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目的
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分析生物瓣置换术后早期衰败$

RZL

%原因并探讨应对策略&

方法
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回顾长海医院
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年
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月到
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年
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月间接受生物瓣置换术后
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相关文献进行检索并回顾分析&

结果
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年
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月至
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年
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月间长海医院收治的
'$"

例生物瓣置换术者中有
&

例发生
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$占
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RZL

原因分别为自身瓣叶粘连'

代谢综合征导致生物瓣早期钙化'早期生物瓣血栓形成&文献回顾收集
#E

例
RZL

病例#其中生物瓣与自身瓣叶粘连
'

例

$

E!>%̀

%(患者本身代谢异常
&

例$

!#>È

%(术后早期生物瓣血栓形成
!

例$

#E>&̀

%(慢性炎症反应
!

例$

#E>&̀

%(手术操作不

当
#

例$

D>#̀

%&

结论
!

RZL

较少见#其形成原因复杂多样#应根据患者不同情况制定相应的预防措施&
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生物瓣以其良好的血流动力学特性和无需终身

抗凝的优点#在临床上得到广泛应用#据统计#全球

每年近
$"

万的植入瓣膜中
$D̀

%
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为生物瓣#

在发达国家甚至达到
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&随着技术的进步#生
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朝#等
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生物瓣置换术后早期衰败原因分析与应对策略!

&

例报告并文献回顾

物瓣的使用寿命不断延长&据报道#第三代生物瓣

膜术后
#!

年的瓣膜衰败豁免率可达到$

%!f
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&生物瓣置换后早期$小于
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%少见&第二军医大学长

海医院
!""#

年
#

月到
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年
#

月间收治的
'$"

例

生物瓣置换手术病例中仅
&

例$占
">$̀

%因
RZL

行

再次换瓣手术&本研究通过回顾这
&

例患者的病例

资料#并结合国外文献对
RZL

原因进行分析#并提

出相应对策&

$

!

资料和方法

#>#

!

&

例患者的临床资料
!

病例
#

为男性患者#

$D

岁&

!"#"

年因+右房室瓣重度关闭不全,行右前外

侧切口不停跳右房室瓣置换术$

O?U

#保留原右房

室瓣结构%#植入
&#--7,+8203.)

生物瓣&术后长

期抗血小板治疗$拜阿司匹林#
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年

%

月#患者因+

O?U

后
&

年#活动后胸闷'乏力伴反

复双下肢水肿半年,再次入院&患者既往
#E

年前行

+右心室永久起搏器植入术,#

$

年前行+起搏器更换

h

血栓清除
h

右房室瓣成形术,&查体!双下肢轻度

水肿#胸骨左缘
E

%

$

肋间闻及
(

"

'

级收缩期吹风

样杂音&心脏超声提示!右房室瓣生物瓣回声增强#

呈
#

度纤维化#瓣叶活动度下降#开放受限#跨瓣压

差
!E--T

P

$

#--T

P

i">#&&]F*

%#伴大量返流

$瞬时量为
!#>E-X

%#左房室瓣中度关闭不全#全心

增大&心电图提示!起搏心律#起搏器工作正常&予

再次行
O?U

#术中见右房室瓣生物瓣与自身瓣膜粘

连#生物瓣瓣叶纤维增生#瓣周血管翳增生#以右室

面为主$图
#(

%&给予换
&#--6/7

机械瓣#同时

左房室瓣采用成形环成形&衰败生物瓣标本送病理

检查&

病例
!

#患者男&

!"#"

年
$

月因+退行性瓣膜

病'冠心病'高血压病'高血脂症,于长海医院行主动

脉瓣置换术$

(?U

%和冠状动脉搭桥术$

M(ZW

%#植

入
!&--M*2

=

,38.,2HR+\*2+<

生物瓣#术后恢复良

好&

!"#&

年
##

月患者因+活动后胸闷'气急
!

个

月#加重
#

周,再次入院&查体!主动脉瓣第二听诊

区可闻及舒张期叹气样杂音#左房室瓣听诊区闻及

(

"

'

级收缩期吹风样杂音&心脏超声提示!

