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　　［摘要］　目的：探讨主动脉瓣膜置换术前先行主动脉瓣环根部扩大手术的早、中期疗效及生活质量情况。方

法：回顾性分析２０１４－０３－２０１８－０３在贵州省人民医院接受经小主动脉瓣环根部加宽的主动脉瓣置换术的３０例患

者临床资料。采用中文版ＳＦ－３６量表评估其手术前后１年的生活质量变化情况。结果：３０例患者未见手术和住

院死亡的发生。术后２周复查心脏彩超显示，左室射血分数、室间隔厚度、跨主动脉瓣峰值压差、跨瓣平均压差降

低。左室后壁厚度和有效瓣口面积指数明显增加。术后１年复查心脏彩超显示，左室射血分数增加，室间隔厚度

和左室后壁厚度明显降低，左心室重构的相关指标和血流动力学的指标较前改善。手术前后１年患 者 的 生 活 质

量变化情况：生理功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、总体健康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）和 社 会 职 能（ＳＦ）５个 方 面 差 异 有 统 计 学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论：细小主动脉瓣环根部加宽主动脉瓣置换术的患者近中期效果良好，术后心脏结构和功能

大多能恢复正常，患者的生活质量改善。
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　　主动脉瓣膜疾病已经严重威胁人类健康，主动

脉瓣置换术 仍 然 是 首 选 的 外 科 干 预 措 施［１］。手 术

的近远期临床疗效主要受到主动脉瓣置换手术人

工瓣膜瓣开面积与患者的体表面积匹配的影响，主

动脉瓣置换术中主动脉根部狭小是较棘手的问题。

临床研究显示，人工瓣过小常导致术后主动脉人工
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通信作者：向道康，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉａｎｇｄａｏｋａｎｇ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

瓣部位跨瓣压差较高，影响手术早期的心功能恢复

及远期肥厚左室心肌的重构，并降低远期生存率和

患者的活动耐 量，影 响 远 期 疗 效，严 重 威 胁 着 患 者

的生活质量［２］。国外研究报道约２０％的 主 动 脉 瓣

置换患者因 主 动 脉 瓣 狭 小 而 需 要 采 取 行 根 部 扩 大

手术［３］。有学者指出，细小主动脉瓣环根部加宽的

主动脉 瓣 置 换 术 的 患 者 血 流 动 力 学 指 标 改 善 明

显［４］，但患者的 近 远 期 临 床 疗 效、生 活 质 量 如 何 却

极少研究。因此，本 研 究 对３０例 细 小 主 动 脉 瓣 环

根部加宽的主动脉瓣置换术患者进行回顾性分析，
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现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象

入选２０１４－０３－２０１８－０３于 贵 州 省 人 民 医 院 心

外科行细小主动脉瓣环根部加宽主动脉瓣置换术

的３０例患者，其 中 男９例，女２１例。年 龄（４８．６３
±１０．０９）岁，身高（１５７．３±６．３４）ｃｍ，体 重（５１．５３
±５．６５）ｋｇ；心功能（ＮＹＨＡ）Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为８、

