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　　[摘要]　目的:探讨主动脉瓣环扩大术(ARE)在主动脉瓣环狭小患者中的临床效果,并评估患者术后生活

质量。方法:选取2016年1月—2021年3月于郑州大学第一附属医院实施主动脉瓣置换术(AVR)且合并主动

脉瓣环狭小患者104例,以同期施行 ARE为观察组(34例),未施行 ARE为对照组(70例),重点比较两组手术资

料、围术期情况和术后1年临床结果;并使用中文版SF-36量表对观察组患者手术前后生活质量进行评估。结

果:组内比较:观察组手术前后主动脉跨瓣压差(PPG)、主动脉瓣最大流速、左室射血分数(LVEF)、左室径

(LVDD)、室间隔厚度(IVST)和左室后壁厚度(LVPWT)差异有统计学意义(P<0.05),对照组以上各指标除

LVDD(P=0.922)和LVPWT(P=0.082)外,其余指标手术前后差异有统计学意义(P<0.05);组间比较:观察

组术后PPG和跨瓣流速降低更显著,左室肥厚指标改善更明显,差异有统计学意义(P<0.05),观察组在手术时

间、体外循环时间、主动脉阻断时间、术后机械通气时间明显延长(P<0.05),但不延长术后ICU停留时间和术后

住院时间(P>0.05),也不增加围术期死亡率、平均输血量和术后并发症的发生率(P>0.05);中文版SF-36量表

生活质量评估结果示:观察组术后1年患者生活质量明显提高,8个维度得分均高于术前,除情感职能方面外(P
=0.077),其余各维度间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:面对主动脉瓣环狭小患者,ARE是安全有效

的,术后临床效果显著,患者生活质量明显改善。
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Evaluationofclinicaleffectandqualityoflifeafteraorticrootenlargement
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofaorticrootenlargement(ARE)inpatientswithaortic
annulusstenosisandevaluatethequalityoflifeofthepatientsafteroperation.Methods:FromJanuary2016to
March2021,104patientswithaorticvalvereplacementcomplicatedwithsmallaorticannuluswereselected,and
AREwasperformedatthesametimeastheobservationgroup(n=34)andwithoutAREasthecontrolgroup(n=
70).Theoperativedata,perioperativeconditions,andclinicalresultsofoneyearaftertheoperationwerecom-
paredbetweenthetwogroups,andthequalityoflifeofthepatientsintheobservationgroupbeforeandafterthe
operationwasevaluatedwiththeChineseversionSF-36scale.Results:Theresultsoftheintra-groupcomparison
showedthatthereweresignificantdifferencesinaortictransvalvularpressuredifference,aorticvalvemaximum
flowvelocity,leftventricularejectionfraction,leftventriculardiameter,interventricularseptumthickness,and
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leftventricularposteriorwallthicknessintheobservationgroupbeforeandaftertheoperation.Thereweresignifi-
cantdifferencesinotherindexes(P<0.05).Theresultsofthecomparisonbetweenthetwogroupsshowedthat
thetransvalvularpressuredifferenceandtransvalvularflowvelocitydecreasedmoresignificantly,andtheindexof
leftventricularhypertrophyimprovedmoresignificantlyintheobservationgroups(P<0.05).Intheobservation
group,theoperationtime,cardiopulmonarybypasstime,aorticclampingtime,andpostoperativemechanicalven-
tilationtimeweresignificantlyprolonged(P<0.05),butthepostoperativeICUstaytimeandpostoperativehospi-
talstaywerenotprolonged(P>0.05).Itdidnotincreaseperioperativemortality,theaveragebloodtransfusion
volume,andtheincidenceofpostoperativecomplications(P>0.05).Theresultsofthequalityoflifeevaluationof
theSF-36scaleintheChineseversionshowedthatthequalityoflifeofthepatientsintheobservationgroupwas
significantlyimproved1yearaftertheoperation,andthescoresof8dimensionswerehigherthanthosebeforeop-
eration.Exceptforemotionalfunction(P=0.077),thereweresignificantdifferencesamongtheotherdimensions
(P<0.05).Conclusion:AREissafeandeffectiveforpatientswiththesmallaorticannulus,thepostoperative
clinicaleffectissignificant,andthequalityoflifeofthepatientsissignificantlyimproved.

