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摘 要:目的 探讨经胸超声心动图(TTE)评价成人大房间隔缺损(ASD)患者三尖瓣反流(TR)相关影响因素的临床

应用价值。方法 对204例成功行介入封堵治疗的成人大ASD合并TR患者封堵术前TR情况进行回顾性分析。以年

龄、右室(RV)前后径、右房(RA)横径、平均肺动脉压(mPAP)等指标进行各亚组分组比较,分析三尖瓣瞬时反流量与各

指标变化的关系及相关性。结果 成人大 ASD患者的TR量随患者年龄、RV前后径、RA横径、mPAP的增加而增加

(P<0.001),TR与患者年龄、RV前后径、RA横径、mPAP呈正相关(P<0.01)。结论 对成人大 ASD合并TR患

者,TTE能准确定量患者的TR情况,重复性好,TR的严重程度与年龄、RV大小、RA大小、mPAP有关。
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  房间隔缺损(atrialseptaldefect,ASD)是最常见

的先天性心脏病之一,是心房胚胎分隔过程异常,在左

右心房间残留的异常通道,发病率占先天性心脏病的

10%~15%[1]。特别是大ASD患者,因其缺损直径≥
30mm以上[2],缺损口大、分流量大,由于右心容量负

荷增加,右心扩大或伴有不同程度右心功能损害,大多

都会合并不同程度的三尖瓣反流(tricuspidregurgita-
tion,TR),TR的严重程度通常会提示我们患者可能

存在右心重构、右心功能损害及肺动脉高压(pulmona-
ryarterialhypertension,PAH),因此检测TR有较好

的临床实用价值。本文应用超声心动图(TTE)对成功

行介入封堵治疗术的成人大 ASD患者TR进行定量

分析,旨在探讨封堵术前影响TR量的相关因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2004年1月—2015年

11月在广西医科大学第一附属医院心内科住院并已

成功行介入封堵治疗的204例成年患者(年龄≥18
岁)的TTE及临床资料,其中男61例,女143例,年龄

18~69岁,平均(35.48±12.80)岁。204例患者均在

封堵术前行心脏超声检查、术中常规行右心导管检查。
所有患者均符合继发孔型大ASD的超声诊断(缺损最

大径≥30mm)并均合并不同程度TR,符合介入封堵

治疗适应证,排除合并其他先天性心脏病、冠心病、心
脏瓣膜病、艾森曼格综合征等。

204例患者根据年龄分成3组:青年组(18岁≤年

龄≤35岁,115例),中年组(35岁<年龄≤45岁,40
例),中老年组(年龄>45岁,49例);根据术前右心室

(RV)前后径分成3组:RV轻度增大组(23mm<RV
≤30mm,28例),RV中度增大组(30mm<RV≤40
mm,103例),RV重度增大组(RV>40mm,73例);
根据术前右房(RA)横径分成3组:RA轻度增大组(40
mm<RA≤50mm,106例),RA中度增大组(50mm
<RA≤60mm,89例),RA重度增大组(RA>60mm,

9例);根据术中右心导管测得的平均肺动脉压(mean
pulmonaryartericalpressure,mPAP)分 成 3 组:

mPAP正常组(mPAP<3.33kPa,143例),mPAP轻

度增高 组(3.33kPa≤mPAP≤4.66kPa,49例),

mPAP中度以上增高组(mPAP>4.66kPa,12例)。

1.2 仪器与方法 采用PhilipsIE33彩色多普勒超

声诊断仪S5-1探头,探头频率2.0~5.0MHz。检测

方法:受检者取左侧卧位,平静呼吸,连接心电图,超声

心动图常规切面扫查,重点扫查胸骨旁四腔心切面、大
动脉短轴切面、剑下双房心切面,于以上3个切面分别

测量ASD大小,测量残端,并观察缺损与二尖瓣及上、
下腔静脉、冠状静脉窦、右上肺静脉入口的距离,3个

切面的缺损最大径取平均值,选取30mm≤缺损最大

直径≤36mm的患者入组;另于心尖四腔心切面、右
室流入道切面,舒张末期显示TR面积最大、轮廓最清
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晰时测量瞬时反流量,重复测量三次,取平均值,同时

