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摘 要:目的 探讨成人房间隔大缺损(ASD)合并三尖瓣反流(TR)患者房间隔缺损封堵术(ASDO)前、后TR的变化情

况,为ASDO术后疗效分析及预后评估提供临床依据。方法 回顾性分析204例成功行 ASDO的成人大 ASD患者封

堵前、后TR情况。对所有患者封堵术前与术后1dTR量进行比较,分析封堵术后1dTR下降情况;对其中109例有术

后1年完整随访资料的患者根据术前TR量(以10ml为界值)分成Ⅰ组、Ⅱ组,通过对比术前与术后1d、1个月、3个月、

6个月、12个月各时间点的TR量,以了解术后近中期TR缓解情况。结果 204例患者封堵术前与术后1dTR量比较

差异有统计学意义(P <0.01);109例患者封堵术前、后不同时间点的 TR量比较差异有统计学意义,H 值分别为

158.000和100.421,均为P<0.001。封堵术后各时间点两组间TR量比较差异有统计意义(H =61.545,P<0.001),

术后1d即明显下降,术后3个月趋于平稳,近中期随访TR恢复情况良好。结论 成人大ASD合并TR患者经胸超声

心动图(TTE)能准确定量患者TR情况,术前TR量与术后TR的缓解有关,TR在ASDO术后得到明显改善。
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  Abstract: Objective Toexplorethechangesoftricuspidregurgitation(TR)inadultpatientswithhuge
atrialseptaldefect(ASD)combinedwithtricuspidregurgitation(TR)beforandafteratrialseptaldefectocclu-
sion(ASDO),andtoprovideclinicalevidencesfortheevaluationofpostoperativeefficacyandprognosisanaly-
sisafterASDO. Methods RetrospectiveanalysisofTRbeforandafterASDOin204adultpatientswithASD
whounderwentASDOsuccessfullywasperformed.ThevolumeofTRinallpatientsbeforeASDOwascom-
paredwiththatatthefirstdayafterASDO,andtheTRdecreasevolumeatthefirstdayafterASDOwasana-
lyzed.AccordingtothequantityofpreoperativeTR(criticalvalueis10ml),109casesofpatientswithpostop-
erative1yearfollow-updataweredividedintogroupⅠ(TRvolume≤10ml)andgroupⅡ (TRvolume>10
ml).ThevolumeofTRbeforeASDOwascomparedwiththevolumeofTRatthetimepointsof1day,1
month,3months,6monthsand1yearafterASDOtounderstandtherecentandmid-termremissionofTRaf-
tersurgery. Results ThecomparisonofTRin204patientsbeforeASDOwiththefirstdayafterASDO
showedstatisticallysignificantdifferences(P<0.01).TherewerestatisticallysignificantdifferencesinTRof
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109patientsbeforeASDOandatdifferenttimepointsafterASDO,Hvalueswere158.000and100.421respec-
tively(bothwereP<0.001).ThereweresignificantdifferencesinTRbetweenthetwogroupsateachtime
pointafterASDO(H =61.545,P<0.001),thevolumeofTRobviouslydecreased1dayafterASDOandbe-
camestable3monthsafterASDO.TheremissionofTRintherecentandmid-termfollow-upwasgood. 
Conclusion Transthoracicechocardiography(TTE)canaccuratelyquantifytheTRinadultpatientswithlarge
ASDcomplicatedwithTR.PreoperativeTRisrelatedtotheremissionofTRaftersurgery,andTRissignifi-
cantlyimprovedafterASDO.
  Keywords: transthoracicechocardiography,atrialseptaldefectocclusion,tricuspidvalveinsufficiency

  随着房间隔大缺损(AtrialSeptalDefects,ASD)
介入封堵治疗技术的不断发展,其相对简单安全的操

作程序,手术创伤小、时间短、恢复快、并发症少,成功

率高且疗效可靠,得到临床医师的认可和广泛推广,成
为ASD治疗的首选方法[1]。但是并非每一个ASD患

者都能幸运地接受介入封堵治疗,特别是大 ASD患

者,因其缺损直径≥30mm以上[2],分流量大、右心容

量负荷重,除了需要准确了解ASD的大小、位置及缺

损周围情况外,往往同时伴有一定程度肺动脉高压

(PAH),这给介入治疗带来一定的难度。大 ASD患

者由于右心容量负荷明显增加,右心扩大,并且通常伴

有不同程度右心功能损害及继发性三尖瓣反流(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PAH,因此检测TR有较好的临

床实用价值。本文通过回顾性分析房间隔缺损封堵术

(ASDO)治疗成功的成人大 ASD合并TR患者封堵

术前、后TR的恢复情况,以期对这一类型ASD患者

封堵治疗的疗效有更进一步的认识。

1 资料与方法

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ASDO的204例成年患者(年龄≥18岁)封堵

术前、术后随访的经胸超声心动图(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,其中109例患者能于术后1d、1个月、3个

