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１　临床资料　患者，男性，５８岁。因“活动后胸闷、气短１２
年，加重１年”于２００８年４月１８日入院。患者于１９９５年７
月骑摩托车时前胸不慎撞到栏杆上，当时车速大约为６０

ｋｍ／ｈ，在当地医院摄胸部Ｘ片：“双侧多根肋骨骨折”，予保

守治疗后痊愈。从１９９６年３月起患者逐渐出现活动后胸闷

不适，未予重视。６年前出现乏力伴双下肢水肿，行心脏彩超

检查提示：“三尖瓣大量反流”，口服“地高辛、双氢克脲噻、安

体舒通”等药物后好转。近１年来胸闷及双下肢肿症状明显

加重，药物治疗无明显改善。为进一步治疗收住我院。既往

有高血压病史１２年，口服“卡维地洛”、“依那普利”等药物，

血压控制良好。

　　入院时查体：唇无发绀，巩膜轻度黄染；双侧颈静脉怒

张。心尖搏动弥散，心界向两侧扩大，心率８６次／ｍｉｎ，心律

不齐，强弱不等，第一心音减弱，第二心音无增强；三尖瓣听

诊区可闻及３／６级收缩期吹风样杂音。入院行心脏彩超检

查提示：三尖瓣回声略增强，三尖瓣隔瓣距二尖瓣前叶根部

１．３ｃｍ，前瓣脱垂（图１Ａ），收缩期大量反流，瞬时反流量８６

ｍｌ（图１Ｂ）；腹部Ｂ超提示淤血肝；胸片提示心影增大，心胸

比０．６５；心电图提示房颤，完全性右束支传导阻滞，右心室肥

厚伴心肌劳损；选择性冠脉造影未发现异常；右心导管检查

未发现心房、心室水平的左向右分流，肺动脉压 ２５／１１

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），平均１６ｍｍＨｇ，体肺收缩压

比值为０．１８，全肺阻力３．９５Ｗｏｏｄ单位（中重度肺血管阻力

增高≥５Ｗｏｏｄ单位）。于２００８年５月９日在全麻体外循环

下行手术治疗。术中见：三尖瓣前瓣叶从瓣环根部撕脱，仅

在前隔及前后交界处与瓣环相连，形成一大小约４．０ｃｍ×

２．３ｃｍ的裂口（图２Ａ）；瓣叶质量尚好，无明显纤维化、钙化，

瓣下腱索、乳头肌未见断裂；三尖瓣瓣环明显扩大，周径１２．６

ｃｍ（前瓣环、后瓣环和隔瓣环分别为４．５、３．５和３．６ｃｍ），瓣

口面积约为５．２ｃｍ×２．．５ｃｍ；三尖瓣重度关闭不全；未见房

间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭等先天性异常；以５０
聚丙烯线连续缝合将撕脱的瓣叶重建到前瓣原有位置（图

２Ｂ），再以２０带垫片的涤纶线作改良ＤｅＶｅｇａ三尖瓣成形

术（图２Ｃ），使瓣口可通过术者２．５指，注水试验见三尖瓣瓣

叶对合良好、无明显反流（图２Ｄ）；术中行经食管超声心动图

检查提示：三尖瓣瓣膜功能良好。术后予强心、利尿、扩张血

管、保肝、预防感染和营养支持等治疗，患者恢复顺利，术后

４８ｈ转出监护病房，术后１４ｄ痊愈出院。术后１个月随访心

脏彩超提示：三尖瓣轻微关闭不全（瞬时反流量１．７ｍｌ），右

心较前明显变小。

图１　患者心脏彩超表现

Ａ：心脏彩超提示三尖瓣前瓣脱垂；Ｂ：心脏彩超提示三尖瓣大量反流

图２　患者术中所见

Ａ：三尖瓣前瓣叶完全撕脱，腱索、乳头肌完好；Ｂ：将撕脱的瓣叶重建

到前瓣相应位置；Ｃ：改良ＤｅＶｅｇａ成形术；Ｄ：术毕向三尖瓣口注水

见瓣膜对合良好、无反流

２　讨　论　三尖瓣关闭不全分为功能性和器质性，其中功

能性三尖瓣关闭不全占大多数，常为右心扩大或右心衰竭引

起，其常见原因包括风湿性心脏病左心瓣膜病变的继发病
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变、先天性心脏病所致的三尖瓣继发性病变和原发性肺动脉

高压、冠心病、心肌病所致三尖瓣病变等；器质性三尖瓣关闭

不全所占比例较少，约为１０％～２０％，其常见原因为先天性

三尖瓣畸形（如：Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形等）、感染性心内膜炎、类癌、心

内膜纤维化和外伤等，其中外伤性三尖瓣关闭不全最为少

见，大部分是由于胸部钝性损伤造成，以前叶腱索断裂最为

常见［１］。

　　在胸部撞击伤的急性期，三尖瓣损伤容易被忽视，接下

来可能在很长时间内患者没有特别的临床症状，但随着病程

的进展可逐渐出现右心功能衰竭的表现［２］。虽然本例患者

超声心动图上有三尖瓣前瓣脱垂的证据，但是由于未发现三

尖瓣腱索、乳头肌断裂，因此容易遗漏外伤性三尖瓣关闭不

全的诊断，直到术中直视探察才明确诊断。因此我们建议，

对于临床高度怀疑创伤性三尖瓣关闭不全的患者，多次行经

胸心脏彩超检查不能确诊时，可进一步行经食管超声心动图

检查。

　　创伤性三尖瓣关闭不全及时手术，疗效满意。手术多采

用三尖瓣成形术，可以有效防治右心功能进一步受损。对晚

期患者根据三尖瓣瓣叶质量也可考虑应用三尖瓣置换术，但

是由于右心压力低，三尖瓣口血流缓慢，易产生血栓，且三尖

瓣成形术与三尖瓣置换术相比手术死亡率较低、远期存活率

较高和不用终身抗凝治疗，因此应尽量采用三尖瓣成形术来

纠正创伤性三尖瓣关闭不全［３］。对该例患者的手术治疗我

们的体会是：（１）对不明原因的三尖瓣关闭不全，应积极寻找

病因，在出现中度以上关闭不全时应尽早手术治疗；（２）对超

声心动图和右心导管检查不能明确原因的三尖瓣关闭不全，

如有明确的胸部外伤史时，应警惕腱索、乳头肌完好的外伤

性三尖瓣关闭不全的可能；（３）急诊医生应高度警惕非穿透

性胸部顿挫伤造成创伤性三尖瓣关闭不全的潜在危险性，必

要时行超声心动图检查，及时诊断和积极手术治疗。
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