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　　[摘要]　目的:评价左心室辅助装置(leftventricularassistdevice,LVAD)植入同期行二尖瓣手术(mitral
valvesurgery,MVS)干 预 术 前 严 重 二 尖 瓣 反 流 (mitralregurgitation,MR)对 临 床 预 后 的 影 响。方法:检 索

PubMed、Embase、CochraneLibrary、WebofScience数据库中建库起至2022年10月10日关于比较 LVAD植入

是否同期行 MVS干预术前 MR的文献。主要研究终点为全因死亡率,次要终点为术后 MR复发、再入院等并发

症。采用STATA15.1软件进行统计学分析。结果:最终纳入7项回顾性队列研究,共5504例患者,仅517例

(9.4%)同期行 MVS。荟萃分析显示,同期行 MVS没有增加术后近、中期死亡率,MVS组、No-MVS组术后30d
全因死亡率分别为4.3%、4.9%;MVS组术后1年(RR=0.83,95%CI:0.65~1.08,P=0.384)、2年(RR=
0.83,95%CI:0.66~1.03,P=0.446)和3年(RR=0.78,95%CI:0.62~0.97,P=0.162)全因死亡风险有下降

趋势,但差异无统计学意义。同期行 MVS没有增加术后中远期再入院的风险,MVS组术后1年(RR=0.33,

95%CI:0.17~0.62,P=0.209)、2年(RR=0.34,95%CI:0.21~0.57,P=0.315)因心力衰竭再入院的风险明

显下降,但差异无统计学意义。结论:LVAD植入同期行 MVS干预术前严重的 MR是安全可行的,没有增加术

后近中期全因死亡率和再入院率,似乎可以降低术后中远期全因死亡和再入院的风险。
[关键词]　心力衰竭;二尖瓣反流;左心室辅助装置;二尖瓣手术;荟萃分析

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2024.01.013
[中图分类号]　R541.6　　[文献标志码]　A

Concomitantsurgicalinterventionsforpreoperativemitralregurgitation
withleftventricularassistdeviceimplantation:ameta-analysis

WANGZhihua1　HUJunlong1　ZHAOZeyuan1　LIJianchao2　CHENZhigao1

LIZhao1　CHENGZhaoyun1

(1DepartmentofCardiacSurgery,2DepartmentofExtracorporealCirculation,CentralChinaFu-
waiHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou,451464,China)
Correspondingauthor:CHENGZhaoyun,E-mail:Chengzhy@zzu.edu.cn

Abstract　Objective:Toevaluatetheimpactofleftventricularassistdevice(LVAD)implantationconcomitant
withmitralvalvesurgery(MVS)tointerveneinpreoperativesignificantmitralregurgitation(MR)onclinicalprog-
nosis.Methods:ThePubMed,Embase,CochraneLibrary,andWebofSciencedatabasesweresearchedforlitera-
tureoncomparingLVADimplantationwithorwithoutconcomitantMVSinterventionforpreoperativeMRfrom
inceptionto10October2022.Theprimarystudyendpointwasall-causemortality,andsecondaryendpointswere
complicationssuchaspostoperative MRrecurrenceandreadmission.Statisticalanalysiswasperformedusing
STATA15.1software.Results:Atotalof7retrospectivecohortstudieswith5500patientswereincluded,and
only517(9.4%)patientsreceivedconcomitantMVS.Meta-analysisshowedthatconcomitantMVSdidnotin-
creasepostoperativeearlyandmid-term mortality,withall-causemortalityratesof4.3% and4.9% at30days
postoperativelyintheMVSandNo-MVSgroups,respectively.Therewasatrendtowardsadecreasedriskofall-
causemortalityintheMVSgroupat1year(RR=0.83,95%CI:0.65-1.08,P=0.384),2years(RR=0.83,

95%CI:0.66-1.03,P=0.446),and3years(RR=0.78,95%CI:0.62-0.97,P=0.162)aftersurgery,but
thedifferenceswerenotstatisticallysignificant.ConcomitantMVSdidnotincreasetheriskofmid-tolong-term
postoperativereadmission,andtheriskofreadmissionforheartfailurewaslowerintheMVSgroupat1year(RR
=0.33,95%CI:0.17-0.62,P=0.209)and2years(RR=0.34,95%CI:0.21-0.57,P=0.315)aftersur-
gery,butthedifferenceswerenotstatisticallysignificant.Conclusion:ConcomitantMVSwithLVADimplanta-
tiontointervenepreoperativesevereMRissafeandfeasible,whichdoesnotincreasetherateofearlyandmid-
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termpostoperativeall-causemortalityandreadmission,andseemstoreducetheriskofmidtolong-termall-cause
mortalityandreadmission.

