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　心脏瓣膜病　

三尖瓣成形治疗功能性三尖瓣反流的疗效及
残留或复发的危险因素∗

吴丽娟1　郭盛兰1　杨稀月2　韦经蓉1

∗基金项目:广西自然科学基金项目(No:2016GXNSFAA380260)
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　　[提要]　探讨并对比三尖瓣人工瓣环和缝线成形治疗重度功能性三尖瓣反流(FTR)的近中期疗效,分析术

后残留或复发的危险因素。方法:回顾性分析2014年1月-2018年1月广西医科大学第一附属医院收治的需同

期行风湿性心脏病左心瓣膜置换术及三尖瓣成形(TVP)的91例患者,分为人工瓣环成形组(53例)和缝线成形

组(38例)。收集患者的相关资料及术前、术后2周、术后3个月、术后6个月、术后6~12个月经胸超声心动图

(TTE)数据,比较各时点各测值的变化以及术后重度三尖瓣反流免除率,探索 TVP术后重度三尖瓣反流残留或

复发的危险因素。结果:两组患者术后右房横径(RAD)、右室内径(RVD)、左房横径(LAD)均较术

前明显减小,三尖瓣反流较术前显著减少,肺动脉收缩压(SPAP)明显降低,左室射血分数

(LVEF)较术前改善,均差异有统计学意义(均P<0.05);左室内径(LVD)无显著差异。其中术

后6个月RAD较术后3个月显著增大(P=0.007),术后6个月LAD较术后2周显著增大(P=
0.036)。两组术后近中期重度三尖瓣反流免除率无显著差异(P=0.133)。Cox回归模型多因素

分析显示,术前 RAD、术后6~12个月SPAP>45mmHg(1mmHg=0.133kPa)、缝线成形是

TVP术后三尖瓣反流残留或复发的独立危险因素。结论:左心瓣膜置换术同期行 TVP治疗重度

FTR疗效确切,两种成形方式近中期疗效相仿,术前 RAD、术后6~12个月SPAP>45mmHg、
缝线成形是 TVP术后三尖瓣反流残留或复发的独立危险因素。

[关键词]　功能性三尖瓣反流;人工瓣环成形;缝线成形;危险因素
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Efficacyoftricuspidannuloplastyforfunctionaltricuspidregurgitation
andriskfactorsforresidualorrelapseam

WULijuan1　GUOShenglan1　YANGXiyue2　WEIJingrong1

(1DepartmentofUltrasound,theFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nan-
ning,530021,China;2DepartmentofUltrasound,GuigangCityPeople'sHospital)
Correspondingauthor:GUOShenglan,E-mail:228547003@qq.com

