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　　［摘要］　目的　探讨近２０年来中国大陆主动脉瓣病变的病因构成、变迁及成人主动脉瓣置换手术的早期预后。方法　

回顾性分析１９９０年１月至２００９年１２月第二军医大学长海医院９２７例成人主动脉瓣置换术患者的临床资料。结果　先天性

和退行性病变是近年来成人主动脉瓣置换术的主要病因。风湿性和感染性病变比例逐渐下降，而退行性和先天性病变比例不断

上升。后１０年内患者的术后呼吸机辅助时间、术后ＩＣＵ停留时间及术后住院时间均较前１０年明显缩短（犘＜０．０５）。９２７例患者

中４４例发生在院死亡，总在院病死率４．７％；男女性病死率差异无统计学意义；近１５年内患者手术病死率下降，明显低于最初５

年（犘＜０．０５）。结论　国人主动脉瓣疾病的病因近２０年来发生明显变化；成人主动脉瓣置换术后在院病死率较前下降。
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　　随着全球经济及科技水平的不断进步，人类平

均寿命逐渐延长，发达国家老年退行性钙化瓣膜病

的发病率逐年上升，主动脉瓣狭窄已逐渐成为最常

见的心血管疾病之一，是临床诊治重点［１］。得益于

基础研究及医疗器械的进步，主动脉瓣狭窄外科手

术干预技术逐渐成熟，术后近远期预后明显改善，甚

至使得很多高危瓣膜病患者也从中获益［２３］。近年

来，我国同样也面临与西方发达国家一样的人口老

龄化问题，且由于风湿性心脏病发病率得到有效控

制，国内主动脉瓣疾病患者的病因谱也必然会发生

相应改变。因此，本研究回顾分析第二军医大学长

海医院胸心外科１９９０～２００９年近２０年间主动脉瓣

置换（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＶＲ）患者的临床资

料，探讨中国成人主动脉狭窄病因谱的变迁规律及

临床防治水平的变化，为切实提高国人主动脉瓣疾

病的临床诊治水平提供依据。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　１９９０年１月至２００９年１２月，在第

二军医大学长海医院胸心外科行 ＡＶＲ、年龄在１８

周岁以上的成年患者纳入研究，包括因冠心病术中

同时行冠脉动脉搭桥（ＣＡＢＧ）、大血管置换或成形、

先天性心脏病矫治以及因原发主动脉瓣疾病同期行

二、三尖瓣成形术的患者，排除了联合瓣膜置换、主

动脉瓣再次手术、因主动脉夹层行ＡＶＲ的患者。共

９２７例患者纳入本研究，其中男性６４０例，女性２８７

例，年龄中位数４９（四分位间距３６～５８）岁，年龄最小

２４岁，最大７７岁。６０岁以上患者１９７例（１８．３％）。

单纯行ＡＶＲ 患者６６９例（７２．２％），术中同时行大血

管手术９１例（９．８％）、ＣＡＢＧ术５６例（６％）、先心矫治

术７３例（７．９％）、瓣膜成形术６０例（６．５％）。术前心

功能Ⅰ～Ⅱ级占４３．９％，Ⅲ～Ⅳ级占５６．１％，平均射血分

数（ＥＦ）为（５８．７±１１．３）％。

１．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进

行分析，计量资料根据资料的分布性质采用珔狓±狊或

中位数（２５％～７５％四分位间距）来表示，并选择相

应的狋检验、方差分析、秩和检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ

犎 检验进行组间比较。计数资料采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　年龄分析　以５年间隔分段，接受主动脉瓣置