Keywords　heartfailure;mitralregurgitation;leftventricularassistdevice;mitralvalvesurgery;meta-analysis

　　心力衰竭(心衰)是严重危及人类健康的临床

综合征,是多种心血管疾病的中晚期表现或严重阶

段,具有发病率高、住院率高、病死率高和患者生活

质量差的特点[1-2]。心衰患病率日益增长,从1999
年到2017年,全球心衰患病人数已从3350万增

长至6430万[3]。2019年 Hao等[4]的研究显示,
我国35岁及以上的人群中约1.3%(约890万)患
有心衰。目前心脏移植被认为是治疗终末期心衰

最有效的治疗方案,但心脏供体严重缺乏,能够成

功接受心脏移植的患者很少,左心室辅助装置(left
ventricularassistdevice,LVAD)成为最佳的替代

治疗方案[2]。二尖瓣反流(mitralregurgitation,
MR)在接受 LVAD 植入的患者中很常见,高达

40%~70%[5]。对于术前合并严重 MR的终末期

心衰患者,LVAD 植入同期行二尖瓣手术(mitral
valvesurgery,MVS)可以减少术后残余 MR,改善

患者生活质量[6]。然而,同期行 MVS会增加手术

风险,是否应该与 LVAD 植入同期进行仍有较多

争议[7-8]。本研究旨在通过系统评价和荟萃分析,
比较LVAD植入是否同期行 MVS对终末期心衰

患者预后的影响,以期为此类患者制定手术策略提

供参考。
1　资料与方法

1.1　文献检索策略

两位作者独 立 对 PubMed、Embase、Webof
Science、CochraneLibrary数据库中建库起至2022
年10月10日公开发表的文献进行检索。文献检

索采用主题词联合自由词的方式进行,英文检索单

词包括leftventricularassistdevice、mitralregur-
gitation、mitralvalverepair、mitralvalvereplace-
ment及其同义词。两位作者独立进行初步搜索,
并通过讨论解决分歧。另外对纳入研究的参考文

献进行查阅,以避免遗漏相关研究。本研究已在系

统评价的国际化前瞻性注册平台 PROSPERO 注

册(No:CRD42022363251)。
1.2　文献纳入和排除标准

本研究的主要终点为全因死亡率,次要终点为

术后 MR复发、再入院等术后并发症。纳入标准:
①研究对象为术前合并中重度 MR的终末期心衰

患者,中重度 MR定义为超声心动图示 MR射流面

积≥4cm2,或有效反流口面积≥0.2cm2,或 MR
分数 ≥30%,或 MR 容 积 ≥30 mL[9];② 评 估

LVAD植入是否同期行 MVS对患者预后的影响;
③为前瞻性或回顾性队列研究。排除标准:①纳入

病例数<10例;②重复的文献、会议摘要、动物试

验、病例报道、综述、指南和共识;③临床数据缺失,
无法获取全文的文献。
1.3　资料提取和文献质量评价

两位研究者分别对纳入的研究进行资料提取,
然后交叉核对,通过讨论或与第3位研究者协商解

决遇到的分歧。提取纳入研究的基本特征和随访

数据。基本特征包括第一作者、发表年份、国家、研
究时间、研究设计类型、样本量、LVAD类型等;随
访资料包括 MR复发、再入院等术后并发症数据。
此外,根据纳入研究的 Kaplan-Meier生存曲线,使
用R4.2.2中的R函数独立提取、重建患者个体数