Abstract　Objective:Toexploretheshort-to-medium-termefficacyofsutureorringtricuspidannuloplasty
forseverefunctionaltricuspidregurgitation(FTR),tocomparetheefficacyofthetwomodalitiesandtoanalyze
theriskfactorsofresidualorrecurrenceaftersurgery.Method:Atotalof91patientswhounderwenttricuspidval-
vuloplasty(TVP)atthetimeofrheumaticleftheartvalvereplacementsurgeryfromJanuary2014toJanuary2018
intheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversitywereincludedintotheretrospectiveanalysis.Allpa-
tientsweredividedintotheprostheticringannuloplastygroup(n=53)andthesutureannuloplastygroup(n=
38).Relevantgeneraldataandtransthoracicechocardiographicdatabeforeand2weeks,3months,6months,and6
to12monthsaftersurgerywerecollected.Thechangesofmeasuredvaluesatdifferenttimepoints,andthefree-
domfromseveretricuspidregurgitationwerecomparedtoexploretheriskfactorsofseveretricuspidregurgitation
residualorrecurrenceafterTVP.Result:Postoperativerightatrium diameter (RAD),rightventriclediameter
(RVD),leftatriumdiameter(LAD),tricuspidregurgitation,andsystolicpulmonaryarterypressure(SPAP)in
thetwogroupsweresignificantlydecreasedandleftventricularejectionfraction(LVEF)wasimprovedcompared
withpreoperativedata,thedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.05),buttherewasnosignificant
differenceinleftventriculardiameter(LVD).RAD6monthsafteroperationincreasedsignificantlycomparedwith
3monthsafteroperation(P=0.007),andLAD6monthsafteroperationincreasedsignificantlycomparedwith2
weeksafteroperation(P=0.036).Therewasnosignificantdifferenceofthefreedomfromseveretricuspidregur-
gitationinshort-to-medium-termbetweenthetwogroups(P=0.133).MultivariateanalysisoftheCoxregression
modelshowedthatpreoperativeRAD,SPAP>45mmHgfrom6to12monthsaftersurgery,andsutureplasty
wereindependentriskfactorsforresidualorrecurrentoftricuspidregurgitationafterTVP.Conclusion:TVPisef-
fectiveinthetreatmentofsevereFTRduringleft-sidedvalvereplacementsurgery,andtheshort-to-medium-term
efficacyofthetwomodalitiesissimilar.PreoperativeRAD,SPAP>45mmHgfrom6to12monthsaftersurgery,

sutureplastyareindependentriskfactorsforresidualorrecurrentoftricuspidregurgitationaftersurgery.
Keywords　functionaltricuspidregurgitation;prostheticringannuloplasty;sutureannuloplasty;riskfactors

　　三尖瓣反流(tricuspidregurgitation,TR)长久

以来被称为“被遗忘的瓣膜病”。近年来研究表明,
多达40%的二尖瓣疾病和35%的主动脉瓣疾病患

者伴有 中 度 或 中 度 以 上 的 功 能 性 三 尖 瓣 反 流

(functionaltricuspidregurgitation,FTR)。左 心

瓣膜术后残留的FTR会使患者晚期生存率降低,
TR值得更多的关注[1-3]。本文选取我院收治的风

湿性心脏病左心瓣膜置换术同期行三尖瓣成形术

(tricuspidvalveplasty,TVP)的91例患者,回顾性

分析并比较两种成形方式的疗效、术后重度 TR免

除率,探索术后残留或复发的危险因素,为外科医

生治疗风湿性左心瓣膜病合并FTR提供借鉴。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2014年1月-2019年1月广西医科大学

第一附属医院收治的需同期行风湿性心脏病左心

瓣膜置换术及 TVP的91例患者,分为人工瓣环成

形组(53例)和缝线成形组(38例)。
纳入标准:① 风湿性左心 瓣 膜 病 合 并 重 度

FTR行二尖瓣、主动脉瓣或双瓣置换术同期行

TVP;②完整的一般资料及术前、术后经胸超声心

动图(transthoracicechocardiography,TTE)资料。
排除标准:①三尖瓣器质性病变;②二次瓣膜手术;
③合并心肌病、感染性心内膜炎、先天性心脏病、严重

脏器功能不全等其他影响心脏三尖瓣功能的疾病。
两组患者年龄、性别、纽约心脏病协会(New

YorkHeartAssociation,NYHA)心功能分级、术
前心房颤动(atrialfibrillation,AF)、射频消融术、
术中机器运转时间、术前右房横径(rightatrium
diameter,RAD)、术前右室内径(rightventricledi-
ameter,RVD)、术前重度 TR、术前肺动脉收缩压

(systolicpulmonaryarterypressure,SPAP)、术前

左房内径(leftatriumdiameter,LAD)、术前左室

内径(leftventriculardiameter,LVD)、术前左室射

血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、
术前二尖瓣反流、术前主动脉瓣反流差异均无统计

学意义,术中主动脉阻断时间及住院天数差异有统

计学意义(均P<0.05)。见表1。
1.2　手术方法

全身静吸复合麻醉下气管插管并呼吸机辅助

呼吸,仰卧位,均为经胸部正中切口进胸,全身肝素

化后建立体外循环,主动脉阻断后逆行灌注心肌保
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护液,先行左心瓣膜置换术,再行 TVP。53例行三

