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摘  要 

对二尖瓣的功能解剖和不同疾病引起的改变的了解是外科医生治疗二尖瓣疾病必不可少的。在发展中国

家，风湿性二尖瓣疾病仍然是最常见的心脏瓣膜疾病。只要修复效果比置换术好，只要有可能，就应该

进行修复。术中决定修复或置换并不总是简单的，这取决于外科医生的经验和引起二尖瓣功能障碍的病

理变化。心衰患者右心室功能受损与生存率低相关。很少有研究分析右室功能对二尖瓣手术预后的影响。

因此，超声评价二尖瓣疾病瓣膜置换术后右心功能及瓣膜功能具有实际意义。 
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Abstract 
A sound knowledge of the functional anatomy of the mitral valve and the alterations caused by 
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different diseases is indispensable for surgeons treating patients with mitral valve disease. 
Rheumatic mitral valve disease remains the most common heart valvular disorder in developing 
countries. The mitral valve should be repaired whenever possible, as long as the outcome is pre-
dictably better than that of replacement. The intraoperative decision to repair or replace is not 
always simple and depends on the experience of the surgeon and the pathological changes that 
caused mitral valve dysfunction. An impaired right ventricular function is associated with a poor 
survival rate in patients with heart failure. Few investigations have analyzed the prognostic value 
of right ventricular function on the outcomes of mitral valve (MV) surgery. Therefore, ultrasonic 
evaluation of right heart function and valve function after mitral valve replacement is of practical 
significance. 
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1. 引言 

心脏瓣膜病中最容易累及的瓣膜疾病是二尖瓣疾病，主要包括二尖瓣狭窄(Mitral valve stenosis, MS)
和二尖瓣关闭不全(Mitral valve regurgitation, MR)。反复发作的急性风湿热是全世界各国特别是发展中国

家 MS 发病的主要病因[1]。发达国家最常见的 MR 手术原因是二尖瓣脱垂[2]，而国内的 MR 往往合并

MS，主要是由慢性风湿热引起[3]。临床上主要包括二尖成形术(Mitral valvuloplasty, MVP)和二尖瓣置换

术(mitral valve replacement, MVR)两种手术治疗方法。MVR 作为该疾病临床治疗中比较常见的治疗方式

之一，具有显著疗效，但术后也会引发患者出现较多的并发症[4] [5] [6]。本文就二尖瓣疾病瓣膜置换术

后患者的右心功能及瓣膜功能的超声评价作一综述。 

2. 二尖瓣疾病的特点及治疗 

2.1. 二尖瓣疾病的特点 

二尖瓣疾病是因黏液样变性、先天性、退行性病变及炎症等因素导致的瓣膜结构或功能异常[7]。
二尖瓣病变导致左心房体积或压力增加。MS 致使左心房压力增加，引起肺静脉压逆行升高，随后肺毛

细血管楔压和肺动脉压升高。MR 最初引起左房体积增加，高度依从性的左房允许最初保持左房和肺静

脉压正常，然而，进行性增大导致左室压升高。随着病情的进展，肺血管顺应性下降，右心室后负荷

和右心室舒张末压升高。左房压力持续升高和肺动脉顺应性降低，进而导致肺动脉收缩压升高[8] [9]。
疾病进展促进肺血管重塑，这伴随着血栓和纤维化改变导致异常血管收缩。随着时间的推移，这种反

应性血管改变导致肺动脉压和肺毛细血管楔压不成比例的增加，最终肺动脉高压可能变得不可逆转[10] 
[11]。 

2.2. 二尖瓣疾病的手术治疗 

全球治疗风湿性心脏病最常见的手术方法是 MVR。MVR 可以明确纠风湿性二尖瓣疾病的血流动力

学异常，但会产生重大影响：生物瓣膜需要更频繁的重新介入，而机械瓣膜需要终生抗凝。因此，相对
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于 MVP，MVR 与年轻患者的预期寿命缩短以及与健康人群相比，由于需要再次手术和瓣膜相关并发症

