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主动脉瓣机械瓣置换术后人工瓣膜不匹配对手术死亡率的影响
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　　［摘要］　目的　通过风险调整死亡率的比较，明确主动脉瓣置换术后人工瓣膜患者不匹配（ＰＰＭ）程度对患者手术死亡

率的影响。方法　回顾性分析第二军医大学长海医院２００７年１月１日至２０１１年１２月３１日共１２４７例主动脉瓣置换术后
患者的病例资料，计算患者ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ预期死亡率，以患者瓣膜有效开口面积指数将患者分为无或轻度ＰＰＭ、中度ＰＰＭ、

重度ＰＰＭ３组，分别计算各组风险调整死亡率及其９５％可信区间。结果　３组患者实际死亡率分别为：无或轻度ＰＰＭ 组
２．７９％（２９／１０４０），中度ＰＰＭ组５．００％（８／１６０），重度ＰＰＭ组８．５１％（４／４７），组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ

Ⅱ预期死亡率分别为：无或轻度ＰＰＭ组２．８２％，中度ＰＰＭ组２．６９％，重度ＰＰＭ组２．７２％，组间差异无统计学意义；风险调整

死亡率分别为：无或轻度ＰＰＭ组０．９９（９５％可信区间０．９３～１．０５），中度ＰＰＭ组１．８６（９５％可信区间１．６８～２．０８），重度ＰＰＭ

组３．１３（９５％可信区间２．５６～４．００），组间差异有统计学意义。结论　主动脉瓣机械瓣置换术后ＰＰＭ 程度的升高可导致死
亡风险的增加。

　　［关键词］　主动脉瓣；人工心脏瓣膜；狭窄；医院死亡率；风险调整
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　 　 主 动 脉 瓣 置 换 （ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，

ＡＶＲ）术后人工瓣膜患者不匹配（ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐａｔｉｅｎｔ

ｍｉｓｍａｔｃｈ，ＰＰＭ）现象较为常见，国外文献报道

ＡＶＲ术后中度ＰＰＭ发生率约２０％～７０％，重度发

生率约２％～１０％［１４］。关于 ＡＶＲ术后ＰＰＭ 对患

者手术死亡率的影响，目前研究结果不统一。Ｂｌａｉｓ
等［５］认为ＰＰＭ程度是术后近期死亡的独立预测因

子，Ｚａｐｏｌａｎｓｋｉ等［６］发现ＰＰＭ＋ＮＹＨＡ分级为Ⅲ级

或Ⅳ级与术后早期死亡相关；Ｕｒｓｏ等［７］发现高龄患

者术后ＰＰＭ 对生存率无明显影响，Ｎｏｚｏｈｏｏｒ等［８］

则发现瓣膜类型和不匹配的程度与术后近期及远期

生存率均未见明显相关性。以上研究均未完全排除

术前与死亡率有关因素的影响。本研究通过对患者

术前与瓣膜大小无关的风险因素进行标准化，进一

步明确ＡＶＲ术后ＰＰＭ 对患者术后院内死亡率的

影响。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取２００７年１月１日至２０１１年

１２月３１日在第二军医大学长海医院行 ＡＶＲ术的

患者进行研究。排除标准：（１）ＡＶＲ合并大血管或

冠状动脉旁路移植（ＣＡＢＧ）、先天性心脏病矫治者；

（２）主动脉手术瓣膜型号及大小记录缺失者；（３）患

者出院状态记录不明确者。最终入选患者１２４７例，

年龄（４８．０５±１２．７７）岁，身高（１６３．２７±８．２３）ｃｍ，

体质量（６０．３４±１１．５１）ｋｇ。其中男性６６１例，女性

５８６例；术前心功能 （ＮＹＨＡ 分级）Ⅰ 级 ６７ 例

（５．３７％），Ⅱ 级 ３７３ 例 （２９．９１％），Ⅲ 级 ７４３ 例

（５９．５８％），Ⅳ级６４例（５．１３％）；术前合并肺动脉高

压４４例（３．５３％），伴有心律失常５１４例（４１．２２％），

有心力衰竭症状者２０例（１．６０％），出现休克２例

（０．１６％）；术 中 同 期 行 左 房 室 瓣 手 术 ６２８ 例

（５０．３６％），行主动脉瓣瓣环扩大术２４例（１．９２％）。

术后院内死亡４１例（死亡率３．２９％）。

１．２　研究方法　采用瓣膜有效开口面积（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｏｒｉｆｉｃｅａｒｅａ，ＥＯＡ）体内参考值［９］计算主动脉瓣瓣膜