尖瓣人工瓣环成形,其中4例同时行射频消融术;
38例行三尖瓣缝线成形,其中8例同时行射频消

融术。

表1　患者基线资料

Table1　Generaldata ■x±s,M(P25,P75)

指标 人工瓣环成形组(53例) 缝线成形组(38例) t/z/χ2 P
年龄/岁 51.1±10.1 48.1±7.1 1.644 0.104
男性/例(%) 18(34.0) 11(28.9) 0.256 0.613
NYHA心功能Ⅰ~Ⅱ/例(%) 9(17.0) 7(18.4) 0.032 0.859
术前 AF/例(%) 34(64.2) 25(65.8) 0.026 0.872
射频消融术/例(%) 4(7.5) 8(21.1) 3.526 0.06
主动脉阻断时间/min 88.2±27.1 74.8±25.7 2.379 0.02
机器运转时间/min 128.0(103.5,160.0) 115.0(101.5,128.3) -1.948 0.051
住院天数/d 21(15,26) 17(15,19) -2.025 0.043
术前 RAD/mm 50.0(44.0,59.0) 54.5(45.0,59.0) -0.524 0.601
术前 RVD/mm 25.0(21.0,31.5) 25.0(21.0,30.0) -0.282 0.778
术前重度 TR/ml 65.0(43.0,96.5) 66.0(43.0,88.1) -0.330 0.741
术前SPAP/mmHg 62.0(50.0,82.0) 61.5(54.8,83.5) -0.596 0.551
术前LAD/mm 60.0(54.0,66.0) 60.0(54.8,67.3) -0.330 0.741
术前LVD/mm 49.0(45.5,60.0) 47.5(46.5,53.0) -1.709 0.252
术前LVEF/% 61.0(56.0,66.0) 61.5(56.8,68.3) -1.024 0.306
术前二尖瓣反流/ml 11.0(3.0,41.5) 13.0(3.5,34.3) -0.274 0.784
术前主动脉瓣反流/ml 4.0(1.0,7.5) 4.0(0.8,9.0) -0.754 0.451

1.3　TTE检查及相关指标观测

患者术前及术后2周、3个月、6个月、6~12
个月进行 TTE检查,观察指标:TR、RAD、RVD、
SPAP、LAD、LVD、LVEF等。TR分级标准[4]:轻
度:反流面积<5cm2;中度:反流面积5~10cm2,
重度:反流面积>10cm2。测量方法:TTE多切面

综合评估,彩色多普勒显示收缩期三尖瓣最大反流

束,使用 Trace包绕,得出反流面积(cm2),使用面

积-长度法定量计算三尖瓣反流量(ml)。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学处理,计量资

料采用■x±s或 M(P25,P75)表示,计数资料以例

(%)表示,基线资料比较采用t检验、秩和检验或

卡方检验,术前、术后时点及组间比较采用重复测

量方差分析,术后 TR 免除率采用 Kaplan-Meier
生存分析,两组 Kaplan-Meier曲线比较采用 Log-
rank检验,Cox单因素分析筛选P<0.2的变量进

入Cox回归模型进行多因素分析,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　超声心动图指标时点及组间比较

RAD、RVD、TR、SPAP整体分析组间差异、交
互效应无统计学意义,时点各指标组内两两比较,
与术前比较,术后2周、术后3个月、术后6个月呈

显著下降趋势(均P<0.001)。术后6个月 RAD
较术后3个月RAD增大(P=0.007)。LAD整体

分析组间无差异,无交互效应,与术前比较,术后2
周、术后 3 个月、术后 6 个月显著缩小 (均 P<
0.001),术后6个月 LAD 较术后2周增大(P=
0.036)。LVD整体分析组间无差异,无交互效应,
术后 6 个月较术后 2 周整体有上升趋势 (P=
0.028),但 组 内 两 两 比 较 时 未 见 统 计 学 差 异。
LVEF两组组间无差异,无交互作用,术后 LVEF
较术前均有所改善(P=0.024)。见表2。
2.2　术后重度 TR免除率分析