(?U

术后
&

年#主动脉瓣大量返流$瞬时量
#D-X

%#升主

动脉扩张$内径
E>!)-

%#左房室瓣前叶脱垂伴重度

关闭不全$瞬时量
#&-X

%#左房'左室增大#心包腔

少量积液&实验室检查提示高脂血症&入院诊断为

+

(?UhM(ZW

术后#主动脉瓣生物瓣重度关闭不

全#左房室瓣重度关闭不全(高血压病(高脂血症,&

予再次行
(?U

#术中见主动脉瓣生物瓣钙化并衰

败#右冠瓣损毁$图
#Z

%&给予置换
!&--68>/1+,

生物瓣#同时左房室瓣采用成形环成形&衰败生物

瓣标本送病理检查&

病例
&

#患者男#

'D

岁&

!""%

年
#"

月因+主动

脉瓣右冠瓣脱垂并重度关闭不全,于长海医院行

(?U

#植入
!&--68>/1+,

生物瓣&术后恢复顺

利#华法林抗凝
'

个月#

C@U

维持在
#>$

%

!>$

#停华

法林治疗后长期口服阿司匹林$
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年
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月因+
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后
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年余#活动后胸闷气急
#

年,再

次入院&查体!主动脉瓣听诊区闻及
+

"

'

级收缩期

喷射样杂音&心脏超声提示!右冠瓣位置生物瓣瓣

叶回声明显增强#活动受限#主动脉瓣生物瓣重度狭

窄$跨瓣压差为
#!G--T

P

%&心电图提示!窦性心

律(不完全性右束支传导阻滞&予再次行
(?U

#术

中见生物瓣瓣窦大量纤维组织沉着致瓣叶开放严重

受限#生物瓣无明显钙化$图
#M

%&给予换
!&--

M*2K0-,+.)<

双叶机械瓣#将生物瓣及赘生物送

病理&

图
$

!

K

位患者再次手术取出生物瓣的大体照片

(

!病例
#

(

Z

!病例
!

(

M

!病例
&
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文献检索
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利用
F1K7,+

以+

K.0

=

20<8N,<.<

,'

+

N,*28 ;*4;,

=

20<8N,<.<

,' +

,*24

9

5*.412,

,'

+

K.0

=

20<8N,<.<5*.412,

,为关键词对
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年至
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年间发表的
RZL

相关文献进行检索#排除介入心脏

瓣膜'心脏移植后
RZL

'带瓣管道置换'儿童患者'人

工瓣膜感染性心内膜炎等文献&
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结
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果

!>#

!

病理及随访结果
!

病例
#

的送检标本病理结

果提示生物瓣瓣周结缔组织增生#生物瓣和自身右

房室瓣交界处融合#部分区域可见自身右房室瓣的

细胞长入生物瓣(生物瓣瓣叶退行性变#纤维结缔组

织和血管增生#胶原纤维嗜伊红变性#部分区域出

血'坏死#局灶性淋巴'浆细胞浸润$图
!(

%&患者术

后恢复良好#无明显并发症#复查心脏超声结果满

意#康复出院&

病例
!

患者的病理结果提示生物瓣瓣叶钙化#

主要位于瓣叶交接处#生物瓣右冠瓣损毁#瓣叶内广

泛胶原纤维增生#少量淋巴细胞'浆细胞浸润#钙化

斑块形成$图
!Z

%&患者术后恢复良好#无明显并发

症#复查心脏超声结果满意#康复出院&

病例
&

患者病理结果提示生物瓣上附着大量血

栓#主要位于瓣窦内#与瓣叶粘连较紧密#生物瓣瓣叶

结构大致正常#但局部见明显胶原和弹力纤维断裂#

瓣叶未见明显钙化$图
!M

%&患者术后恢复顺利#无

明显并发症#复查心脏超声结果满意#康复出院&

图
C

!

K

位患者再次手术取出生物瓣的病理结果

(

!病例
#

#箭头示生物瓣和自身右房室瓣瓣叶融合#自身的瓣膜间质细胞长入生物瓣(

Z

!病例
!

#箭头示钙盐沉积以及钙化斑块形成(

M

!病例
&

#

箭头示生物瓣瓣叶局部纤维断裂
>B2.

P

.3*4-*

P

3.5.)*8.03
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_#""
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(

#

Z

%#

_!""

