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人工心脏瓣膜患者不匹配现象研究进展
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　　［摘要］　人工心脏瓣膜患者不匹配是指植入瓣膜的有效开口面积相对于患者体型过小，术后残留明显的跨瓣压差进而

影响患者预后。目前认为术后经胸超声测得的瓣膜有效开口面积指数是唯一可准确描述该现象的指标。各类瓣膜的有效开

口面积差异较大，其不匹配发生率亦不相同。近年来介入置换主动脉瓣后的不匹配现象亦日益为人们所重视。人工瓣膜不匹

配的临床意义目前争议仍较大。由于描述指标，定义标准及其他混杂因素不同，加之患者年龄、术前心功能状态、瓣膜病变类

型等因素对其意义的影响，既往很多研究结论出入较大。左心功能不良及非高龄患者受其不良影响更为显著。手术时选用型

号合适的瓣膜或在必要时实施根部拓宽术可有效预防不匹配的发生，具体采用何种策略须根据患者情况权衡利弊，但重度不

匹配及心功能不良者的不匹配应尽力避免。本文就人工心脏瓣膜患者不匹配现象近年来的研究进展作一综述。
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　　随着心脏瓣膜外科的发展，人工心脏瓣膜患者不匹配

（ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｍｉｓｍａｔｃｈ，ＰＰＭ）现象逐渐为人们所认识。

然而，目前描述ＰＰＭ 的指标种类繁多，其定义标准亦不统

一，且各类瓣膜ＰＰＭ发生率各不相同，故其临床意义至今仍

存在诸多争议［１３］。目前虽已有术中预防ＰＰＭ 的一般步骤，

但仍应根据患者的心功能状态、年龄、活动量等情况个体化

地选择防治措施，现就近年来ＰＰＭ 现象的研究进展作一综

述。

１　ＰＰＭ概述

　　ＰＰＭ指植入的人工瓣膜有效开口面积（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｒｉｆｉｃｅ

ａｒｅａ，ＥＯＡ）相对于患者体表面积过小，术后仍有明显的残余

跨瓣压差（ｔｒａｎｓｖａｌｖｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔｓ，ＴＰＧ），从而可能

对手术预后产生不良影响［１］。ＰＰＭ 的危害主要在于术后残

留ＴＰＧ［２］，而术后超声实测人工瓣膜有效开口面积指数（ｉｎ

ｄｅｘｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｒｉｆｉｃｅａｒｅａ，ＥＯＡｉ）是唯一与ＴＰＧ相关性良
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好的参数［１］，目前认为它是唯一可准确描述ＰＰＭ 的合适指