人工瓣环成形组术后1年发生重度TR8例,重
度 TR免除率82.2%;缝线成形组术后1年发生重

度TR12例,重度 TR免除率63.9%。两组术后1
年重度TR免除率无显著差异(P=0.133)。见图1。
2.3　术后近中期三尖瓣残留或复发的危险因

素分析

91例患者术后6个月随访率100%,术后1年

随访率90.1%。随访期间,20例(22%)发生重度

TR,将术后重度 TR 定义为残留或复发。Cox单

因素分析发现,术前重度 TR、术前 RAD、术后6~
12个月SPAP>45mmHg是术后 TR残留或复发

的危险因素。见表3。
将单因素分析中P<0.2的变量带入 Cox回

归模型进一步进行多因素分析,结果显示,缝线成

形、术前RAD、术后6~12个月SPAP>45mmHg
是术后 TR残留或复发的独立危险因素。见表4。
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表2　两组患者超声心动图指标比较

Table2　Relatedechocardiographicindexes M(P25,P75)

组别 RAD/mm RVD/mm TR/ml SPAP/mmHg LAD/mm LVD/mm LVEF/%
人工瓣环成形组(53例)

　T1
50.0

(44.0,59.0)
25.0

(21.0,31.5)
65.0

(43.0,96.5)
62.0

(50.0,82.0)
60.0

(54.0,66.0)
49.0

(45.5,60.0)
61.0

(56.0,66.0)

　T2
40.0

(37.0,47.5)
21.0

(19.0,22.0)
4.0

(3.0,13.0)
41.0

(32.5,49.0)
50.0

(44.0,55.0)
48.0

(47.0,53.5)
62.0

(56.0,65.5)

　T3
39.0

(36.0,47.0)
21.0

(19.0,22.0)
5.0

(2.0,12.0)
34.0

(27.0,41.5)
51.0

(44.0,58.0))
49.0

(47.0,54.0)
64.0

(60.0,69.5)

　T4
39.0

(35.0,48.0)
20.0

(20.0,21.0)
5.0

(2.0,11.5)
32.0

(28.0,43.5)
51.0

(44.5,60.0)
50.0

(47.0,53.0)
64.0

(58.0,67.0)
缝线成形组(38例)

　T1
54.5

(45.0,59.0)
25.0

(21.0,30.0)
66.0

(43.0,88.1)
61.5

(54.8,83.5)
60.0

(54.8,67.2)
47.5

(46.5,53.0)
61.5

(56.8,68.3)

　T2
43.0

(37.8,45.3)
25.0

(21.0,30.0)
10.0

(3.0,15.5)
43.0

(35.0,50.3)
46.5

(43.8,52.3)
47.5

(46.0,50.0)
62.0

(59.8,68.0)

　T3
42.5

(37.0,47.3)
20.0

(19.0,22.0)
6.5

(2.0,16.0)
35.0

(29.5,41.0)
48.0

(44.8,53.3)
48.5

(45.0,50.3)
66.0

(60.8,68.5)

　T4
41.5

(37.0,46.0)
20.0

(19.0,22.0)
6.0

(3.0,15.0)
35.5

(29.5,39.3)
48.5

(46.8,52.3)
48.0

(46.0,51.0)
64.5

(60.0,68.3)
∗ 组间比较F,P 0.259,0.612 0.001,0.976 1.905,0.171 0.221,0.640 1.034,0.312 2.732,0.102 0.791,0.376
∗ 时点比较F,P 865.853,0.000 35.942,0.000 175.286,0.000 129.525,0.000 97.603,0.000 3.173,0.028 4.899,0.003
∗ 交互效应F,P 0.131,0.941 0.091,0.965 1.737,0.165 0.857,0.466 1.697,0.174 0.107,0.956 0.108,0.955