１６、６例；体表面积（ＢＳＡ）（１．４７±０．９４）ｍ２；手术方

式中 Ｎｉｃｋｓ术 式 占６７％；选 择 机 械 瓣 膜 的 比 例 占

９３％。

１．２　手术方式

手术均在中低温、全身麻醉、体外循环下进行，
经主动脉根部灌注含血心肌保护液，心脏表面置冰

屑。主动脉根 部 斜 切 口，切 除 病 变 瓣 膜 组 织，测 量

瓣环直径，根据患者年龄、ＢＳＡ等选择瓣膜型号，常
规间断缝合，主动脉根部成形方法：Ｎｉｃｋｓ法２０例、

Ｍａｎｏｕｇｕｉａｎ法５例、Ｋｏｎｎｏ手 术５例。人 工 瓣 大

小：１９号ＣＡＲＢＯ机 械 瓣 膜２０例、２１号 ＣＡＲＢＯ
机械瓣膜８例、２３号ＳＪ生物瓣膜２例。

手术主要以Ｎｉｃｋｓ法为主，原始 Ｎｉｃｋｓ法是在

切开升主动脉根部时向右下侧延长垂直切开直至

主动脉根部 无 冠 瓣 环，直 达 二 尖 瓣 前 瓣 叶 的 根 部。
手术中可以根据需要加宽的主动脉根部的大小而

延长手术切口，在 二 尖 瓣 前 瓣 叶 正 中 间 切 开，最 多

可以延长二尖瓣前瓣叶总长的１／３。主动脉瓣与二

尖瓣中间的部位为左房顶部，如果上述切开大小还

是令置入的瓣膜无法满意下瓣，可以继续朝着上述

切口切开左房顶部，然后用梭形补片加４－０普洛林

线连续缝合在主动脉瓣环下的切口处扩大主动脉

瓣环［５］。而本研究中，采用改良Ｎｉｃｋｓ法绕过二尖

瓣大瓣切到后交界的纤维三角，从而巧妙避开了两

个房室瓣 环。改 良 后 的 Ｎｉｃｋｓ法 只 能 稍 微 扩 大３
ｍｍ瓣环直径，所以要结合将人工瓣膜稍微倾斜角

度落下从而达到顺利下瓣，这是与之前经典手术方

法不同的地方。

１．３　术后随访

３０例患者采用电话随访或者来院复查的方式

进行随访，随访时间１年，随访率１００％，随访内容

包括超 声 心 动 图 改 变、心 功 能 改 善、临 床 症 状 和

体征。

１．４　生活质量评估

采用中文版ＳＦ－３６量表评估３０例患者经小主

动脉瓣环根部加宽的主动脉瓣置换术后的生活质

量，中文版ＳＦ－３６量表信度与效度已得到检测［６］。

１．５　统计学处理

数据采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建 立 数 据 库 并 进 行 数 据

双人录入，采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理。计数资

料以例数表示，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，运用ｔ检验

进行比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３０例患者手术前后超声心动图检查结果比较

３０例患者术后２周心脏彩超指标与术前比较，

ＥＯＡＩ明显增加，ＭＶＰＧ、ＩＶＳ均有降低，ＬＶＰＷ 增

加，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１年与术前比

较，ＥＯＡＩ明显增加，ＭＶＰＧ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ 均有明显

降低，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　３０例患者手术前后超声心动图检查结果比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ　ｄａｔａ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ 珚ｘ±ｓ

项目 术前
术后

术后２周 术后１年

ＩＶＳ／ｍｍ　 ９．５０±２．２３　 ９．２７±２．０５　 ８．４３±１．８２１）

ＬＶＰＷ／ｍｍ　 ９．３０±１．８８　 ９．６４±２．１０２） ８．６３±１．６７１）

ＦＳ　 ０．３３±０．０６　 ０．３２±０．５０　 ０．３７±０．０４１）

ＴＡＶＰＰＧ　 ７８．９７±３３．５０　 ３３．５３±１４．５９１） ２３．６６±１０．２２１）

ＭＶＰＧ　 ４６．５０±３．８５　 ２０．５６±１０．３９１） １５．１４±８．８３１）

ＥＯＡＩ　 ０．６８±０．１１　 １．５６±０．８２１） １．５８±０．０８１）

ＬＶＥＦ／％ ０．５９±０．０９　 ０．６１±０．０７　 ０．６８±０．６２１）

ＡＶＡＤ／ｍｍ　 ２１．３２±２．８１　 ２４．０２±３．２９１） ２４．３０±３．２１１）

　　ＩＶＳ：室间隔厚度；ＬＶＰＷ：左室后壁厚度；ＴＡＶＰＰＧ：跨主动脉瓣峰值压差；ＭＶＰＧ：跨瓣平均压差；ＥＯＡＩ：有效瓣 口 面 积

指数；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＡＶＡＤ：主动脉口径。与术前比较，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１。

２．２　３０例患者手术前 后ＳＦ－３６量 表 测 定 得 分（标

准化分）均值进行比较

通过短期生活质量量表得分对患者的评估，用

ＳＦ－３６量表测量主动脉瓣环扩大＋主动脉瓣置换术

术治疗前后的生命质量状况，术后１年相对基线调

查显示３０例患者的生存质量显著提高（表２），患者

在术后生存质量各维度得分均较术前提高，但是只

有在生理功能、生理职能、总体健康、活力和社会功

能这５个方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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文仕平，等．细小主动脉瓣环根部加宽主动脉瓣置换术后的疗效随访