Keywords　smallaorticannulus;aorticrootenlargement;aorticvalvereplacement;qualityoflife

　　主动脉瓣病变是成人最常见心脏瓣膜病之一,
且病程较长,病变严重者将威胁患者生命,内科治

疗只能暂时改善症状,外科主动脉瓣置换术(aortic
valvereplacement,AVR)仍然是最有效的治疗方

法[1]。在实施 AVR 时经常会遇到患者自身瓣环

狭小的情况,如果常规实施 AVR只能置入较小型

号人工瓣膜,术后易出现人工瓣膜-患者不匹配现

象(prosthesis-patientmismatch,PPM),增加术后

缺血性心血管事件发生率和远期死亡率,影响患者

生活质量[2-3]。为置入合适瓣膜,获得满意的血流

动力学效果,主动脉瓣环扩大术(aorticrooten-
largement,ARE)是较常见方法。目前国内外相关

研究对 ARE的临床效果仍有较大争议[4-8];随着社

会进步,人们对疾病治疗效果更加关注生活质量的

变化,而对 ARE术后患者生活质量改善情况的研

究极少。本文通过回顾性研究,分析 ARE在主动

脉瓣环狭小患者术后的临床效果,并采用中文版

SF-36量表对患者术后生活质量改善情况进行

评估。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2016年1月—2021年3月在郑州

大学第一附属医院因主动脉瓣病变合并主动脉瓣

环狭小实施 AVR手术患者临床资料,以同期实施

ARE患者34例为观察组,未实施 ARE患者70例

为对照组。两组患者术前资料比较见表1,具有可

比性。纳入标准:①年龄≥18岁;②主动脉瓣病变

符合 AVR手术指征;③合并主动脉瓣环狭小。
排除标准:①合并冠心病需急诊手术者;②严

重肝肾功能不全、慢性阻塞性肺病、恶性肿瘤、卒中

后遗症等明显影响生活质量者;③关键临床资料缺

失者。
1.2　手术方法

手术均在胸部正中切口,体外循环下进行,同
期实施 ARE的34例患者中采用 Nick’s法26例

(76.5%),Manouguian法8例(23.5%)。Nick’s
法:主动脉根部前面斜行切开,向后延伸切口,从主

动脉无冠瓣中点位置切开主动脉瓣环,进入“主动

脉瓣-二尖瓣纤维幕”,止于二尖瓣起始处,不损伤

左心房顶部,清除病变组织后,置入人工瓣膜,瓣环

切口采用梭形单补片进行修补,补片最宽处与切开

瓣环位置保持同一水平,连续仔细缝合并用垫片加

固。Manouguian法:横行切开主动脉,切口向后下

方延伸,穿过主动脉瓣环左无冠瓣交界处,延伸至

二尖瓣前叶,同时打开左心房顶部,切口同样用梭

形单补片进行修补,由于同时切开了左心房和二尖

瓣前叶,在修补缝合过程中要严密仔细,连续均匀,
切勿牵拉,避免术后出现主动脉-左房漏和二尖瓣

脱垂等并发症。
1.3　生活质量评估方法

对心脏手术患者生活质量评估常用的评估体

系是诺丁汉健康调查表(nottinghamhealthpro-
file,NHP)和短期健康调查量表(theShortForm
HealthSurvey,SF-36),有研究表明SF-36量表较

NHP对于心脏术后患者生活质量的评估更有说服

力,其效度和信度都经过严格的检验[9-10]。本研究

采用中文版SF-36量表对患者术前及术后1年生

活质量进行评估,该量表简单易行,旨在评估多个

年龄段和对照人群的健康和功能状况,共36个条

目,不同条目构成8个维度,包含整体的身体和心

理健康状况,条目答案设计比较详细,对变化较敏

感,特别适用于治疗效果的评估。评分细则为每个

问题条目的答案设计为不同程度等级或是否有出

现某种状况,根据答案进行编码并有相对应的计

分。每个维度的实际得分为其包含问题条目的得

分总和,各维度最终得分为实际得分代入相应换算

公式后的分数。对患者进行评估时,只需患者根据

自己的健康和生活质量状况对问题条目答案进行

选择即可,操作性强,可由电话随访的方式进行。
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表1　两组患者基线资料和术前超声结果