　　注:以上数据经过对数转换后采用重复测量方差分析,∗为整体分析。T1:术前;T2:术后2周;T3:术后3个月;T4:术
后6个月。

图1　两组患者术后重度TR免除率对比图

Figure1　TheremissionratesofsevereTRafteroperation

3　讨论

FTR的病因多种多样,包括左心瓣膜疾病、原
发性肺动脉高压、老年和慢性 AF、右室心肌梗死

等,其中以左心瓣膜疾病最常见,超声心动图评估

为显著 TR的患者中,60%见于左心心肌病、左侧

心瓣膜病或左心瓣膜疾病术后[5]。
FTR的病理生理主要是右房室形态和功能改

变、三尖瓣环扩张伴或不伴小叶栓系,主要分为两

大类,房性 TR和室性 TR。AF是房性 TR的主要

病因,发生机制是三尖瓣环扩张,典型的患者有显

著扩张的右房和正常或轻度扩张的右室;室性 TR
主要病因是肺动脉高压,右室扩张或正常,其机制

是通过乳头肌移位和三尖瓣小叶栓系,随着 TR的

进展,继发于容量超负荷的右房室重塑更容易使三

尖瓣环进一步扩张,三尖瓣环扁平化,室间隔向左

室移位,加重乳头肌的移位和三尖瓣小叶的栓系,
从而加剧FTR,开始恶性循环[6-8]。左心瓣膜病变

伴 轻 度 TR,如 果 不 干 预 三 尖 瓣,术 后 5 年

有33.3%患者出现中重度 TR[9]。在射血分数降

低的心力衰竭患者的生存分析中,轻、中、重度 TR
都与患者的长期病死率增加相关[10]。无论 TR的

严重程度如何,在二尖瓣手术同时行三尖瓣瓣修复

是安全的,并不与手术病死率增加相关,潜在的获

益大于术后并发症增加的风险[11]。三尖瓣成形治

疗FTR效果显著,超声心动图随访期间各腔室内

径明显缩小,TR明显减轻,SPAP显著下降,心功

能改善[9,12-13]。本研究三尖瓣成形的疗效与之前

的研究结果相仿,左心瓣膜置换同时行 TVP治疗

FTR对患者预后是有益的,鼓励积极处理FTR,减
少术后 TR的残留或复发,以期提高远期生存率。

FTR手术方法分为瓣膜置换和瓣膜成形。由

于三尖瓣置换手术风险高、术后并发症等问题,对
于没有器质性病变的三尖瓣,一般采用成形法[14]。
三尖瓣成形又分为缝线成形和人工瓣环成形。部

分研究表明,两种成形方式治疗左心瓣膜病合并

FTR的患者,对比超声心动图指标、术后并发症、
患者生存率、晚期 TR免除率或三尖瓣再手术没有

显著差异,临床疗效相似[15-17]。另外一些学者的

观点有所不同,钟汝核等[18]认为人工瓣环成形治

疗FTR效果优于缝线组,术后1年的SPAP、RVD
及三尖瓣环直径均显著低于缝线组。一项荟萃分
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析显示,成形环组和缝线组生存率无显著差异,随
访5年后中度 TR免除率成形环组高于缝线组,差
异逐渐增大[19]。本研究认为,两种成形方式治疗