标［１，３５］，但仅有少数研究采用［４，６］。更多的研究使用了基于

文献报道的ＥＯＡｉ体内参考值（ｐｒｏｊｅｃｔｅｄｉｎｄｅｘｅｄＥＯＡ），其

优越性在于术前即可获得，术时可据此预测植入某瓣膜后发

生ＰＰＭ的概率，继而选择合适的防治措施［１，５，７］。但有学者

报道ＥＯＡｉ参考值和术后超声实测 ＥＯＡｉ仅中度相关（ｒ＝

０．４９），其预测 ＰＰＭ 的敏感性及特异性仅分别为７５％及

５２％［４，６］。此外，由于ＥＯＡ在体内尚受左室流出道及主动脉

根部结构的影响［３］，一些经体外实验获得的ＥＯＡ多大于其

体内实际值［１，５］；其他指标如瓣膜内口面积（ｉｎｔｅｒｎａｌｇｅｏｍｅｔ

ｒｉｃａｒｅａ，ＩＧＡ／ｇｅｏｍｅｔｒｉｃｏｒｉｆｉｃｅａｒｅａ，ＧＯＡ）与 ＴＰＧ相关性

亦较差（ｒ＝０．３２），据其判断ＰＰＭ敏感性仅０％～２６％，故二

者均不适合用于描述ＰＰＭ ［１，５，７］。近来有学者报道通过超声

所测射血分数／流速比值（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ／ｖｅｌｏｃｉｔｙｒａｔｉｏ，

ＥＦＶＲ）可准确估算出ＥＯＡｉ的大小，其结果和经常规方法获

得的ＥＯＡｉ相关性良好（ｒ＝０．８５），故ＥＦＶＲ可作为ＥＯＡｉ的

替代指标用以描述ＰＰＭ［８］。主动脉瓣ＰＰＭ分级尚无统一标

准，常用的为：ＥＯＡｉ≥０．８５ｃｍ２／ｍ２无明显ＰＰＭ；０．６５ｃｍ２／

ｍ２＜ＥＯＡｉ≤０．８５ｃｍ２／ｍ２中度，ＥＯＡｉ≤０．６５ｃｍ２／ｍ２重度；

另有研究将ＥＯＡｉ作为连续性变量进行研究［４］。

２　ＰＰＭ的发生率及原因

　　主动脉瓣置换术后轻中度ＰＰＭ 并不少见，其发生率约

２０％～７０％，但重度ＰＰＭ 仅２％～１２％［１，２，５，９］。不同种类的

同等型号人工瓣膜ＥＯＡ相差悬殊，一般机械瓣大于无支撑

结构的生物瓣，又大于传统生物瓣，故各类瓣膜ＰＰＭ发生率

不尽相同。Ｓａｋａｍｏｔｏ等［１０］认为对于含有支撑结构的生物瓣

ＰＰＭ应定义为 ＥＯＡｉ＜１．２５ｃｍ２／ｍ２方可确保术后无明显

ＴＰＧ（＜１０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。近年出现的各类

新型瓣膜ＥＯＡ相对于传统瓣膜更大，术后ＰＰＭ发生率相对

较低［４，１１］，其中 Ｗｙｓｓ等［１１］报道使用新一代 ＣａｒｐｅｎｔｉｅｒＥｄ

ｗａｒｄｓ生物辦置换主动脉瓣术后总的ＰＰＭ 发生率仅０．５％。

此外临床使用日益增多的同种异体主动脉带瓣管道、肺动脉

自体移植物等材料ＥＯＡ接近正常自体瓣膜，术后ＰＰＭ发生

率更低。

　　介入下置换主动脉瓣发展迅速，目前用于介入治疗的人

工主动脉瓣膜种类和型号仍较少，使用较广泛的是 Ｍｅｄｔｒｏｎ

ｉｃＣｏｒｅｖａｌｖｅ及ＥｄｗａｒｄｓＳａｐｉｅｎ瓣膜［１２１５］。介入置换主动脉

瓣术后 ＰＰＭ 发生率约３２％～３９％，重度 ＰＰＭ 约２％～

１６％［１２１５］。与传统换瓣手术相比，介入换瓣术后虽然瓣周反

流发生率更高，但ＰＰＭ发生率及ＴＰＧ多低于前者，而ＥＯＡｉ
则相对更大［１３１４］。目前尚无研究直接比较上述２类瓣膜术

后ＰＰＭ发生率有无显著差异。介入置换主动脉瓣后ＰＰＭ
原因尚未明确，瓣膜释放后其近端支撑结构能否位于瓣环下

方５～１０ｍｍ这一理想位置是决定是否发生ＰＰＭ 的重要因

素。如植入过深将使包含瓣膜的这部分支撑结构无法完全

撑开；过浅则使近端支撑结构由圆锥形变为圆柱形，内部瓣

叶之间相互受到挤压。Ｔｚｉｋａｓ等［１５］报道术前主动脉瓣ＥＯＡｉ
基础值较小亦是介入换瓣后发生 ＰＰＭ 的危险因素（Ｐ＜
０．０５）。