据,并分别计算两组术后1年、2年和3年的全因死

亡、再 入 院 的 风 险 比 (RR)及 95% 置 信 区 间

(CI)[10-12]。采用纽卡斯尔-渥太华量表(NOS)对纳

入的研究进行质量评价,6分以上为高质量研究[13]。
1.4　统计学处理

采用STATA15.1软件进行统计学分析。采

用异质性检验评估研究结果的异质性,Q检验P<
0.1或I2>50%表示异质性较大,采用随机效应模

型,反之采用固定效应模型。采用敏感性分析检验

荟萃分析结果的稳定性及可信度。采用漏斗图和

Egger检验评价纳入研究的发表偏倚。以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　文献检索结果

检索到1080篇相关文献,经阅读题目和摘要

剔除重复文献375篇,内容不相关文献597篇,综
述、会议、病例报道、评论指南等64篇,剩余44篇;
全文阅读剔除文献内容、设计不符合33篇,结局指

标不符合4篇。最终纳入7篇文献,均为回顾性队

列研究。文献检索流程见图1。
2.2　资料提取和质量评价

纳入7项研究[6,14-19],共5504例患者,仅517
例(9.4%)患者同期行 MVS,平均观察时间为8.14
年。3项 研 究[14-15,17]的 研 究 人 群 术 前 合 并 重 度

MR,4项研究[6,16,18-19]的研究人群术前合并中重度

MR,使用的 LVAD 类型主要为 HMⅡ 轴流式

LVAD,未发现低质量研究(表1)。
2.3　主要终点

3项研究报告了术后30d死亡率,汇总结果显

示,MVS组和 No-MVS组术后30d全因死亡率分

别为4.3%和5.0%(表2)。7项研究的荟萃分析

显示,同期行 MVS没有增加术后中远期全因死亡

的风险(图2),MVS组术后1年(RR=0.83,95%
CI:0.65~1.08,P =0.384)、2 年 (RR =0.83,
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95%CI:0.66~1.03,P=0.446)和 3 年(RR=
0.78,95%CI:0.62~0.97,P=0.162)全因死亡的

风险有下降趋势,但两组比较差异无统计学意义。
根据术前 MR严重程度进行亚组分析,结果显示同

期行 MVS没有增加中重度 MR 或重度 MR 患者

人群术后中远期全因死亡的风险(图3),两人群

MVS组术后2年全因死亡的风险均有下降趋势,
但两人群的组间比较差异无统计学意义。
2.4　次要终点

对于次要终点,仅4项研究(409例患者)报告

了因心衰再入院事 件。荟 萃 分 析 显 示,同 期 行

MVS没有增加术后中远期再入院率(图4),MVS
组术后1年(RR=0.33,95%CI:0.17~0.62,P=
0.209)、2年(RR=0.34,95%CI:0.21~0.57,P
=0.315)因心衰再入院的风险明显下降,但两组比

较差异无统计学意义。根据术前 MR严重程度进

行亚组分析,荟萃分析显示,同期行 MVS明显减

少了中重度 MR患者和重度 MR患者术后2年因

心衰再入院的风险(图5),但差异均无统计学意

义。因纳入研究的随访时间、结局指标不一致,未
能对术后并发症进行荟萃分析。

图1　文献检索流程图

Figure1　Literaturescreeningflowchart

表1　纳入研究的基本特征

Table1　Basiccharacteristicsofincludedstudies

研究 国家 研究时间
术前 MR

程度

样本量(MVS组/

No-MVS组)/例
LVAD类型 NOS评分

Pawale2019[14] 美国 2011—2017年 重度 78/28 HMⅡ89.3%,HVAD6.0%,

HMⅢ4.7%
8

Kawabori2019[15] 美国 2003—2016年 重度 26/82 HMⅡ79例(73.1%),

HVAD29例(26.9%)
7

Robertson2018[6] 美国 2008—2014年 中重度 263/4667 NR 7

Sandoval2017[17] 美国 1999—2013年 重度 21/57 NR 8

Fukuhara2017[18] 美国 2004—2014年 中重度 52/63 HMⅡ86例(74.8%),HVAD
21例(18.3%),其他8例(6.9%)