ＷＥＮ　Ｓｈｉｐｉｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａｏｒｔｉｃ　ｖａｌｖｅ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｅｎｌａｒｇｅｄ　ｒｏｏｔ

表２　３０例患者手术前后ｓＦ－３６量表测定得分（标准化分）均值的比较

Ｔａｂｌｅ　２　ＳＦ－３６ｓｃａｌｅ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　ｓｃｏｒｅｓ）ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

维度
术后

均值 标准化分

术后１年

均值 标准化分
ｔ值 Ｐ值

ＰＦ　 ７８．３３　 １０．４２　 ８０．６７　 １１．２８ －１．２４　 ０．０１１）

ＲＰ　 ３４．５０　 １９．４２　 ８１．６７　 １９．４０ －１３．６７　 ０．００１）

ＢＰ　 ６５．０７　 １０．８４　 ６９．２０　 １１．９４ －１．６２　 ０．５４
ＧＨ　 ５０．１６　 １１．１９　 ７８．４７　 １２．００ －１３．００　 ０．００１）

ＶＴ　 ６７．６７　 １１．８７　 ７５．００　 ７．４７ －８．１０　 ０．０３１）

ＳＦ　 ４１．００　 １４．６８　 ８０．４１　 １０．２２ －１０．８１　 ０．００１）

ＲＥ　 ７８．４４　 ２０．８６　 ８０．００　 ２４．５７ －９．０６　 ０．２５
ＭＨ　 ６９．４０　 １３．９１　 ７２．８６　 ７．７７ －１．６８　 ０．１１

　　ＰＦ：生理功能；ＲＰ：生理职能；ＢＰ：躯体疼痛；ＧＨ：总体 健 康；ＶＴ：活 力；ＳＦ：社 会 功 能；ＲＥ：情 感 职 能；ＭＨ：精 神 健 康。与

术前比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

严重瓣膜狭窄患者一旦出现症状，预后不良，２
年生存率为５０％［７］。研究显示主动脉 瓣 置 换 术 能

减轻左室壁的 厚 度，改 善 心 功 能，提 高 患 者 术 后 生

活质量［８］。即使心功能低下（ＥＦ≤３５％）患者比较，
与未手术的患者比较，经主动脉瓣置换术术能获得

更长的生存时间，明显改善预后［９］。如果小主动脉

瓣患者置换的瓣环口径大小同标准人工瓣膜大小

相当，可能会导致人工瓣膜－患者不匹配的发生［１０］。
瓣环扩大术 仍 是 目 前 较 为 广 泛 的 应 用 方 法。瓣 环

扩大 术 的 手 术 方 案 主 要 有：Ｍａｎｏｕｇｕｉａｎ法、改 良

Ｎｉｃｋｓ法 或 Ｎｉｃｋｓ法、Ｒａｓｔａｎ－Ｋｏｎｎｏ法，本 研 究 中

Ｎｉｃｋｓ法占了６７％，因 其 手 术 时 间 短、操 作 简 单 且

方便、安全性 高，是 细 小 主 动 脉 瓣 环 根 部 加 宽 的 主

动脉瓣置换术患者的有效术式［１１］。本研究中９３％
主动脉瓣置换患者使用了机械瓣，生物瓣置换所占

比例占７％，与 国 内 大 多 数 研 究 一 致［１２］，原 因 可 能

与主动脉瓣病变患者经济承受能力以及患者无法

接受生物瓣衰败需要再次手术的风险相关。
３０例细小主动脉瓣环根部加宽的主动脉瓣置

换术治疗后２周及术后１年复查心脏彩超显示左

心室重构的相关指标和血流动力学的指标较前改

善。１年后随访术后患者，未见术后近、中期死亡，
说明患者术后心脏结构和功能大多能恢复正常，心

功能得到改 善。临 床 解 决 主 动 脉 瓣 置 换 术 中 细 小

主动脉瓣环的方法有经导管主动脉瓣植入术［１３］、主
动脉 瓣 环 上 型 瓣 膜 置 换、自 体 肺 动 脉 瓣 移 植 手 术

等，但是经小主动脉瓣环根部加宽的主动脉瓣置换

术仍然是目前应用广泛，疗效较好的方法。
近年来，随着 医 学 模 式 的 转 变，人 们 在 治 疗 疾