３　ＰＰＭ的临床意义

　　ＰＰＭ的临床意义目前仍有争议，一些研究表明主动脉瓣

置换术后ＰＰＭ对患者预后产生显著的负面影响［４，６］，这些研

究大多使用了文献报道的ＥＯＡｉ体内参考值作为描述ＰＰＭ
的指标。另一些研究则显示ＰＰＭ与上述事件不相关［２，９］，使

用ＧＯＡｉ或来自体外实验的ＥＯＡｉ描述ＰＰＭ 的研究大多得

到了阴性结果［１］。一些学者认为描述ＰＰＭ现象的参数及定

义标准不同是上述研究结论存在差异的重要原因［３，７，１２］，此

外不同研究中患者群体间的差异也是导致结论存在差异的

原因之一。

３．１　 左室质量的减轻（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，

ＬＶＭＲ）　主动脉瓣置换术目的在于减轻左室后负荷以逆转

心肌肥厚，有研究显示ＰＰＭ将明显阻碍这一过程，尤其是术

前心功能失代偿的患者［１６１７］。但近年的一些研究更多地提

示ＰＰＭ并不会明显延缓ＬＶＭＲ的进程［２，９］。Ｔａｓｃａ等［１８］指

出不论是否发生ＰＰＭ，只要与术前相比ＥＯＡｉ有所增加，术

后左室质量均会有一定程度的减轻，且ＬＶＭＲ幅度与ＥＯＡｉ
增幅正相关。但需指出，主动脉瓣置换术后ＬＶＭＲ幅度尚

与术前左室基础质量、主动脉瓣病变类型等、瓣膜置换方式、

术后用药等诸多因素相关［１４，１９２０］，术前左室质量指数较大及

主动脉瓣为关闭不全型病变者术后ＬＶＭＲ程度往往更大。

综上所述，ＰＰＭ在术后ＬＶＭＲ中所起的作用仍有待商榷。

３．２　术后近期及远期病死率　有研究报道主动脉瓣ＰＰＭ
患者术后早、中期病死率更高［４，６，２１］，但其中仅少数使用了经

超声实际测量的ＥＯＡｉ值［４，６］；另一些研究［２，２２］结论则相反。

Ｂｌａｉｓ等［２１］认为ＰＰＭ对术后早期病死率的危害程度同时取

决于其严重程度及患者左心功能状态，重度ＰＰＭ 及心功能

不良者中度以上的ＰＰＭ将导致术后早期死亡风险骤增。轻

到中度的ＰＰＭ对心功能良好的患者术后早、中期病死率影

响较小［２２］。Ｍｏｎｉｎ［３］甚至认为ＰＰＭ患者常伴有更多手术危

险因素才是其较非ＰＰＭ者早期病死率更高的真正原因。对

于介入下置换主动脉瓣，近来Ｔｚｉｋａｓ等［１５］报道重度ＰＰＭ 对

术后近期病死率无显著负面影响。

　　目前尚无足够证据表明ＰＰＭ影响主动脉瓣置换术的远

期预后［３］。一些研究提示ＰＰＭ将增加远期病死率或降低患

者生存时间［６，２３］，但其中仅Ｆｌｏｒａｔｈ等［６］使用了术后经超声

实际测量的ＥＯＡｉ值，故结论更为可信；另一些则报道ＰＰＭ
并非远期病死率的危险因素［２，９］。诸多研究均提示ＰＰＭ 对

远期生存率的影响程度尚受术前主动脉瓣病变类型、患者心

功能状态、年龄、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等因素的

影响［６．２３］。

３．３　其他临床意义　除了对术后运动耐量的恢复及充血性

心力衰竭的发生有不良影响外，近年来有报道主动脉瓣置换

术后ＰＰＭ对术前并存的左房室瓣反流的改善、远期瓣膜结构

性衰败、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的降低等均有一定程度的不良

影响［１９，２４２５］。其中Ｆｌａｍｅｎｇ等［２４］关于ＰＰＭ 对远期瓣膜结构

性衰败（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｖａｌｖｅｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ，ＳＶＤ）的研究显示ＰＰＭ患