8

Tanaka2017[16] 美国 2008—2014年 中重度 56/54 HMⅡ110例(100%) 8

Taghavi2013[19] 美国 2009—2011年 中重度 21/36 HMⅡ57例(100%) 7

　　HMⅡ:HeartMateⅡ;HMⅢ:HeartMateⅢ;NR:未报道。

表2　两组术后30d死亡率比较

Table2　Comparisonof30-daypostoperativemortality

研究 组别 样本量/例 死亡/例(%)

Pawale2019 MVS组 　78 　2(2.6)

No-MVS组 28 1(3.6)

Robertson2018 MVS组 263 13(5.0)

No-MVS组 4667 233(5.0)

Fukuhara2017 MVS组 52 2(3.8)

No-MVS组 63 0

总计 MVS组 393 17(4.3)

No-MVS组 4758 234(4.9)

2.5　敏感性分析

采用逐一剔除法进行敏感性分析评价研究结

果的稳定性,结果显示无明显改变(图6),说明本

研究荟萃分析的结果较为稳健可信。
2.6　发表偏倚

通过漏斗图和Egger检验分析主要结局指标,
评价纳入研究的发表偏倚。针对两组术后2年全

因死亡RR 的分析结果,绘制的漏斗图基本对称,
均在95%置信区间内(图7),并且Egger检验结果

显示无统计学意义(P=0.683),说明纳入的研究

不存在显著的发表偏倚。由于仅4项研究报道再

入院终点,未对其进行漏斗图和Egger检验分析。
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IV:固定效应模型。
图2　两组术后全因死亡风险的森林图

Figure2　Forestplotdisplayingtheriskofall-causemortality

图3　两组术后2年全因死亡风险的亚组分析森林图

Figure3　Subgroupanalysisoftheriskofall-causemortality

图4　两组术后再入院风险的森林图

Figure4　Forestplotdisplayingtheriskofreadmission

DL:随机效应模型。
图5　两组术后2年再入院风险的亚组分析森林图

Figure5　Subgroupanalysisoftheriskofreadmission

图6　两组术后2年全因死亡风险的敏感性分析图

Figure6　Sensitivityanalysisoftheriskofall-causemortality

图7　两组术后2年全因死亡的漏斗图

Figure7　Funnelplotdisplayingtheall-causemortality

3　讨论

LVAD植入同期是否应该手术干预术前严重

的 MR仍有较多争议[7-8]。2019年欧洲心胸外科

协会(EACTS)关于长期机械循环支持的专家共识

指出,对于特定的人群,可以考虑手术修复重度

MR(Ⅱb类推荐,C级证据)[7]。2023年国际心肺

移植学会(ISHLT)关于机械循环支持的指南指出,
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可以考虑同期行二尖瓣修复或二尖瓣生物瓣置换