换术的患者中位年龄不断升高，由４１（３４．５～４８．５）

岁增加至５４（４１～６１）岁。年龄６０岁以上的老年主

动脉瓣患者在同期手术患者中所占比例也不断增

加，由前５年内１．６％上升到后５年内的３０．１％。

与１９９０～１９９９年相比，后１０年内术前合并症（高血

压、糖尿病、心律失常、慢性阻塞性肺部疾病等）患者

的比例均有不同程度的上升。

２．２　病因分析　９２７例 ＡＶＲ患者中，先天性病因

３０７例（３３．１％）、退行性瓣膜钙化２８５例（３０．７％）、

风湿性瓣膜病变１８４例（１９．８％），而感染性心内膜

炎及其他继发性主动脉瓣病变分别为８．３％和８％。

先天性瓣膜病变以二叶主动脉瓣畸形为主，共２５１

例，在其中占８１．８％。２０年间，风湿性和感染性病

因在主动脉瓣疾病中所占的比例不断下降。风湿性

病因由最初５年内的３６．１％下降至后５年内的

９．７％，而感染性病因由１４．８％降至６．９％。与此同

时，先天性和退行性病因所占比例呈上升趋势，分别

由最初５年的１８％、２４．６％上升至后５年内的

３５％、３９．２％（图１）。

通过分析病因与年龄间的关系，本研究发现风

湿性病变患者年龄较先天性、退行性及感染性患者

小（犘＜０．０５）。按由高到低的顺序排列，各病因组患

者年龄中位数分别为：退行性５３（４０～６０）岁，先天性

４９（３８～５９）岁，感染性４８（３５～５７）岁，风湿性４５

（３３～５５）岁，继发性３４（２７～４６）岁。各组中男性患

者的数量均高于女性（２～２．４）∶１。

图１　１９９０～２００９年主动脉瓣疾病病因变迁趋势
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２．３　病理类型分析　从主动脉瓣病变的病理类型

来看，主动脉瓣关闭不全的患者要比单纯狭窄或狭

窄合 并 关 闭 不 全 患 者 多，三 者 分 别 为 ４８９ 例

（５２．８％）、８０例（８．６％）和３５８例（３８．６％）。且主动

脉瓣关闭不全患者年龄低于单纯狭窄（犘＜０．００１）和

狭窄合并关闭不全患者（犘＜０．００１）。三组患者的中

位年龄分别为４１（３１～５４）岁、５４（４４．３～６３）岁、５３

（４４～５９）岁，后两组患者年龄间差异无统计学意义。

２．４　围手术期处理及疗效分析　结果（图２）表明：

与前１０年（狀＝２１８）相比，２０００～２００９年间（狀＝７０９）

患者呼吸机辅助时间较前明显缩短，由２０（１９～

２６）ｈ减至１６．５（８．５～２０）ｈ（犘＜０．０５）。ＩＣＵ滞留

时间由１１６．８（９０～１６４）ｈ缩短至 ７０．２５（４５～

１１６．５）ｈ（犘＜０．００１），而术后住院时间也由１７（１３～

２３）ｄ缩短至１４（１２～１７）ｄ（犘＜０．００１）。

围手术期发生死亡患者４４例，总病死率为

４．７％。其中男性３０例，女性１４例，病死率在男女

性别间差异无统计学意义。以５年间隔分段，各时间
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段的术后病死率按顺序依次分别为１１．５％、４．５％、

５．１％和３．８％。１９９５年以后，主动脉瓣置换患者术后

的病死率较１９９０～１９９４年下降（犘＜０．０５）。不同

ＮＹＨＡ心功能分级患者的术后病死率各不相同。无

症状患者术后无一人发生在院死亡，心功能Ⅱ～Ⅳ级患

者术后病死率分别为１．９％、５．９％和１９．２％。

图２　主动脉瓣置换患者术后呼吸机辅助时间、犐犆犝

停留时间及术后住院时间分析

犉犻犵２　犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀，狋犻犿犲犻狀犐犆犝

犪狀犱犾犲狀犵狋犺狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾狊狋犪狔狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犪狅狉狋犻犮狏犪犾狏犲

狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犆犺犪狀犵犺犪犻犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻，犆犺犻狀犪