有效开口面积指数（ｉｎｄｅｘｅｄＥＯＡ，ＥＯＡｉ），并判断

ＡＶＲ术后 ＰＰＭ 程度。主动脉瓣 ＰＰＭ 分级按

Ｐｉｂａｒｏｔ等［１０］制定的标准：ＥＯＡｉ≥０．８５ｃｍ２／ｍ２为无

或轻度ＰＰＭ，０．６５ｃｍ２／ｍ２≤ＥＯＡｉ＜０．８５ｃｍ２／ｍ２

为中度ＰＰＭ，ＥＯＡｉ＜０．６５ｃｍ２／ｍ２为重度ＰＰＭ。

　　采用Ｎａｓｈｅｆ等［１１］公布的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算

患者欧洲心脏手术危险评估系统（ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ）Ⅱ
的预期死亡率。计算主动脉瓣不同程度ＰＰＭ 患者

的风险调整死亡率及其９５％可信区间，明确ＰＰＭ
对患者手术风险的影响。应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分

析合并左房室瓣手术与患者术后死亡率间的关系。

实际死亡率的比较应用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验，检验水平

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同程度ＰＰＭ患者的实际死亡率及预期死亡

率分析　无或轻度ＰＰＭ、中度ＰＰＭ、重度ＰＰＭ 患

者的实际死亡率分别为２．７９％、５．００％和８．５１％，

经Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验，结果提示不同程度ＰＰＭ 患者的

实际死亡率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。无或轻

度ＰＰＭ、中度ＰＰＭ、重度ＰＰＭ 患者的ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ

Ⅱ预期死亡率分别为２．８２％、２．６９％和２．７２％，组

间差异无统计学意义。结果见表１。

表１　主动脉瓣置换术后不同ＰＰＭ程度患者实际死亡率、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ预期死亡率及风险调整死亡率比较

Ｔａｂ１　Ｏｂｓｅｒｖｅｄｍｏｒｔａｔｌｉｙ，ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡｐｒｅｄｉｃｔｅｄｍｏｒｔａｔｌｉｙａｎｄｒｉｓｋａｄｊｕｓｔｅｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆａｏｒｔｉｃＰＰＭａｆｔｅｒｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ Ｏｂｓｅｒｖｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ
［％（ｎ／Ｎ）］

ＥｕｒｏＳＯＣＲＥⅡｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ９５％ＣＩ（％）

Ｒｉｓｋａｄｊｕｓｔｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ
９５％ＣＩ

ＮｏｎｔｏｍｉｌｄＰＰＭ ２．７９（２９／１０４０） ２．８２（２．６６，２．９８） ０．９９（０．９３，１．０５）

ＭｏｄｅｒａｔｅＰＰＭ ５．００（８／１６０） ２．６９（２．４０，２．９７） １．８６（１．６８，２．０８）

ＳｅｖｅｒｅＰＰＭ ８．５１（４／４７） ２．７２（２．１３，３．３２） ３．１３（２．５６，４．００）

　ＰＰＭ：Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｍｉｓｍａｔｃｈ

２．２　同期行左房室瓣手术对死亡率的影响分

析　将ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ Ⅱ预期死亡风险、主动脉瓣

ＰＰＭ严重程度、是否同期行左房室瓣手术作为协变

量，院内死亡作为因变量进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示同期行左房室瓣手术不是院内死亡的

风险因素，即手术操作对患者死亡率的影响已在



第４期．王　律，等．主动脉瓣机械瓣置换术后人工瓣膜不匹配对手术死亡率的影响 ·４０５　　 ·

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ中体现，将单纯 ＡＶＲ与 ＡＶＲ联合

左房室瓣置换手术患者合并分析不会造成结果的偏

倚。结果见表２。

表２　手术后院内死亡影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ

Ｆａｃｔｏｒ Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡｐｒｅｄｉｃｔｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ １１．２７５ ３．８６５ ８．５１１ １ ０．００４ ７８８４９．５６０ （４０．４４８，１．５３７Ｅ８）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｓｕｒｇｅｒｙ －０．００６ ０．３２１ ０．０００ １ ０．９８５ ０．９９４ （０．５２９，１．８６６）