术(Ⅱb类推荐,C级证据)[20]。现行的指南和专家

共识推荐级别较低,本研究通过系统评价和荟萃分

析比较了LVAD植入是否同期行 MVS对终末期

心衰患者预后的影响,以期为此类患者今后制定手

术策略提供参考信息。
本研究对主要终点、次要终点的荟萃分析显

示,LVAD植入同期行 MVS没有增加术后近中期

全因死亡率和再入院率,同期行 MVS降低了术后

中远期全因死亡和再入院的趋势,说明同期行

MVS可能是有益的。然而,仅9.4%的术前中重

度 MR的LVAD患者同期接受了 MVS,LVAD植

入同期行 MVS的有益性需要进一步评估。Stulak
等[21]的 多 中 心 研 究 显 示,术 前 中 重 度 MR 的

LVAD患者术后表现出更好的生存结果。类似地,
最近Schreiber等[22]的一项单中心研究表明,术前

合并重度 MR的 HMⅢ LVAD患者术后生存率反

而较高,这表明LVAD植入同期行 MVS可能是没

有必要的。然而,这些研究结果都是基于术前合并

严重 MR但未同期行 MVS的研究,无法评估同期

MVS对LVAD患者临床结果的影响。我们认为

仅术前 MR 的严重程度不能作为 LVAD 同期行

MVS的手术指征,还需要考虑其他因素,如装置类

型、术后右心衰竭的风险等。
LVAD植入同期行 MVS会增加手术时间、体

外循环时间等,手术风险会随之增加。国外几项研

究比较了LVAD植入是否同期行 MVS对预后的

影响,同期行 MVS是否有益仍有较多争议。Kaw-
abori等[15]的单中心研究未能证明同期行 MVS可

以改善患者的存活率,减少右心衰竭和再入院率,
其认为同期的 MVS是没有必要的。然而,Tanaka
等[16]的研究表明,与仅植入 LVAD后 MR减轻的

患者相比,接受同期 MVS干预术前 MR的患者术

后 MR的复发率明显较低(22.7%vs7.2%),术后

血流动力学指标和生存结局也明显较好。Fukuha-
ra等[18]的研究显示,LVAD植入同期行二尖瓣修

复术可以显著降低术后 MR 的复发率(4.2% vs
34.8%)和晚期右心衰竭的发生率。Tanaka等[16]

和Fukuhara等[18]的研究中,两组患者样本量比较

接近 (表 1),其 结 果 可 能 更 具 说 服 力。此 外,
Pawale等[14]的研究显示,两组患者术后30d死亡

率比较无显著差异,但同期行 MVS的患者术后2
年的全因死亡率和因心衰再入院率明显降低。Ro-
bertson等[6]对美国INTERMACS数据库的分析

显示,同期行 MVS可以改善选定患者的生活质

量,减少全因再入院率。综上所述,同期行 MVS
可能是有益的,需要进一步评估哪些患者可以受益

于同期的 MVS。
右心衰竭是LVAD植入后再入院的常见原因

之一[23]。术后严重的残余 MR会导致左侧心腔充

盈压持续升高,进而引起肺毛细血管楔压和肺血管

阻力的增加[17,24]。Sandoval等[17]认为,仅 LVAD
植入不足以卸载左侧心腔。国外研究显示,严重的

术前肺动脉高压是心脏移植术后早期右心室功能

障碍和围手术期死亡的重要危险因素[25-26]。同期

行 MVS可以显著降低肺动脉收缩压、肺动脉楔压

和肺血管阻力,是预防晚期右心衰竭的一个保护因

素[18]。此外,Okoh 等[27]的观察性研究显示,以

LVAD作为终点治疗未同期行 MVS的中重度 MR
患者术后早、中期生存率较低。然而,Robertson
等[6]的INTERMACS数据库分析显示,以 LVAD
作为终点治疗并同期行 MVS的中重度 MR 患者

术后生存率较高。综上所述,术前合并严重 MR、
肺动脉 高 压、右 心 室 功 能 轻 度 障 碍,以 及 接 受

LVAD作为终点治疗或心脏移植前桥接治疗的终

末期心衰患者,同期行 MVS可能是有益的。
目前的 研 究 大 多 使 用 的 为 第 2 代 轴 流 式

LVAD,而轴流式 LVAD与磁悬浮 LVAD在二尖

瓣功能恢复效果上是存在差异的。Kanwar等[28]

比较 了 轴 流 式 HM2 LVAD 和 磁 悬 浮 HM Ⅲ
LVAD患者术后残余 MR 的发生率,结果显示磁

悬浮 HMⅢ LVAD患者术后残余 MR的发生率较

低(术后1个月:6.2%vs14.3%;术后2年:9.4%
vs15.4%)。Kanwar等[28]认 为,磁 悬 浮 HMⅢ
LVAD的独特特性,包括固有的脉动性,可能有助