Table1　Generaldata 例(%),■X±S
项目 观察组(34例) 对照组(70例) t/χ2 值 P 值

年龄/岁 61.06±10.20 58.24±10.23 1.318 0.191
女性 21(61.8) 46(65.7) 0.156 0.693
BMI/(kg·m-2) 22.75±2.53 22.49±3.59 0.376 0.708
体表面积/m2 1.66±0.14 1.67±0.11 -0.490 0.625
病变类型

　风湿性 12(35.3) 23(32.9) 0.061 0.805
　退行性 20(58.8) 42(60.0) 0.013 0.909
　先天畸形 2(5.9) 5(7.1) 0.000 1.000
合并疾病

　冠心病 9(26.5) 13(18.6) 0.856 0.355
　心房颤动 7(20.6) 15(21.4) 0.010 0.922
　高血压 16(47.1) 26(37.1) 0.935 0.334
　卒中史 4(11.8) 6(8.6) 0.027 0.870
　NYHA分级≥Ⅲ级 24(70.6) 47(67.1) 0.125 0.723
术前超声

　AVAD/mm 19.06±1.76 19.44±1.04 -1.177 0.245
　PPG/mmHg△ 76.61±15.45 75.75±14.74 0.247 0.785
　V Max/(m·s-1) 3.44±1.22 3.73±1.04 -1.270 0.207
　LVDD/mm 53.89±5.30 53.34±4.31 0.555 0.580
　IVST/mm 11.61±2.13 11.82±1.86 -0.504 0.615
　LVPWT/mm 11.21±2.34 11.22±1.86 -0.009 0.992
　LVEF/% 54.62±6.22 56.04±4.89 -1.272 0.206

　　AVAD:主动脉瓣环径;PPG:主动脉跨瓣压差;V Max:主动脉瓣最大流速;LVDD:左室径;IVST:室间隔厚度;LVP-
WT:左室后壁厚度;LVEF:左室射血分数。△1mmHg=0.133kPa。

1.4　统计学处理

应用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资料

以■X±S 表示,组间比较用独立样本t检验,组内

比较用配对样本t检验;计数资料以百分比表示,
采用χ2 检验及 Fisher精确概率法。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术结果

与对照组比较,观察组在手术时间、体外循环

时间、主动脉阻断时间和术后机械通气时间明显延

长(P<0.05),但并不延长术后ICU 停留时间(P
=0.468)和术后住院时间(P=0.094),也不增加

围术期死亡率(P=0.549)、术后24h引流量(P=
0.739)和输血量及术后并发症发生率(P>0.05),
见表2。
2.2　术前及术后1年超声心动图结果比较

观察组术前 AVAD为(19.06±1.76)mm,扩
大瓣环后,置换人工瓣膜直径为(21.59±0.89)
mm;对照组术前瓣环径为(19.44±1.04)mm,人
工瓣膜直径为(19.01±0.86)mm,两组术前瓣环

直径差异无统计学意义(t=-1.177,P=0.245),
术后置换瓣膜直径差异有统计学意义(t=14.152,
P<0.01)。观察组手术前后PPG、V Max明显降

低,LVEF升高,LVDD、IVST、LVPWT 均明显改

善(P<0.05);对照组手术前后IVST有改善(P<
0.05),但 LVDD(P =0.922)和 LVPWT(P =
0.082)差异无统计学意义,见表3。组间比较结果

显示观察组患者术后 PPG、V Max较对照组更低

(P<0.05),其余反映左室厚度指标均有明显改

善,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.3　观察组术前及术后1年生活质量评估

患者在术后1年生活质量明显提高,8个维度

得分均高于术前,除情感职能方面外(P=0.077),
其余各维度间比较差异有统计学意义(P<0.05),
在生理职能、一般健康状况、社会功能3个维度得

分差距最明显。见表5。
3　讨论

有研究表明,常规实施 AVR时置换机械瓣膜

和生物瓣膜术后发生 PPM 的概率分别为11%和

51%[11],且PPM 是术后远期死亡率的独立危险因

素[2-3]。近10年来,经导管主动脉瓣置入术(TA-
VI)的应用得到不错的临床效果[12],但同时也面临

术后PPM 问题的困扰,对主动脉瓣环狭小患者实

施 TAVI术时,不但面临术中冠状动脉开口堵塞和

瓣环撕裂的风险,还面临术后较高跨瓣压差和生物

瓣膜快速衰败的问题[13-14]。
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表2　两组患者围术期资料比较