ＭｏｄｅｒａｔｅａｏｒｔｉｃＰＰＭ ０．６６１ ０．４１１ ２．５８０ １ ０．１０８ １．９３６ （０．８６５，４．３３４）

ＳｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃＰＰＭ １．２２４ ０．５５９ ４．７９８ １ ０．０２８ ３．３９９ （１．１３７，１０．１５９）

　ＰＰＭ：Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｍｉｓｍａｔｃｈ

２．３　不同程度 ＰＰＭ 患者的风险调整死亡率分

析　按ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ进行风险调整后，无或轻度

ＰＰＭ、中度ＰＰＭ、重度ＰＰＭ 患者风险调整死亡率分

别为０．９９（９５％可信区间０．９３～１．０５）、１．８６（９５％
可信区间１．６８～２．０８）和３．１３（９５％可信区间

２．５６～４．００）。不同程度ＰＰＭ 患者风险调整死亡率

的９５％可信区间无重叠，可认为不同程度ＰＰＭ 患

者间风险调整死亡率差异有统计学意义，且患者风

险调整死亡率随着主动脉瓣ＰＰＭ 程度加重而不断

升高。结果见表１。

３　讨　论

　　ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ于２０１２年发布，集合了全球４３
个国家１５４个心脏中心的患者资料，对各种类型的

成人心脏手术提出了一个综合的风险预测模型［１１］。

该模型共纳入２９个风险因子，其中包括手术操作权

重这一风险因素，适用于所有成人心脏手术，是目前

最新且适用面最广的心脏手术风险预测模型。大样

本量的验证研究提示 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ 对非单纯

ＣＡＢＧ患者有良好的风险预测能力［１２１３］，支持该模

型的广泛应用。ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ 所包含的风险因素

不涉及所置换瓣膜的大小及类型，应用ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ

Ⅱ对患者基线风险水平进行标准化，可以准确地反

映出主动脉瓣术后ＰＰＭ与院内死亡率的关系。

　　本研究发现随着主动脉瓣术后ＰＰＭ 程度的加

重，患者实际死亡率明显上升，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ预期死亡率在不同
程度ＰＰＭ患者间差异无统计学意义，但进一步对各

组按ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ进行风险调整，组间风险调整

死亡率差异有统计学意义，进而明确了 ＡＶＲ术后

患者院内死亡率随着主动脉瓣ＰＰＭ 程度加重而不

断升高。

　　在本研究中，所入选的患者包括单纯 ＡＶＲ术

与ＡＶＲ联合左房室瓣手术，手术类型可能成为影

响预后的一个混杂因素。我们假设合并左房室瓣手

术是一个独立风险因子，与主动脉瓣 ＰＰＭ 程度、

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ预期死亡率共同进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果提示在该模型中合并左房室瓣手术

与术后死亡无关，即合并左房室瓣手术不会对结果

造成偏倚。这也从另一方面说明了ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ
对患者术后风险预测的准确性，因为手术操作权重

包含在ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ的风险因素里。

　　本研究中 ＡＶＲ术后患者按主动脉瓣ＰＰＭ 程

度分组后，不同程度ＰＰＭ的患者ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ预

期死亡率比较未见差异，提示患者术前风险水平基

本一致。这与 Ｍｏｎｉｎ［１４］的结论不同，他们研究发现

重度ＰＰＭ患者术前风险明显升高，重度ＰＰＭ 患者

术后死亡率升高与术前高危状态相关。本研究未发

现患者术前基线水平的差异，可能与我国 ＡＶＲ手

术人群流行病学特征有关：国外 ＡＶＲ手术患者病

因主要为主动脉瓣退行性变，多为高龄患者伴有冠

心病需同期行ＣＡＢＧ术；而我国行 ＡＶＲ手术患者

以风湿性瓣膜病更为常见，人群相对年轻，多伴有左

房室瓣或右房室瓣病变。本研究对已知的危险因素

进行风险调整，最大程度地减少了已知风险因素对

结论的干扰，得到的结论更具可靠性。

　　ＡＶＲ术后ＰＰＭ与手术操作相关，在手术中较小

的主动脉瓣环需进行瓣环扩大术。本研究中所调查

的１２４７例患者中有２４例行瓣环扩大术，但术后仍有

４７例重度ＰＰＭ出现。因ＰＰＭ的计算标准是ＥＯＡｉ，

与瓣膜种类、型号及患者的体表面积均有关，故体表

面积较大的患者如身体过高、过胖的患者更易出现术

后ＰＰＭ。手术医生在进行ＡＶＲ 时应注意对所换人

工瓣膜的个体化选择，以降低术后ＰＰＭ的风险。
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