重度FTR 超声心动图指标术后改善明显,术后1
年人工瓣环成形组重度 TR 免除率82.2%,缝线

组63.9%,缝线成形组重度TR免除率整体趋势小

于人工瓣环成形组,但两组 Kaplan-Meier曲线比

较无统计学意义(P=0.133)。两组患者近中期疗

效相仿,临床效果满意,其远期结果待进一步随访

研究。缝线成形操作简单、经济,但是有缝线松动、
断裂、切割瓣环的风险;人工瓣环成形能够使扩张、
变形的三尖瓣环恢复到更接近其生理形态的三维

立体结构,但成形环价格昂贵,不能个体化处理三

尖瓣情况,患者个体差异大,不一定完全匹配。选

择何种成形方式,需要外科医生个体化评估。

表3　影响术后TR残留或复发的单因素分析

Table3　InfluencingfactorsofresidualorrecurrentofTRanalyzedbysinglefactoranalysis
■x±s,M(P25,P75)

指标 有重度 TR组(20例) 无重度 TR(71例) P
男性/例(%) 4(20.0) 25(35.2) 0.244
年龄/岁 49.4±6.8 50.0±9.6 0.736
术前 AF/例(%) 12(60.0) 47(66.2) 0.472
NYHA心功能Ⅰ-Ⅱ级/例(%) 4(20.0) 12(16.9) 0.833
人工瓣环成形/例(%) 8(40.0) 45(63.4) 0.154
主动脉阻断时间/min 79.2±28.4 83.5±27.0 0.514
机器运转时间/min 128(102,131) 118(102,151) 0.574
术前LAD/mm 60.0(58.0,64.5) 60.0(53.0,67.0) 0.988
术前LVD/mm 48.0(43.1,51.5) 49.0(45.0,60.0) 0.126
LVEF/% 63.0(57.0,67.8) 61.0(56.0,67.0) 0.449
术前重度 TR/ml 63.0(37.5,93.0) 42.0(29.0,59.0) 0.002
术前 RAD/ml 63.0(37.5,93.0) 42.0(29.0,59.0) 0.000
术前 RVD/ml 26.5(21.3,34.8) 25.0(21.0,30.0) 0.239
术前SPAP/mmHg 57.0(47.8,83.0) 65.0(52.0,88.0) 0.435
术后6~12个月SPAP>45mmHg/例(%) 9(45.0) 10(14.1) 0.002
射频消融术/例(%) 2(10.0) 10(14.1) 0.583

表4　影响术后TR残留和复发的Cox多因素分析

Table4　InfluencingfactorsofresidualorrecurrentofTRanalyzedbyCoxmultivariateanalysis
变量 B HR 95%CI P

手术方式 1.232 3.427 1.198~9.804 0.022
术前LVD -0.024 0.976 0.911~1.046 0.49
术前重度 TR -0.003 0.997 0.972~1.022 0.816
术前 RAD 0.079 1.082 1.011~1.158 0.023
术后6~12个月SPAP>45mmHg 1.522 4.58 1.616~12.983 0.004