病的同时，更多地关注生活质量的评估［１４］。细小主

动脉瓣环根部加宽的主动脉瓣置换术后生活质量

改善情况的 研 究 相 对 甚 少。本 研 究 使 用ＳＦ－３６作

为衡量细小主动脉瓣环根部加宽的主动脉瓣置换

术后对患者生活质量影响。研究结果显示：术后患

者生理功能、生理职能、总体健康、活力和社会职能

与术前水平相比．大多数随访均有显著改善。综上

所述，ＳＦ－３６量表在很大程度上反映细小主动脉瓣

环根部加宽的主动脉瓣置换术后患者的生活质量，
尤其在生理职能和社会功能领域表现突出，提示医

务人员在临 床 工 作 中 应 更 关 注 患 者 的 社 会 功 能 和

生理职能。
本研 究 具 有 一 些 局 限 性。首 先，样 本 量 小、随

访时间较短，患 者 多 为 中 年 人，未 研 究 老 年 人 及 儿

童，有可能影 响 研 究 结 论 的 普 遍 性。其 次，研 究 对

于置换瓣膜 种 类 及 患 者 同 时 进 行 冠 状 动 脉 旁 路 移

植手术，改善因来自细小主动脉瓣环根部加宽的主

动脉瓣置换 术 或 冠 状 动 脉 搭 桥 术 不 能 确 定。有 研

究学者探讨 主 动 脉 瓣 置 换 术 术 后 患 者 生 存 质 量 及

其相关影响因素［１５］，但是未见细小主动脉瓣环根部

加宽的主动 脉 瓣 置 换 术 后 对 患 者 生 活 质 量 影 响 的

报道。本研究为 国 内 首 次 使 用ＳＦ－３６作 为 衡 量 经

小主动脉瓣 环 根 部 加 宽 的 主 动 脉 瓣 置 换 术 后 对 患

者生活质量 影 响 的 调 查，可 为 相 关 研 究 提 供 参 考。
希望今后的研究应该进行多中心联合，加大样本含

量以确保研究的准确性，适用于临床观察细小主动

脉瓣环根部 加 宽 的 主 动 脉 瓣 置 换 患 者 术 后 近 中 期

的效果，有利 于 提 高 术 后 患 者 的 康 复 效 果，改 善 患

者的生活质量。
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２０１９，３５ 临床心血管病杂志

（４）：３１７－３２１ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（Ｃｈｉｎａ）

·论著－临床研究·

　介入治疗　

右侧冠状动脉开口病变介入治疗－漂浮
导丝技术与单导丝技术的对照研究

汪国忠１　赵全明１　陈清１　张晓霞１　田磊１　吴晓凡１

　　［摘要］　目的：比较漂浮导丝技术与传统单导丝技术进行右侧冠状动脉（冠脉）开口病变介入治疗的有 效 性

和安全性。方法：回顾性分析１４９例右侧冠脉开口严重狭窄患者，９８例患者采用单导丝技术进行介入治疗，另外

５１患者采用漂浮导丝技术。右侧冠脉 开 口 病 变 支 架 完 全 准 确 覆 盖 成 功 率 作 为 研 究 的 第 一 终 点，同 时 比 较 两 组

ＰＣＩ治疗时对比剂的用量、透视时间、支架用量及支架 长 度 等 参 数。此 外，进 行 两 组 患 者 术 后１年 无 心 脏 不 良 事

件生存率的对照分析。结果：两组基础临床和病变特征及技术参数无明显差异。漂浮导丝技术组 准 确 支 架 覆 盖

的成功率明显高于单导丝技术组［９６．１％∶８４．７％，Ｐ＜０．０５］；且其对比剂用量、ＰＣＩ耗时，支架长度及支 架 数 量

均少于单导丝技术组；生存分析示两组无不良心血管事件生存率无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结论：漂浮导丝技术

是改善右侧冠脉开口病变操作成功率的有效方法，可在临床推广应用。
［关键词］　右侧冠状动脉；开口病变；漂浮导丝技术；经皮介入治疗
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