$

M
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文献回顾
!

根据文献检索及排除标准#共纳入

文献
#!

条#计
#E

例
RZL

病例)

&H#E

*

&这
#E

例
RZL

的原因主要为!生物瓣与自身瓣叶粘连
'

例

$

E!>%̀

%

)

$

#

D

#

#!H#&

*

(患者代谢异常导致生物瓣早期退

变'钙化
&

例$

!#>È

%#其中
#

例为合并代谢综合

征)

#E

*

#

#

例因术后长期摄入钙剂导致血钙增高)

##

*

#

#

例因透析导致甲状旁腺功能亢进)

#"

*

(术后早期生物

瓣血栓形成
!

例$

#E>&̀

%

)

'

#

%

*

(慢性炎症反应导致

瓣膜增厚'瓣口狭窄
!

例$

#E>&̀

%

)

&HE

*

(因生物瓣环

缝合不均匀导致生物瓣变形并瓣口狭窄
#

例

$

D>#̀

%

)

G

*

&

K

!

讨
!

论

生物瓣膜在植入人体后衰败不可避免#但大部

分发生于植入
#!

年以后)

#$

*

&目前关于生物瓣耐久

性和失功能原因的研究有很多#但
RZL

的研究很

少&

RZL

是一个多因素参与的连续性过程#可以导

致
RZL

的原因复杂多样#其具体机制尚不明确&本

研究通过总结
&

例
RZL

病例#并回顾国外文献#对

导致
RZL

的原因进行了初步分析&

生物瓣瓣叶粘连是导致
RZL

的重要原因&生

物瓣瓣叶粘连分两种情况!生物瓣
H

自身保留瓣叶粘

连#或生物瓣自身瓣叶间粘连&左房室瓣置换术

$

7?U

%或
O?U

多保留部分或全部自身瓣膜结构#

这有利于保护心室功能及避免损伤传导束)

#'

*

#但

是#通过本研究和
O*],+*

等)

#&

*的报道都发现#这可

能会导致自身瓣膜结构与生物瓣叶粘连#导致
RZL

&

Z.*3)N.

等)

$

*报道
#

例
7?U

术后
&

年后因乳头肌与

键索冲击生物瓣瓣叶并最终与生物瓣瓣叶粘连导致

瓣口狭窄的罕见病例&针对这个问题#

Z.*3)N.

等提

出应对残存瓣叶进行折叠以避免此类并发症&

U0K,28<03

等)

#!

*认为#

7?U

手术应有选择性的保留

瓣下结构以尽量避免这种罕见但严重的并发症#我

们也建议在生物瓣左房室瓣或右房室瓣置换时#应

反复确认保留的自身瓣膜结构与生物瓣叶的关系#

如果有互相影响的可能#则减少或不保留自身瓣膜&

生物瓣瓣叶间粘连比较罕见&

W4*<,2

等)

D

*报道#

!

例在体外心肺循环系统$

RMB7

%维持下
7?U

术后

发生植入瓣瓣叶粘连导致
RZL

#推测可能原因为

RMB7

支持下体循环低灌注压导致植入瓣膜不发

生完全开放而使瓣叶根部长期接触最终导致粘连&

患者本身代谢异常#如合并代谢综合征或高钙

血症等会加速生物瓣膜衰败&据报道能导致血浆中

钙浓度升高的因素如血液透析'钙剂与维生素
A

补

-

G#"#

-
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第
%

期
>

安
!

朝#等
>

生物瓣置换术后早期衰败原因分析与应对策略!

&

例报告并文献回顾

充等可加速生物瓣植入后的钙化从而导致
RZL

#其

机制可能为血浆中的高钙浓度导致生物瓣植入后钙

化加速)

#D

*

&

Z0,],3

等)

#G

*报道在肾衰竭患者中#鉴

于生物瓣会加速钙化#使用机械瓣获益高于生物瓣#

但亦有研究认为肾衰竭患者生物瓣置换后耐久性无

明显影响)

#%

*

&另有研究认为代谢综合征$

76

%是导

致
RZL

的危险因素)

!"H!!

*

#我们报道的
#

例
(?Uh

M(ZW

术的患者与文献)

#E

*报道的
#

例
(?U

术后

RZL

病例均为合并
76

患者&但是
V14.]