测量右室舒张末期前后径、右房收缩末期横径。介入

封堵术中常规行右心导管检查,测量 mPAP,检查方

法:患者平卧,局部麻醉,穿刺股静脉,送入导管,经

股静脉、下腔静脉,进入右心房、右心室、肺动脉,用多

导生理仪测定mPAP并记录。

1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件对数据

进行分析,计量资料采用(췍x±s)表示,多组间比较采用

非参数检验的秩和检验(Kruskal-WallisH 检验),相
关性分析采用直线回归分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 年龄与TR的关系 随着年龄增加,TR量增加,
三组 TR 量的总体比较差异有统计学意义(H =
19.86,P<0.001),中老年组与青年组、中老年组与中

年组比较差异均有统计学意义(P <0.05),见表1。
通过 直 线 回 归 分 析,年 龄 与 TR 呈 正 相 关(R =
0.346),回归方程为Y=0.186X+2.402,R2=0.119,

P<0.01,见图1。

表1 成人房间隔大缺损患者年龄与TR的关系

组别 n TR(ml)

青年组(年龄≤35岁) 115 7.40±4.65
中年组(35岁<年龄≤45岁) 40 8.41±6.74
中老年组(年龄>45岁) 49 13.30±9.39ab

H 19.86
P <0.001

 注:与青年组比较,a:P<0.05;与中年组比较,b:P<0.05

图1 年龄与TR的关系(n=204)

2.2 RV、RA大小与TR的关系 随着RV前后径、

RA横径的增加,TR量增加,RV三组间TR量比较差

异有统计学意义(H =36.75,P <0.001),RA三组

间TR量比较差异有统计学意义(H =35.49,P <
0.001),RV重度增大组与RV轻度增大组、RV重度

增大组与RV中度增大组比较差异均有统计学意义

(P<0.05)。RA中度增大组与RA轻度增大组、RA
重度增大组与RA轻度增大组、RA重度增大组与RA
中度增大组比较,差异均有统计学意义(P <0.05),
见表2。通过直线回归分析,RV、RA大小与TR呈正

相关(R=0.460,R =0.441),回归方程分别为 Y=
0.457X-8.346,R2=0.194,P<0.01;Y=0.591X-
20.901,R2=0.221,P<0.01,见图2、图3。

表2 成人房间隔大缺损患者RV、RA大小与TR的关系

组别 n TR(ml)

RV轻度增大组(23mm<RV≤30mm) 28 5.92±3.82
RV中度增大组(30mm<RV≤40mm) 103 7.23±4.99
RV重度增大组(RV>40mm) 73 12.73±8.45ab

H 36.75
P <0.001
RA轻度增大组(40mm<RA≤50mm) 106 6.78±5.13
RA中度增大组(50mm<RA≤60mm) 89 10.49±6.19c

RA重度增大组(RA>60mm) 9 20.78±14.05cd

H 35.49
P <0.001

 注:与RV轻度增大组比较,a:P<0.05;与RV中度增大组

比较,b:P<0.05;与RA轻度增大组比较,c:P<0.05;与RA
中度增大组比较,d:P<0.05

图2 RV大小与TR的关系(n=204)

图3 RA大小与TR的关系(n=204)

2.3 mPAP与TR的关系 随着 mPAP增加,TR量
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增加,三组比较差异有统计学意义(H =34.90,P<
0.001),mPAP轻度增高组与 mPAP正常组、mPAP
度以上增高组与mPAP正常组、mPAP中度以上增高

组与mPAP轻度增高组比较差异均有统计学意义(P
<0.05),见表3。通过直线回归分析,mPAP与TR呈

正相 关(R =0.487),回 归 方 程 为 Y=0.433X-
0.694,R2=0.273,P<0.01,见图4。

表3 成人房间隔大缺损患者 mPAP与TR的关系

组别 n TR(ml)

mPAP正常组(mPAP<3.33kPa) 143 6.97±3.84
mPAP轻度增高组(3.33kPa≤mPAP≤4.66kPa) 49 11.67±7.35a

mPAP中度以上增高组(mPAP>4.66kPa) 1222.58±12.94ab

H 34.90
P <0.001

 注:与 mPAP正常组比较,a:P<0.05;与 mPAP轻度增高组

比较,b:P<0.05

图4 mPAP与TR的关系(n=204)