的发生，MVR 与预期寿命降低有关[12]。此外，在农村地区和中低收入国家，高失访率、获得护理(例如，

国际标准化比值(INR)监测)和基本药物(例如抗凝)的机会减少以及经济障碍是在适当和可行的情况下选

择 MVP 而不是 MVR 的重要驱动因素。 
微创二尖瓣置换术(Minimally invasive mitral valve replacement, MIMVR)因MVR的快速发展而更加普

及。MIMVR 的方式主要有两种：胸腔镜辅助下右侧小切口和机器人辅助下 MVR。由于机器人辅助费用

较大，胸腔镜辅助下右侧小切口 MVR 应用较多[13] [14]，目前已被证实其效果、安全性、稳定性与传统

方式相当，但气胸的发生率较高[14] [15]。经导管二尖瓣置换术(Transcatheter Mitral Valve Replacement, 
TMVR)的介入装置开发、运送和功能修复或更换难度较大[16]，比设计用于纠正二尖瓣功能障碍的开放

式外科手术困难得多，对于决定该手术能否真正成为 MR 重度患者的替代方案，该术式仍需要更多的病

例来作证手术的有效性、安全性和耐久性[17]。 
对于缺血性或退行性二尖瓣疾病，相比 MVR，MVP 的治疗效果更好，存活率更高，在减少血栓栓

塞发生的同时，避免了长期抗凝[18] [19]。与 MIMVR 一样，微创二尖瓣修复术(Minimally invasive mitral 
valverepair, MIMVP)包括胸腔镜或机器人辅助下 MVP、正中胸骨小切口 MVP 等，前者较为常见。经导

管二尖瓣修复术(Transcatheter mitral valve repairs, TMVP)的风险较低，目前较多的二尖瓣修复装置还没有

进行人体试验，还处于动物实验阶段。目前，由胸腔镜及机器人辅助的手术已逐渐成熟，经导管的手术

方式仍需要更深层次的探索。 

3. 超声心动图评估 MVR 术后右心功能的变化 

3.1. 术后右心功能的变化 

心脏手术后右心室功能障碍很常见，在 50%以上的血流动力学不稳定患者中出现[20] [21]。术后急性

左心衰竭的发生率变化很大，这取决于先前存在的右心室功能障碍或其他危险因素[21] [22]。尽管如此，

无论发生频率如何，术后右心室衰竭与高死亡率相关，从 44%到 86%不等[23]。在手术过程中，先前存

在的右心室功能障碍是术后右心室衰竭的独立预测因子[24]。在围手术期，多种因素共同导致右心室收缩

和整体性能下降，右心室后负荷增加，以及前负荷的急性改变[25]。尽管如此，术中左心室缺血是急性右

心室功能障碍和收缩性改变的一个重要原因，通常情况下，也会有短暂的全局心肌功能障碍/昏迷或孤立

性左室功能障碍，通过损害左心室功能来改变右心室功能。然而，当右心室功能保留时，这是可以容忍

的，它对已存在右心室功能障碍患者具有显著的影响[25] [26]。Le Tourneau 等[27]发现，一般情况下，术

后左室射血分数没有改变，而右室射血分数显著增加。然而，术后右室射血分数仅在术前右室射血分数 ≥ 
35%的患者中有显著性升高。此外，手术前右室射血分数 ≥ 35%的患者，其左室射血分数并没有改变，

但术前保留右室射血分数的患者左室射血分数略有下降。这些结果可能反映了术后心室相互依赖性变化

的影响，但微小变化对长期预后的意义尚不清楚。 

3.2. 术后右心功能变化的超声研究进展 

超声临床应用比较广泛，它的优势是非介入性、无放射性、费用相对低廉等。超声的常规检查方法

包括 M 型、二维及多普勒超声等，可以对右心室的形态及功能进行评估。组织多普勒、斑点追踪、Tei
指数及实时三维等超声检查技术的出现与运用，更能全面评估右心室功能。 