等)

!&

*进

行的一项观察性研究表明#生物瓣置换术后的降脂

治疗并不能降低生物瓣衰败的发生率&我们认为对

于合并高钙血症或代谢综合征的患者#积极纠正代

谢紊乱#将钙离子和血脂水平控制在正常水平#对提

高生物瓣的耐久性有意义&

术后早期血栓形成是导致
RZL

的一个重要原

因#在我们的研究中占
#E>&̀

#而生物瓣术后血栓

形成往往又与生物瓣本身的退变有关&引起人工瓣

膜血栓形成的原因可分为机械性原因与非机械性原

因&机械性原因方面#

L*<04

等)

'

*报道
#

例在
7?U

术后由于后叶保留引起局部血流动力学异常而导致

的早期血栓形成&非机械性原因方面较为复杂#本

研究中的病例
&

患者其病理发现生物瓣膜出现了明

显的纤维断裂#而这会加速生物瓣的退变#并诱发瓣

膜血栓的形成&抗血小板治疗对于生物瓣血栓形成

的预防是否有效尚无定论(

W18.t22,S702408,

等)

%

*

报道
#

例
(?U

术后在规范抗凝下仍发生早期血栓

形成#我们这例患者术后也长期抗血小板治疗#这说

明即使在规范抗凝下仍有可能发生导致
RZL

的早期

血栓形成&抗血小板治疗对于生物瓣血栓形成的预

防是否有效尚缺乏更全面的研究#我们认为从生物瓣

植入后持续退变的角度考虑终生抗血小板治疗应该

有其益处#同时术后应加强随访#以期早期发现#早期

干预&

生物瓣植入后的免疫炎症反应与
RZL

的发生

也有重要关系&

Z*

Q

*

Q

等)

E

*报道
#

例
7?U

术后
%

个

月因慢性炎症反应导致纤维结缔组织重度增生引起

生物瓣瓣口狭窄的
RZL

病例#并提出生物瓣置换后

应进行仔细的心脏超声随访以避免此类并发症&还

有文献报道了
#

例接受
7,+8203.)&L

无支架生物

瓣
(?U

术后由于慢性炎症反应#在室间隔与左室

游离面之间形成纤维带连接#并导致左室流出道狭

窄的
RZL

病例)

&

*

&这
!

例病例都与生物瓣植入后

机体对生物瓣的慢性免疫排斥反应有关&有文献报

道无支架瓣膜由于失去瓣架保护导致生物瓣瓣叶结

构与受体直接接触而易发生慢性炎症反应导致

RZL

)

!EH!$

*

&有研究发现#同时在某些发生
RZL

的患

者血液中检测到抗生物瓣膜$

=

02).3,[,30

P

2*58

;*4;,

%抗体#这也证明了机体对生物瓣存在免疫排

斥反应)

!'

*

&但是#也有研究发现在细胞免疫缺陷小

鼠中植入生物瓣膜并不能改变预后#提示免疫反应

在瓣膜衰败过程中并不扮演重要角色)

!D

*

&目前#关

于免疫炎症反应与
RZL

的确切关系尚不明确&

手术技术也是影响
RZL

的因素之一&

W1*4.<

等)

G

*报道了
#

例
(?U

术后因瓣环缝合不均匀导致

生物瓣变形'瓣口狭窄的罕见病例#并指出

7.820540\XL

生物瓣由于瓣架过于柔软而易受瓣环

缝合不均匀所致的受力偏差影响&

综上所述#导致
RZL

的病因复杂多样#患者自

身代谢异常'生物瓣与保留的自身瓣叶粘连'早期瓣

膜血栓形成'慢性免疫排斥反应等是导致
RZL

的重

要原因&在临床工作中#应针对每个患者的具体情

况#制定不同的防治措施#比如#纠正代谢紊乱'延长

抗凝时间或长期抗血小板治疗'生物瓣置换时如需

保留自身瓣膜结构需考虑到与生物瓣叶粘连的可能

性并规范手术操作等&生物瓣置换后
RZL

少见#但

后果严重#目前这方面的研究明显不足#需引起心脏

外科医生的充分重视&
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