3 讨论

三尖瓣瓣膜在心动周期中的正常启闭运动是由瓣

叶、瓣环、乳头肌、腱索共同协调作用的结果,先天性心

脏病ASD出现的TR,是继发于ASD的三尖瓣病变,
三尖瓣瓣叶及瓣下结构本身无病理改变,由三尖瓣瓣

环扩大、右心室增大、腱索过度牵拉三尖瓣瓣叶导致瓣

膜在整个运动过程中各组成部分空间位置的异常变

化,瓣叶牵拉高度改变及瓣环扩张的程度决定TR的

程度。

ASD患者由于右心同时接受大量来自左心房和

腔静脉的血流,普遍存在不同程度右心扩大,引起右房

室重构。特别是大ASD患者,大量左向右分流致右心

容量负荷增加,右心明显扩大,会引起瓣环扩大、乳头

肌移位、瓣叶对合不充分,使瓣膜关闭不全,最终导致

TR[3]。Kim等[4]应用TTE研究75例继发性TR患

者的RV球形指数及偏心指数,提出RV几何构型变

化及三尖瓣环径扩大与TR密切相关。Fang等[5]研

究发现ASD患者右心重构和术前心房水平的分流量

以及右心扩张的程度有密切关系,有50%的成人ASD
患者发生右房室重构。本研究以RV前后径、RA横径

分组比较各亚组间TR量,发现随着RV前后径、RA
横径的增大,TR量亦增大,差异均有统计学意义(H
=36.75,P<0.001;H =35.49,P<0.001),通过直

线回归分析,RV、RA 大 小 与 TR 呈 正 相 关(R =
0.460,R=0.441),回归方程为分别为Y=0.457X-
8.346,P<0.01,Y=0.591X-20.901,P<0.01,说
明TR程度与右心负荷增加所致的右房室重构有关,
这与Kim及Fang的研究结果一致。

有资料报道ASD患者随着年龄的增长,并发症越

来越多,严重影响患者的生活质量,特别是40岁以后,
如果不及时进行治疗,并发症的发生率和死亡率明显

增加[6-7]。Nauser等[8]人发现 ASD成人患者的并发

症发病率和死亡率较小儿ASD患者明显升高,常见的

并发症有心律失常、肺动脉高压、冠状动脉粥样硬化性

心脏病以及心力衰竭等。本研究发现随着年龄增长,

TR量亦不同程度增加,三组比较差异有统计学意义

(H =19.86,P<0.001),通过直线回归分析,年龄与

TR呈正相关(R=0.346),回归方程为Y=0.186X+
2.402,P<0.001,提示年龄越大,病程越长,对TR的

影响越大。说明对于成人大 ASD患者由于病程已经

较长,并且缺损大,左向右分流量大,随着年龄的增长

大量的左向右分流加速了右心扩大的进程,使三尖瓣

瓣环的扩张越明显,对TR的影响越显著。

PAH亦是 ASD患者TR的重要影响因素之一。

Mutlak等[9]研究发现PAH 与 TR有关,PAH 可加

重右心房、右心室心肌重构以及三尖瓣瓣环扩大。正

常肺动脉阻力低、容量大,ASD患者即使肺动脉接受

大量分流血流,早期肺动脉压力仍可基本上维持在正

常水平,随着病程的进展肺血管顺应下降、阻力增加,
继而引起PAH,同时肺动脉循环压力增高又加重右心

循环系统压力,使右心房、右心室进一步扩大,引起三

尖瓣瓣环的进一步扩大,乳头肌移位导致瓣膜牵拉高

度改变造成TR,而TR又进一步加重右心室扩大和功

能损害,使三尖瓣环受到牵拉而扩张形成恶性循环,

TR在这一病理发生发展过程中也起了重要作用。近

年有报道[10]认为ASD由于右心容量负荷过重导致的

继发性PAH引起的右心室重构与三尖瓣瓣环扩张在

TR的机制中作用可能更重要。目前测量肺动脉压力

及肺循环阻力的金标准是右心导管术,能客观反映实

际肺动脉压力。在心导管介入封堵治疗 ASD手术中

常规行右心导管测量肺动脉压力,本研究以术中右心

导管测量的mPAP分三组比较,结果显示差异有统计
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学意义(H =34.90,P<0.001),通过直线回归分析

显示mPAP与TR呈正相关(R =0.487),回归方程

为Y=0.433X-0.694,P <0.01,表明成人大 ASD
患者随着 mPAP的增高,TR进行性加重,PAH 与

TR有关。

综上所述,对于成人大 ASD合并TR成年患者,

TTE能准确定量患者TR情况,重复性好,本研究显

示年龄、RV大小、RA大小、mPAP与 ASD患者 TR
严重程度有关。
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