者出现ＳＶＤ要明显早于非ＰＰＭ者，且多呈狭窄型（８１％），而

非ＰＰＭ组患者如发生ＳＶＤ者则多为反流型（７９％）。
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３．４　影响ＰＰＭ 临床意义的因素　越来越多的研究证实相

比活动量较小的老年人，ＰＰＭ对年轻患者的负面影响更为显

著［５６，２３］，原因如下：（１）年轻患者平素活动量大，故对心输出

量的需求更大［２３２４］；（２）年轻患者生存期更长，故将长期暴露

于ＰＰＭ的负面影响；（３）老年患者多伴随其他影响预后的合

并症，从而部分掩盖了ＰＰＭ 对预后的影响［２４］。左心功能不

良患者是ＰＰＭ问题中的一个特殊群体，失代偿的左心功能

因不耐受术后残余ＴＰＧ故将加重ＰＰＭ的危害，此类患者必

须积极避免中度以上ＰＰＭ 的发生［２１］。已有诸多研究表明：

与心功能正常患者相比，ＰＰＭ对左室功能受损者各项预后指

标不良影响更显著［１６１７，２１２３］。目前有关主动脉瓣ＰＰＭ 的研

究多以狭窄／混合型病变患者为研究对象，而单纯关闭不全

者血流动力学情况不同于前者。一些研究［９，１９］显示，ＰＰＭ对

此类患者术后左室重构情况及ＬＶＭＲ程度、中远期生存率、

是否发生心力衰竭等均无显著影响；但却是术前呈狭窄／混

合型病变的心功能不良患者远期生存率的独立危险因素，提

示ＰＰＭ对主动脉瓣关闭不全者的临床意义小于狭窄型患

者［１９］。此外，Ｍｏｈｔｙ等［２３］报道ＰＰＭ 的作用尚受ＢＭＩ影响，

ＰＰＭ将增加ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２患者的远期病死率。

４　ＰＰＭ的预防

　　术时借助ＥＯＡｉ参考值的ＰＰＭ 三步法预防措施既往已

有详细述及［１］，故不再累述。目前很多厂家都会提供其瓣膜

的ＥＯＡｉ参考表方便查找，Ｂｌｅｉｚｉｆｆｅｒ等［７］报道采用该方法可

有效降低术后ＰＰＭ的发生率。然而如前所述，使用ＥＯＡｉ参

考值对部分患者并不能准确预计其术后是否发生ＰＰＭ［６］，故

临床上应使用来自大样本、多中心、经心脏超声测得的体内

ＥＯＡ参考值以尽可能避免各种误差。

　　主动脉根部狭窄者是ＰＰＭ 的高危人群，当无法植入足

以避免ＰＰＭ 的大号瓣膜时应考虑以下几种方案：（１）首选

ＥＯＡ相对更大的特殊机械瓣膜、新型生物瓣以避免复杂的瓣

环拓宽术，术后多可获得良好的血流动力学效果［１１］。（２）瓣

环＜１７ｍｍ的患者一般须实施主动脉根部拓宽术或以同种

带瓣管道行Ｒｏｓｓ术，前者主要包括 Ｍａｎｏｕｇｕｉａｎ、Ｎｉｃｋｓ、Ｋｏｎ

ｎｏ等术式，以 Ｍａｎｏｕｇｕｉａｎ术应用最为广泛，Ｎｉｃｋ法则主要

用于拓宽主动脉瓣环，Ｒｏｓｓ术最适合用于儿童。我科报道经

改良 Ｍａｎｏｕｇｕｉａｎ法对１１例平均主动脉根部内径为１６．６ｍｍ
的患者行主动脉瓣置换术，术后早期无一例死亡；半年后复

查心脏超声提示人工主动脉瓣ＴＰＧ９～２２ｍｍＨｇ［２６］。（３）当