　　Lin等[20]的研究显示,术前3+或4+级 TR、
AF、LAD≥60mm、LVEF<40%、DeVega瓣环成

形术、术后永久性起搏器安装是三尖瓣修复后严重

复发性 TR 的独立危险因素。Taramasso等[5]认

为,术前 TR的严重程度、较大的三尖瓣环直径、三
尖瓣小叶栓系,术后严重或持续的肺动脉高压、慢
性 AF、LVEF<40%是 TVP术后 TR复发的危险

因素。而 Maslow 等[21]认为术前三尖瓣环直径、
RVD和术后右心功能是术后中重度 TR复发的预

测指标,而三尖瓣小叶栓系的高度、修复前或修复

后的SPAP均不能预测中重度 TR 的复发。文献

报道 TVP术后 TR残留或复发的危险因素众多,
而各医疗中心的研究人群、术者经验、TR 程度的

评估有所不同,其研究结果也有所差异。本研究单

因素分析术前重度 TR、术前 RAD、术后6~12个

月SPAP>45mmHg是术后 TR残留或复发的危

险因素,说明术前的反流量对术后残留或复发有一

定的 影 响。多 因 素 分 析 显 示,缝 线 成 形、术 前

RAD、术后6~12个月SPAP>45mmHg是术后

TR残留或复发的独立危险因素。三尖瓣环主要

由脂肪组成,含有少量的纤维组织,容易随着相邻

的腔室一起扩张,只需要40%的三尖瓣环扩张即

可导致明显的 TR[22]。右房肌壁较薄,随心内压力

升高更容易增大,在三尖瓣环的扩张中起着重要作

用。在 AF的情况下,右房和三尖瓣环的扩张在

TR的早期就发生,心房 FTR 的三尖瓣环更大更
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圆,三尖瓣环的扩张是 TR的主要原因,三尖瓣环

面积与右房体积的相关性比与右心室舒张末期的

体积更紧密,而三尖瓣小叶栓系程度明显小于心室

FTR[23]。随着房性 TR 进展或存在肺动脉高压、
右室重构、乳头肌移位,导致小叶栓系,发生心室

FTR。因此RAD和 TR残留或复发密切相关,特
别是本研究患者术前均为风湿性左心瓣膜病变,合
并 AF患者高达83.1%,仅13.2%行射频消融术,
术后SPAP明显下降,右室功能显著改善,与房性

TR相关的残留或复发性 TR可能占一定的比例。
综上所述,两种成形方式治疗FTR手术效果

满意,术后超声心动图指标随访改善情况相仿,术
后6个月RAD和LAD有增大的趋势,缝线成形重

度 TR免除率整体趋势低于成形环组。结合术后

超声心动图指标随访结果和危险因素分析,缝线成

形与术后 TR残留或复发的相关性可能更高,人工

瓣环成形对于改善远期预后或许是更好的选择。
但本研究为回顾性分析,病例偏少,随访时间偏短,
有一定的失访率,结果可能存在偏倚,需扩大样本

量进行前瞻性的研究。
参考文献
[1] SorabellaRA,MamuyacE,YerebakanH,etal.Residual

tricuspidregurgitationfollowingtricuspidvalverepair
duringconcomitantvalvesurgeryworsenslatesurvival
[J].HeartSurgForum,2015,18(6):E226-E231.

[2] BoyaciA,GokceV,TopalogluS,etal.Outcomeofsignif-
icantfunctionaltricuspidregurgitationlateaftermitral
valvereplacementforpredominantrheumaticmitralste-
nosis[J].Angiology,2007,58(3):336-342.

[3] JeongDS,SungK,Kim WS,etal.Fateoffunctional
tricuspidregurgitationinaorticstenosisafteraortic
valvereplacement[J].J Thorac Cardiovasc Surg,
2014,148(4):1328-1333.

[4] ZoghbiWA,Enriquez-SaranoM,FosterE,etal.Rec-
ommendationsforevaluationoftheseverityofnative
valvular regurgitation with two-dimensional and
dopplerechocardiography[J].JAm SocEchocardio-
gr,2003,16(7):777-802.

[5] TaramassoM,GavazzoniM,PozzoliA,etal.Tricus-
pidregurgitation:predictingtheneedforintervention,

proceduralsuccess,andrecurrenceofdisease[J].
JACCCardiovascImaging,2019,12(4):605-621.

[6] DahouA,LevinD,Reisman M,etal.Anatomyand
physiologyofthetricuspidvalve[J].JACCCardiovasc
Imaging,2019,12(3):458-468.

[7] BadanoLP,HahnR,Rodríguez-ZanellaH,etal.Morpho-
logicalassessmentofthetricuspidapparatusandgrading
regurgitationseverityinpatientswithfunctionaltricuspid
regurgitation:thinkingoutsidethebox[J].JACCCar-
diovascImaging,2019,12(4):652-664.

[8] PrihadiEA,DelgadoV,Leon MB,etal.Morphologic
typesoftricuspidregurgitation:characteristicsand
prognosticimplications[J].JACC CardiovascIma-
ging,2019,12(3):491-499.