月、6个月、1年按时行超声心动图随访。所有患者均

符合继发孔型大 ASD的超声诊断(缺损最大径≥30
mm)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例患者分成术前组与术后1
d组,其中109例有术后1年完整随访资料的患者根

据术前TR量(以10ml为界值)分成2组:Ⅰ组(TR
量≤10ml,71例)、Ⅱ组(TR量>10ml,38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,连接心电图,常规超声心动

图检查,封堵术前重点扫查胸骨旁大动脉短轴切面、四
腔心切面、剑下双房心切面,于以上3个切面分别测量

ASD患者缺损的大小,测量缺损的残端,并观察缺损

与二尖瓣及冠状静脉窦、上、下腔静脉及右上肺静脉入

口的距离,以3个切面测量的缺损最大径取平均值,选
取30mm≤缺损最大直径≤36mm[3]的患者入组;封
堵术后重点扫查大动脉短轴切面、四腔心切面、剑下双

房心切面,观察封堵器的形态、位置及有无残余分流,
有无影响二尖瓣活动及上、下腔静脉、右上肺静脉及冠

状静脉窦血流;另于四腔心切面、右室流入道切面,选
择舒张末期轮廓最清晰、面积最大的三尖瓣反流束测

量瞬时TR量,重复测量三次,取平均值。

1.3 统计学方法 采用统计软件SPSS18.0进行数

据分析,计量资料采用(췍x±s)表示,术前与术后1d组

间比较采用配对样本t检验;术后各时间点TR量比

较采用多组独立样本kruskal-wallisH 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 封堵术前与术后1dTR情况比较 封堵术前

TR量为(9.02±6.09)ml,与术后1dTR量为(3.42
±3.19)ml比较,TR量已发生明显的变化(见图1),
术前与 术 后 TR 量 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(t=
13.950,P<0.001)。

图1 术前与术后1dTR超声表现声像图

2.2 109例患者封堵前后各时间点TR变化情况比
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较 109例患者封堵术前TR量及术后时间变化比较