存在植入环上瓣的禁忌证，如冠状动脉开口较低、窦管交界

狭窄钙化或患者一般状况较差不适合实施根部拓宽术时，如

果患者活动量较小、心功能良好且体型较小，则轻中度的

ＰＰＭ是可以接受的［１］。总之，治疗方案的选择须综合考虑患

者整体情况，权衡得失。但以下３种情况必须尽可能避免中

度以上ＰＰＭ的发生：（１）预计植入后将发生重度ＰＰＭ；（２）患

者左心功能失代偿；（３）患者为运动员或平素运动量较大的

年轻人［１］。

５　术后ＴＰＧ异常增高的鉴别诊断

　　主动脉瓣置换术后ＴＰＧ异常增高者应鉴别为ＰＰＭ、人

工瓣膜功能不良或其他情况。首先经心脏超声测量其ＥＯＡ
并与参考值进行对比，如前者远小于后者且在随访过程中进

行性变小则应考虑人工瓣膜功能不良，这部分患者应择期再

次换瓣。如两者相近则进一步计算相应的ＥＯＡｉ，小于０．８５

ｃｍ２／ｍ２者提示发生了ＰＰＭ，这部分患者应长期随访；大于

０．８５ｃｍ２／ｍ２者应考虑是否为继发于高血流动力学状态或瓣

下狭窄的左室流出道流速增高，同时排除测量误差所致的情

况［１］。

６　左房室瓣ＰＰＭ问题

　　 有关左房室瓣置换术后 ＰＰＭ 的临床研究相对较

少［２７３４］，其病理生理改变类似左房室瓣狭窄，最终可导致淤

血型肺动脉高压。目前使用较多的定义标准为：ＥＯＡｉ＞１．２

ｃｍ２／ｍ２无ＰＰＭ，０．９ｃｍ２／ｍ２＜ＥＯＡｉ≤１．２ｃｍ２／ｍ２为中度，

ＥＯＡｉ≤０．９ｃｍ２／ｍ２为重度［３２］。近来有学者通过研究ＥＯＡｉ
和残余ＴＰＧ及肺动脉压力的关系认为，静息状态下ＥＯＡｉ＜

１．１６ｃｍ２／ｍ２即诊断左房室瓣ＰＰＭ，＜０．９４ｃｍ２／ｍ２ 为重度

ＰＰＭ；运动时＜１．５ｃｍ２／ｍ２诊断ＰＰＭ 更有临床意义［３１］。左

房室瓣ＰＰＭ发生率约８．６％～３３％［２８，３３］，这些研究均使用

了超声实测的ＥＯＡｉ，其中Ｔｏｔａｒｏ等［３３］认为使用ＥＯＡ参考

值将高估ＰＰＭ发生率。此处ＰＰＭ 的临床意义目前仍存在

诸多争议，有报道左房室瓣ＰＰＭ 将导致术后肺动脉压力持

续维持于较高水平，房室顺应性差，肺动脉收缩压更高，远期

病死率增加，但并不增加术后早期病死率［２８，３１３４］。另一些研

究报道左房室瓣ＰＰＭ对预后的影响受患者肺动脉压力及年

龄等因素影响［２７，２９］，其中Ａｚｉｚ等［２７］报道年龄大于６５岁置换

左房室瓣生物瓣膜的患者如发生重度ＰＰＭ，术后５年及１０
年生存率均明显低于轻中度或无 ＰＰＭ 者（Ｐ＝０．０５），而

ＰＰＭ对年龄小于６５岁置换机械瓣膜者远期生存率的负面影

响并无统计学差异（Ｐ＝０．０８）。Ｊａｍｉｅｓｏｎ等［２９］的研究显示

左房室瓣处ＰＰＭ不是术后近期、远期及总体病死率的独立

危险因素，但将加重肺动脉高压对患者预后的危害。其他一

些研究认为左房室瓣ＰＰＭ 对术后近、远期预后无明显不良

影响［３０，３３］。
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