生 ＰＰＭ。但本研究只是对
ＰＰＭ的发生趋势做了简单的随访，并没有对长期及
短期的病死率以及ＰＰＭ相关因素做相应的研究，且
样本数量少，尚存在一定的局限性。国外对ＰＰＭ的
临床意义一直存有争议。Ｈｏｗｅｌｌ等研究结果显示，
严重ＰＰＭ（ＥＯＡＩ＜０．６ｃｍ２／ｍ２）并不影响主动脉瓣
置换术后院内死亡率和中期死亡率［１４］。

综上所述，三叶式主动脉瓣伴升主动脉扩张

（升主动脉直径３．５～５．０ｃｍ）患者仅行主动脉瓣置
换，术后升主动脉直径未见扩张趋势．而主动脉瓣二
瓣畸形伴升主动脉扩张（升主动脉直径３．５～５．０ｃｍ）
患者，无论是主动脉瓣狭窄、主动脉瓣狭窄伴关闭不

全还是主动脉瓣关闭不全，仅行主动脉瓣置换术，术

后升主动脉都有一定的扩张率，且主动脉瓣二瓣畸

形患者中以主动脉瓣狭窄为主者升主动脉扩张率更

显著。另外，主动脉瓣置换术后 ＰＰＭ有一定发生
率，且生物瓣发生率较高。
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