见图2、图3。封堵术前与术后不同时间之间TR量比

较差异有统计学意义,Ⅰ、Ⅱ组均如此,H 值分别为

158.000和100.421,P 均<0.001。图1显示I组患

者术后1d、1个月TR量呈明显下降趋势,术后1个

月与术后3个月、6个月、1年TR量比较无明显变化,
提示术后1个月后TR量变化趋于平稳;Ⅱ组术后1
d、1个月、3个月TR量呈明显下降趋势,术后3个月、

6个月、1年比较无明显变化,提示术后3个月后TR
量变化趋于平稳。图3显示封堵术后各时间点两组间

TR量比较差异均有统计学意义(H =61.545,P <
0.001),说明成人大ASD患者术前TR量与术后TR
恢复情况有关。

图2 两组患者封堵前后各时间点TR变化比较

图3 两组间患者各时间点TR变化比较

3 讨论

ASD患者心脏血流动力学改变的严重程度一般

取决于缺损部位、大小及左右心房间的压力阶差,正常

生理状态下,左房压高于右房压,故ASD一般出现左

向右分流[4]。一般缺损越小,分流量越少,缺损越大,
分流量越大,心房水平的左向右分流导致右室容量负

荷增加、右心重构,并且随着病情的进展肺循环血流量

的大量增加,可导致PAH。正常情况下肺循环容量

大、阻力低,可容纳大量血液,故ASD早期肺循环压力

仍能基本维持在正常水平,当长期肺循环血量增多超

过肺血管床的容量时,出现容量性PAH,如在此情况

下行ASD介入封堵或手术修补阻断房水平分流,肺循

环血量减少,肺动脉压力迅速降低,即可逆转由 ASD
所致的心脏形态结构及血流动力学改变。但如果不及

时进行治疗,长期、持续的容量性PAH可使肺小动脉

硬化、肺血管阻力增加,最终导致不可逆的阻力型

PAH,房水平出现双向分流或以右向左分流为主,患
者将出现紫绀,最终进展为艾森曼格综合征[5]。此时

行介入封堵或手术修补缺损不但不能降低肺循环压

力,反而会加重右心衰竭,使患者预后更差。
成人大ASD患者通常会合并不同程度的TR,三

尖瓣本身的瓣叶及瓣下结构无病理性改变,而是由于

右心室增大导致三尖瓣瓣环扩大,三尖瓣的腱索、乳头

肌受到不同程度牵拉使瓣环原有的立体结构逐渐变得

扁平,由椭圆形变成近似圆形,使三尖瓣环失去原有的

立体构型,最终导致三尖瓣瓣叶关闭不全。决定收缩

时间比率(STR)程度的主要因素有瓣环扩张的程度、
瓣叶牵拉高度的改变及瓣膜在整个运动过程中各组成

部分空间位置的异常变化的程度。
成人大ASD患者行封堵器堵闭术后,随着右心房

(RA)及右心室(RV)缩小,三尖瓣瓣环也有相应的缩

小,TR会得到不同程度改善,术后TR的改善情况是

衡量介入封堵治疗临床疗效的有效指标之一。国内外

随访研究[6-7]证实了经导管 ASDO安全、可靠以及可

引起心脏生理逆重构的特性,ASDO术后对心脏几何

结构逆向重构有显著影响。有研究[8-9]显示ASDO术

后50%的心室逆重构发生于术后24h,而90%在1个

月后完成,术后由于右心容量负荷减少,TR可减轻。
过去对于ASD患者合并TR的临床意义和长期预后

一直被人们所忽视,但近年来有研究表明,对于STR,
积极治疗原发疾病同时应注意监测TR情况,即使术

后微量或少量TR也会对疾病预后和生存率产生不利

影响,虽然其不足以立即引起明显的临床症状、体征和

并发症,但应该予以重视[10-12]。本组研究显示204例

患者封堵术后1d即可见TR量明显减少,术前与术

后1dTR量比较差异有统计学意义(P<0.05);109
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例患者在术后1年随访过程中显示TR量继续改善,
封堵术前与术后不同时间之间TR量比较差异有统计

学意义,Ⅰ、Ⅱ组均如此,H 值分别为158.000和

100.421,P均<0.001。图2显示I组患者术后1d、1
个月TR量呈明显下降趋势,术后1个月与术后3个

月、6个月、1年TR量比较无明显变化,提示术后1个

月后TR量变化趋于平稳;Ⅱ组术后1d、1个月、3个

月TR量呈明显下降趋势,术后3个月、6个月、1年比

较无明显变化,提示术后3个月后TR量变化趋于平

稳。图3显示封堵术后从各时间点看两组间TR量比

较差异有统计学意义(H =61.545,P<0.001)。以

上结果表明所有患者在成功行介入封堵治疗术后,无
需进行其他任何处理,TR均得到明显改善,而且术前

患者TR程度越轻,其介入封堵治疗后TR改善情况

越明显,达到临床所期望疗效。由此可见大ASD一旦

堵闭成功,新的血流动力平衡建立后TR量在术后24
h内即明显减少,目前普遍认为是由于房水平左向右

分流的消失,右心容量负荷明显减轻,右心重构,三尖

瓣瓣环缩小,TR随之即减少,术后1年随访期间TR
进一步减少,术后3个月~1年稳定在一定范围内,提
示封堵术后随着右心容量负荷及心功能的进一步改

善,心脏形态结构及血流动力变化达到了动态的平衡

状态。
本研究缺乏大样本的疗效分析和长期随访观察资

料,追踪随访病例仅限于介入封堵治疗成功的成人大

ASD合并TR的病例,只占全部大ASD的一部分,使
得在收集、分析数据时存在一定偏倚。由于并不是所

有患者都能按照规定的随访时间按时随访,导致完整

随访资料病例数有限,且随访时间仍较短,对封堵术后

TR情况的远期效果仍有待进一步随访观察。
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[7] ǍgaçMT,AkyüzAR,AcarZ,etal.Evaluationofright
ventricularfunctioninearlyperiodfollowingtranscathe-
terclosureofatrialseptaldefect[J].Echocardiography,

2012,29(3):358-362.
[8] RosasM,ZabalC,Garcia-MontesJ,etal.Transcatheter

versussurgicalclosureofsecundumatrialseptaldefectin
adults:impactofageatintervention.A concurrent
matchedcomparativestudy[J].Congenit HeartDis,

2007,2(3):148-155.
[9] 申俊君,黄新胜,付明.超声心动图评价成人房间隔缺损

封堵术后心脏结构和功能的变化[J].岭南心血管病杂

志,2010,16(1):37-40.
[10] TaramassoM,VanermenH,MaisanoF,etal.Thegr-

owingclinicalimportanceofsecondarytricuspidregurgi-
tation[J].JAmCollCardiol,2012,59(8):703-710.

[11] NathJ,FosterE,HeidenreichPA.Impactoftricuspid
regurgitationonlong-termsurvival[J].JAmCollCar-
diol,2004,43(3):405-409.

[12] SongH,Kim MJ,ChungCH,etal.Factorsassociated
withdevelopmentoflatesignificanttricuspidregurgita-
tionaftersuccessfulleft-sidedvalvesurgery[J].Heart,

2009,95(11):931-936.
收稿日期:2018-09-13;修回日期:2018-10-08

—564—

2018年             右江民族医学院学报              第5期