于通过改善收缩期二尖瓣瓣叶的对合来减少 MR。
虽然轴流式 LVAD 实现了更大的左心室卸载,但
过度的左心室腔内收缩压降低会造成二尖瓣后瓣

叶活动受限,从而增加 MR。一项对轴流式 HM2
LVAD患者的观察性研究显示,当二尖瓣瓣叶结合

点出现较大的后移时,残余 MR的发生率有增加的

趋势[29]。然而,目前还无法确定磁悬浮 LVAD减

少残余 MR的具体原因。另外,Kanwar等[28]的研

究是基于术前中重度 MR 但未同期行 MVS 的

LVAD患者。对于同期行 MVS的患者,目前尚无

比较轴流式 LVAD 和磁悬浮 LVAD 对二尖瓣功

能恢复效果和预后差异的研究。
目前的研究大多是关于第2代 LVAD植入是

否同期行 MVS对生存率和再入院率的影响,未来

的研究应进一步评估同期 MVS对心输出量、运动

耐量和生活质量的 影 响。本 研 究 显 示,同 期 行

MVS具有降低术前中重度 MRLVAD 患者中远

期死亡和再入院发生的趋势,未来的研究需要进一

步比较中度和重度 MR 患者同期行 MVS的预后

是否存在差异,评估同期行 MVS的手术指征是否

可以扩展至中度 MRLVAD患者。此外,我国没有

经历第1、2代LVAD,目前的国产LVAD 均为第3
代磁悬浮或液力悬浮系统。国产第3代 LVAD植
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入是否同期行 MVS对终末期心衰患者预后的影

响,以及哪些患者可能受益需进一步研究。
本研究的局限性:首先,纳入的研究均为回顾

性队列研究,可能存在选择偏倚,研究结果还需要

通过随机或非随机对照的前瞻性研究进一步验证。
其次,LVAD植入同期行 MVS的患者样本量相对

较小,仅占9.4%,可能是本研究比较差异无统计

学意义的原因;此外,所有纳入研究的平均观察时

间超过8年,与手术经验、围术期管理策略相关的

混杂因素可能会对本研究结果有所影响;最后,由
于纳入研究的结局指标、随访时间不一致,本研究

未能对术后并发症进行荟萃分析。
综上所述,LVAD植入同期行 MVS干预术前

严重的 MR是安全可行的,同期行 MVS没有增加

术后近中期全因死亡率和再入院率。同期行 MVS
似乎可以降低术后中远期全因死亡和再入院发生

的风险。
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VA-ECMO支持左心室辅助装置植入后呼吸衰竭并右心室衰竭1例
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　　[摘要]　左心室辅助装置(leftventricularassistdevice,LVAD)的植入是目前治疗终末期心力衰竭的重要方

法之一。LVAD植入后常见的并发症包括右心室衰竭(rightventricularfailure,RVF)、出血、感染和脑血管意外

等。即使经过严格的术前评估,RVF也可能难以预测。而 LVAD植入术后出现需要体外膜肺氧合(extracorpo-
realmembraneoxygenation,ECMO)的严重呼吸衰竭则报道更少。静脉-动脉 ECMO(VA-ECMO)可以让肺部和

右心室都得到充分的休息,但需注意和LVAD血流的竞争。本文介绍1例LVAD植入后出现急性呼吸衰竭及右

心室衰竭患者接受 VA-ECMO治疗的经验。
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VA-ECMOsupportforrespiratoryfailureandrightventricularfailure
afterleftventricularassistdeviceimplantation:acasereport

ZHUZhonglai　ZHOUCheng　SHIJiawei　LIPing
(DepartmentofCardiovascularSurgery,UnionHospital,TongjiMedicalCollege,Huazhong
UniversityofScienceandTechnology,Wuhan,430022,China)
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Abstract　Implantationofleftventricularassistdevice(LVAD)iscurrentlyoneoftheimportantmethodsin
thetreatmentofend-stageheartfailure.CommoncomplicationsfollowingLVADimplantationincluderightven-
tricularfailure(RVF),hemorrhage,infection,andcerebrovascularaccident.Althoughpatientshaveundergone
rigorouspreoperativeevaluation,RVFcanbedifficulttopredict.Severerespiratoryfailurerequiringextracorpore-
almembraneoxygenation(ECMO)afterLVADimplantationwaslessreported.Veno-arterialECMO(VA-EC-
MO)canallowboththelungandtherightventricletogetarest,butattentionshouldbepaidtothecompetition
ofbloodflowbetweenECMOandLVAD.WereporttheexperienceofVA-ECMOtherapyinonepatientwitha-
cuterespiratoryfailureandRVFafterLVADimplantation.

Keywords　extracorporealmembraneoxygenation;leftventricularassistdevice;respiratoryfailure;right
ventricularfailure
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