[9] 许超,钱永军,唐红,等.二尖瓣置换术同期行三尖瓣

成形术临床疗效的术后5年评估[J].四川大学学报

(医学版),2019,50(3):448-451.
[10]BenfariG,AntoineC,MillerWL,etal.Excessmortal-

ityassociatedwithfunctionaltricuspidregurgitation
complicatingheartfailurewithreducedejectionfrac-
tion[J].Circulation,2019,140(3):196-206.

[11]BadhwarV,RankinJS,HeM,etal.Performingcon-
comitanttricuspidvalverepairatthetimeofmitral
valveoperationsisnotassociatedwithincreasedoper-
ativemortality[J].AnnThoracSurg,2017,103(2):
587-593.

[12]陈天博,刘菁,黄焕雷.瓣膜成形环对功能性三尖瓣关

闭不全的治疗效果[J].岭南心血管病杂志,2019,25
(2):163-167.

[13]邓云丹,李永波,钱永军,等.二尖瓣置换术患者同期

行三尖瓣成形术后两年超声心动图评价的随机对照

试验[J].中国胸心血管外科临床杂志,2016,23(7):
658-665.

[14]刘冰,姜胜利.左心瓣膜手术患者并发三尖瓣反流处

理时机的研究进展[J].解放军医学杂志,2019,44
(5):446-449.

[15]吴兴建,张思源,尚中忍.应用 MC3成形环行三尖瓣

成形术治疗风湿性心脏瓣膜病合并三尖瓣关闭不全

的临床效果[J].中国心血管病研究,2019,17(4):356
-359,384.

[16]赵鹏英,祁亮,宋兵.人工软环与改良 DeVega术治疗

三尖瓣关闭不全的疗效观察与对比[J].心血管外科

杂志(电子版),2016,5(2):63-67.
[17]ShinnSH,DayanV,SchaffHV,etal.Outcomesof

ringversussutureannuloplastyfortricuspidvalvere-
pairinpatientsundergoingmitralvalvesurgery[J].J
ThoracCardiovascSurg,2016,152(2):406-415.

[18]钟汝核,袁云娣,黄健宏,等.C形软环在治疗功能性

三尖瓣关闭不全中的应用价值[J].中国药物经济学,
2017,12(6):105-107.

[19]ParolariA,BariliF,PilozziA,etal.Ringorsutureannu-
loplastyfortricuspidregurgitation? A Meta-analysisre-
view[J].AnnThoracSurg,2014,98(6):2255-2263.

[20]LinYY,WangZN,HeJ,etal.Efficiencyofdifferent
annuloplastyintreatingfunctionaltricuspidregurgita-
tionandriskfactorsforrecurrence[J].IntJCardiol
HeartVasc,2014,5:15-19.

[21]MaslowA,AbisseS,ParikhL,etal.Echocardiograph-
icpredictorsoftricuspidringannuloplastyrepairfail-
ureforfunctionaltricuspidregurgitation[J].JCardio-
thoracVascAnesth,2019,33(10):2624-2633.

[22]AndersonRH,HoSY,BeckerAE.Anatomyofthe
humanatrioventricularjunctionsrevisited[J].Anat
Rec,2000,260(1):81-91.

[23] MuraruD,GutaA,Ochoa-JimenezRC,etal.Func-
tionalregurgitationofatrioventricularvalvesandatri-
alfibrillation:anelusivepathophysiologicallinkde-
servingfurtherattention[J].JAmSocEchocardiogr,
2020,33(1):42-53.
(收稿日期:2020-05-11;　修回日期:2020-05-25)

·049·
吴丽娟,等.三尖瓣成形治疗功能性三尖瓣反流的疗效及残留或复发的危险因素

WULijuan,etal.Efficacyoftricuspidannuloplastyforfunctionaltricuspidregurgitationandrisk...