Table2　Perioperativedataofthetwogroups 例(%),■X±S

项目 观察组(34例) 对照组(70例) t/χ2 值 P 值

手术时间/min 267.41±42.57 210.96±39.84 6.628 <0.001

体外循环时间/min 173.09±41.40 143.39±38.19 3.619 <0.001

主动脉阻断时间/min 129.44±36.31 113.17±37.62 2.092 0.039

术后ICU停留时间/d 2.47±0.83 2.36±0.70 0.729 0.468

机械通气时间/h 11.78±3.27 10.36±3.14 2.130 0.036

24h引流量/mL 394.85±67.37 390.07±68.92 0.334 0.739

围术期死亡 1(2.9) 1(1.4) — 0.549

同期合并手术

　CABG 3(8.8) 6(8.6) 0.000 1.000

　心房颤动消融 4(11.8) 6(8.6) 0.027 0.870

瓣膜种类 0.645 0.422

　机械瓣 9(26.5) 24(34.3)

　生物瓣 25(73.5) 46(65.7)

输血量

　血浆/mL 414.71±200.20 375.71±165.45 1.051 0.296

　红细胞/U 2.21±1.39 1.89±1.27 0.848 0.398

术后并发症

　开胸探查 1(2.9) 2(2.9) — 1.000

　肺部感染 4(11.8) 5(7.1) 0.172 0.678

术后住院时间/d 7.44±1.97 6.80±1.73 1.691 0.094

　　注:CABG:冠状动脉旁路移植术;“—”:Fisher精确概率法。

表3　两组患者手术前后心脏超声结果

Table3　Echocardiographicresultsofthetwogroupsbeforeandaftersurgery ■X±S

项目
观察组(34例)

术前 术后 t值 P 值

对照组(70例)

术前 术后 t值 P 值

PPG/mmHg 76.61±15.45 19.82±3.75 20.628 <0.001 75.75±14.74 35.15±7.12 34.269 <0.001

V Max/(m·s-1) 3.44±1.22 1.64±0.40 8.253 <0.001 3.73±1.04 2.26±0.46 11.634 <0.001

LVDD/mm 53.89±5.30 43.18±3.25 10.807 <0.001 53.34±4.31 53.31±3.95 0.098 0.922

IVST/mm 11.61±2.13 10.09±1.96 3.675 0.001 11.82±1.86 11.00±1.30 4.456 <0.001

LVPWT/mm 11.21±2.34 9.95±1.79 3.119 0.004 11.22±1.86 10.89±1.38 1.767 0.082

LVEF/% 54.62±6.22 62.38±4.21 -5.614 <0.001 56.04±4.89 60.41±2.66 -6.651 <0.001

表4　两组术后心脏超声结果比较

Table4　Postoperativecardiacultrasoundresultsbetweenthetwogroupsaftersurgery ■X±S

项目 观察组 对照组 t值 P 值

PPG/mmHg 19.82±3.75 35.15±7.12 -14.372 <0.001

V Max/(m·s-1) 1.64±0.40 2.26±0.46 -6.759 <0.001

LVDD/mm 43.18±3.25 53.31±3.95 -12.979 <0.001

IVST/mm 10.09±1.96 11.00±1.30 -2.817 0.006

LVPWT/mm 9.95±1.79 10.89±1.38 -2.968 0.004

LVEF/% 62.38±4.21 60.41±2.66 2.497 0.016
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表5　观察组患者生活质量评估