犘＜０．０５，犘＜０．００１；珔狓±狊

３　讨　论

主动脉瓣疾病是常见的心脏瓣膜病之一。２０世

纪末，西方发达国家主动脉瓣病因已发生明显改变，

风湿性瓣膜病患者所占比例不断减少，而老年瓣膜

钙化退变病例数呈上升趋势［４５］。由于瓣膜性心脏

病具有地区差异，我国主动脉瓣病变类型并不一定

与发达国家完全相同。在以往我国的心脏外科手术

中，风湿性心脏瓣膜的病例始终占很大比例。由于

风湿热病变大多同时累及主动脉瓣和二尖瓣，在分

析主动脉瓣病因时，过去国内学者［６７］大多将主动脉

瓣、二尖瓣联合瓣膜病变患者纳入研究对象，因而势

必得出风湿性病变是我国主动脉瓣疾病最主要病因

的结论。这显然不能公正、客观地体现主动脉瓣疾

病的最主要病因。并且，我国国内对单纯主动脉瓣

病因分布和变迁的研究也鲜有报道。本研究将对象

仅限定于ＡＶＲ患者，排除联合人工瓣膜置换病例，

这有助于明确主动脉瓣部位的原发病因。结果发现

单独累及主动脉瓣的风湿性病变仅约占总数的

２０％，绝大多数患者属先天或老年退行性钙化病变，

两者占总数的６３．８％。先天性病因占主动脉瓣病因

的首位，与国外报道［８９］类似。此外，本研究发现近

年来主动脉瓣病因变迁趋势也与发达国家相似，风

湿性病因所占比例逐步下降，而先天和退行性病变

比例不断上升。

在西方发达国家，主动脉瓣病变以随年龄增长

的瓣膜钙化狭窄居多［１，１０］。绝大多数无症状患者由

于对手术风险及术后瓣膜相关远期并发症存在一定

顾虑，一般多选择随访观察或内科保守治疗。心肌

代偿可使患者在较长一段时期内无症状或仅表现为

轻微症状。随着病程的延长，症状加重影响到生活

后，他们才考虑选择手术治疗。有的甚至因为手术

风险过高，而被迫放弃手术。ＡＶＲ作为主动脉瓣疾

病的有效外科治疗手段，能明显改善症状、提高生存

质量。即便心功能低下、ＥＦ≤３５％的患者行 ＡＶＲ，

仍可较内科保守治疗患者获得更长的生存时间［５］。

然而，手术疗效的优劣在一定程度上要取决于患者

术前的心功能状况。有研究［１１１２］表明，心功能Ⅳ级

患者术后长期生存率比症状轻至中度患者要明显降

低，甚至术后心脏收缩功能不能完全恢复。本研究

中患者就诊时也多伴有不同程度的临床症状。与西

方发达国家不同，本研究中单纯主动脉瓣关闭不全

患者要比单纯狭窄或狭窄合并关闭不全人数多，且

前者平均年龄明显低于后两者。随着病程的进展，

慢性主动脉瓣关闭不全患者心肌代偿性肥厚所引起

的心肌纤维化会均匀分布于整个心室壁，而并不象

主动脉瓣狭窄患者主要是分布在心内膜下区域。一

旦心肌失代偿并出现症状，患者心功能往往会有不

同程度损害，有的甚至出现左室功能不可逆性改变。

本研究也发现随ＮＹＨＡ心功能分级的增加，围手术

期病死率也不断增加。而选择在症状出现前接受手

术治疗的患者，围术期内无一人发生在院死亡。因

此，为避免症状明显后心功能迅速恶化和出现不良

预后，患者应该在心肌发生不可逆病理改变前接受

手术。

尽管近年来术前伴高血压、慢性阻塞性肺部疾

病等合并症的主动脉瓣患者人数较以往不断增加，

但随着外科手术、体外循环技术进步及术后ＩＣＵ管

理水平的提升，患者术后呼吸机辅助、ＩＣＵ停留及住

院时间均较前明显降低。围手术期病死率也由最初

５年内的１１．５％降至２００５～２００９年的３．８％。接受

主动脉瓣手术的６０岁以上患者所占比例也在不断
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增加，术后早期的病死率为８．８％，与国外报道的

７．８％～１２．５％
［２，１３，１４］相近。因此，不应单纯因为高

龄因素而拒绝ＡＶＲ，使这部分患者丧失手术治疗的

机会。

综上所述，近２０年来，我国主动脉瓣疾病的主要

病因是先天性和退行性病变，其比例在不断上升，而

风湿性病因所占比例正逐步下降。主动脉瓣疾病的

病因变迁趋势与西方发达国家相似。尽管接受主动

脉瓣置换手术患者的平均年龄不断升高，术前伴合并

症的患者比例不断增加，但由于术中良好的心肌保

护、手术技术和术后监护护理水平的不断提高，主动

脉瓣患者ＡＶＲ术后早期预后较前有了明显改善。
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