超声评价右室舒张及收缩功能更简便可靠的方法是M型超声测量在心尖四腔心切面上的三尖瓣环收

缩期位移，实验证实其与放射性核素测定的右室射血分数具有较好的相关性[28]。更有研究显示[29]，它

与评价右室收缩功能的右室流出道短轴缩短率(RVOTFS)有更好的相关性。二维超声心动图(2-DE)右心室
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功能的测定方法大多由左心室功能上同步过来的，2-DE 可以测量右心室心腔大小及和室壁厚度，右室容

积的测定主要包括面积长度法、Simpson 法。组织多普勒成像(TDI)运用多普勒信号处理的原理对心肌本

身的运动速度进行实时定量测量，能精确测量与多普勒声束方向呈平行运动的瓣环或室壁节段的速度及

加速度[30]。研究显示，运用 PW-TDI 方法测量右室三尖瓣环所得到的 Tei 指数，可以反映患者 MVR 术

前术后的右室功能变化，是超声评价其右室整体功能更为灵敏的指标[31]。斑点追踪技术(STE)可以定量

测定心肌运动的位移、速度及应变等参数，右室结构不规则，STE 不依赖几何形态假设、心内膜轮廓及

角度等，从各个方向评价右室整体和局部节段的功能，能够反映出右室心肌运动的内在力学特征，并且

STE 精确度高、重复性好[32] [33] [34] [35]。 
实时三维超声心动图(3-DE)包括全矩阵阵列换能器、高通量数据处理及三维空间定位系统。临床研

究经常用 3-DE 评价风湿性心脏瓣膜病 MVR 术前术后右心功能的变化[36]，结果显示右室舒张末容积增

大与右心功能不全有关。3-DE 评价右心室功能精确量化，为临床判断 MVR 术前术后右心室功能提供可

靠的客观依据。经食道超声心动图(TEE)图像定位准确、采集简便、清晰度高且能够全面显示右室结构，

减少容量计算误差。研究表明[37] [38]，TEE 测量的右室容量及射血分数与实测值相关性较好，与 2-DE
相比有更好的相关性。 

4. 超声评价 MVR 术后瓣膜功能的临床应用 

MVR 术后人工心脏瓣膜功能的评价是临床治疗预后的关键一环。超声在诸多心脏疾病的诊断中具有

明确的价值，现在也广泛应用于人工心脏瓣膜功能状态的评估[39]。超声心动图是目前最好的评价人工瓣

膜功能状态的方法，能够诊断人工瓣膜狭窄、反流、心内膜炎及血栓形成等，包括经胸或经食管两种途

径。2-DE 可以观察人工心脏瓣膜的位置和类型，评估生物瓣有无赘生物附着，机械瓣启闭等情况；由彩

色多普勒血流显像可测定人工瓣口有无反流或发生瓣周漏以及反流或瓣周漏的程度；人工瓣膜的前向血

流及瓣膜反流速度及压差可由频谱多普勒测定[40]。当人工瓣膜狭窄时，超声图像可见生物瓣叶的增厚、

粘连及钙化等表现，开放受限，双瓣叶开放不同步。多普勒超声心动图显示人工瓣前向血流速度明显增

快，彩色多普勒血流显像显示瓣口狭窄的射流束[41]。TEE 较 2-DE 可以更清楚地显示人工瓣的结构以及

瓣周的病变，为临床提供准确的测量参数[42]。 

5. 展望 

右心室的几何形状，对预后和后负荷的高敏感性，以及心室–动脉耦合，对右心室功能的评估具有

挑战性。综合多种模式方法可以克服其中一些限制。超声心动图评价右室收缩功能可通过多种技术实现，

包括一维、二维、三维、多普勒、STE 和 TEE。另外 TEE 图像分辨率较高，显示右心结构较为全面，可

以即时提供诊疗信息，是评价心脏外科手术的重要手段，提高了手术成功率。综上所述，超声在无创的

基础上提高我们对于术前、术中及术后的血流动力学变化等的理解。重要的是，未来需要更大规模的研

究提供检查右室功能参数的预后价值，以预测术后的长期疗效以及接受该手术的危重患者群体的净临床

效益。 
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