Table5　Evaluationofqualityoflifeofpatientsinobservationgroup 分,■X±S

项目 术前 术后 t值 P 值

生理机能 52.65±10.24 58.24±8.43 -2.380 0.023

生理职能 50.74±17.93 84.56±13.78 -8.928 <0.001

躯体疼痛 71.68±11.07 76.06±7.95 -2.159 0.038

一般健康状况 45.32±6.28 62.62±12.07 -7.532 <0.001

精力 56.47±7.34 69.85±15.39 -4.316 <0.001

社会功能 49.63±11.71 68.01±10.74 -6.934 <0.001

情感职能 71.57±21.92 81.37±27.45 -1.827 0.077

精神健康 60.71±11.42 74.12±16.19 -3.923 <0.001

　　目前对小主动脉瓣环的处理方式主要有无支

架生物瓣膜、环上型 人 工 瓣 膜、人 工 瓣 膜 斜 置、
ROSS手术、ARE 等。无支架生物瓣膜置入难度

大,环上型人工瓣膜对瓣膜开口面积扩大不明显,
且两者都要考虑冠状动脉开口位置的问题;人工瓣

膜斜置角度有限,且不符合血流动力学,影响瓣膜

功能;ROSS术技术复杂,适应范围窄,国内开展较

少;ARE应用较为广泛,且根据瓣环切口位置和长

度的不同,分为前入路、后入路和联合入路,每种入

路都有其代表术式。常见的瓣环扩大术有 Nick’s
法、Manouguian术、Konno-Rastan法等,本研究观

察组34例患者采用 Nick’s法26例,Manouguian
法8例,采用 Nick’s法较多的原因主要是该方法

操作简单、学习曲线短、没有损伤左心房、术后出血

风险小;采用 Manouguian术较少以及没有采用

Konno-Rastan法的原因是其操作复杂,学习曲线

长,术后出血风险大,容易损伤传导系统。虽然

Nick’s法和 Manouguian 术在扩环程度上逊于

Konno-Rastan法,但本研究观察组术后均取得满

意临床效果。对可以实施 ARE的患者,术者应该

综合考虑患者实际情况和需要扩大瓣环程度,以及

个人对手术方式掌握的熟练程度,权衡利弊,为患

者选择最为合适的方法。
部分外科医生由于担心 ARE围术期较高死亡

率和术后主动脉根部出血等严重并发症的发生,对
ARE一直持保守态度。而事实却并非如此,国内

外相关研究表明,ARE是一种安全有效的手术方

法,术后效果良好,不会增加远期心血管事件并发

症的发生率,并且可有效改善患者心功能和降低术

后PPM 的发生率[7,15-18]。本研究通过比较观察组

和对照组的临床资料,结果表明 ARE既不会增加

围术期死亡率和术后输血的风险,也不会增加术后

并发症的发生率;虽然延长了手术时间、体外循环

时间、主动脉阻断时间和术后机械通气时间,但并

没有延长术后ICU 停留时间和术后住院时间。为

了有效预防出血,在缝合过程中应尽量减少对组织

的过分牵拉,动作轻柔、足够仔细,将垫片缝合紧

密,另外因组织在缝合后的回缩和减小缝合张力,
补片也要足够宽大。通过熟练操作和精密缝合可

以有效防止术后出血等问题的发生。
本研究患者更多的使用生物瓣膜,观察组生物

瓣膜占73.5%,对照组占65.7%,研究对象年龄偏

大是原因之一。选择生物瓣膜会减少术后抗凝和

出血风险,对年龄大于65岁的患者行AVR时选择

生物瓣膜已成为指南[1]。并且随着经导管或心尖

主动脉“瓣中瓣”技术的成熟应用,在首次实施

AVR置换生物瓣膜时同期实施 ARE,既可以增加

生物瓣膜的使用寿命,减少术后PPM 发生率,又可

以为生物瓣膜衰败后实施经导管“瓣中瓣”技术做

准备[19-20],尤其是老年患者,将会从中获益更多。
随着时代的进步,人们对疾病治疗效果,更加

注重生活质量的改善,本研究结果表明,术后1年

患者整体生活质量明显提高,各个维度得分均高于

术前,除情感职能方面外,生理机能、生理职能、躯
体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、精神健康

7个维度得分较术前比较差异有统计学意义,尤其

是在生理职能、一般健康状况和社会功能三个维度

得分差距较大。此结果与文仕平等[21]研究结果相

似,患者术后生理机能、生理职能、一般健康状况、
精力、社会功能这5个方面差异有统计学意义。因

此,医务工作者在患者治疗过程中,要提高对患者

生理职能、社会功能等方面的关注,做到身心同治。
综上所述,面对主动脉瓣环狭小的患者,实施

AVR同期施行 ARE是一种安全有效的方法,不会

增加围术期死亡率和术后并发症发生率,术后心脏

结构和功能明显好转,患者身体和心理健康状况明

显改善,生活质量明显提高。但该研究是单中心研

究,患者数量较少,会降低研究结果的普适性,且缺

少长期随访结果;另外部分患者同期合并有其他心

脏手术,不能排除同期手术对患者术后结果的影

响。今后需要进行多中心联合研究建立更大的数

据库,同时增加对术后患者生活质量方面的研究,
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有利于医生治疗水平的提高和患者生活质量的

改善。
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