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房室间隔缺损矫治伴人工瓣环植入 22 例

的单中心回顾性队列研究
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【摘要】   目的    探索房室间隔缺损矫治伴人工瓣环植入患者的临床特征及其安全性和有效性。方法    回顾

性收集广东省人民医院 2018 年 1 月 1 日—2020 年 7 月 12 日期间，诊断为房室间隔缺损并行人工瓣环植入患者的

临床资料。最终纳入 22 例患者，男 9 例、女 13 例，年龄 35.00（14.10，53.00）岁。其中左侧房室瓣植入人工半环或

者全环 9 例（40.9%），右侧房室瓣植入人工半环或者全环 18 例（81.8%）。结果    中位术后住院时间 7.00（6.00，8.80）d，
术后机械辅助通气时间 11.00（6.25，19.00）h。术后房室瓣中度以上反流 2 例（9.1%），左右侧各 1 例。术后残余室

间隔缺损 1 例（4.5%）。中位随访时间 152.00（124.00，1 030.00）d。随访期间无左室流入道、流出道梗阻，无术后

残余房间隔缺损。结论    人工瓣环植入对房室间隔缺损患者是安全有效的，可改善患者瓣环结构强度。该操作

对瓣环生理发育的影响值得深入研究，更远期的随访结果需要被进一步关注。
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Twenty-two patients of atrioventricular septal defect repair with prosthetic valve ring
implantation: A retrospective cohort study in a single center
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【Abstract】 Objective    To review the characteristics of patients who underwent atrioventricular septal defects
(AVSD) repair with prosthetic valve ring implantation in our hospital, and to analyze the safety and effectiveness of this
intervention. Methods    The clinical data of all patients diagnosed with AVSD who received surgery repair and prosthetic
valve ring implantation from January 1, 2018 to July 12, 2020 in Guangdong Provincial People's Hospital were collected
and analyzed. There were 22 patients with 9 males and 13 females at a median age of 35.00 (14.10, 53.00) years. There were
9 (40.9%) patients with prosthetic half or full rings placed on the left atrioventricular valve and 18 (81.8%) patients with
prosthetic half or full rings placed on the right atrioventricular valve. Results    The median postoperative hospital stay was
7.00 (6.00, 8.80) d, and the postoperative mechanically assisted ventilation time was 11.00 (6.25, 19.00) h. There were 2
(9.1%) patients of moderate or higher postoperative atrioventricular valve regurgitation, 1 on the left and 1 on the right.
There was one patient (4.5%) of the postoperative residual septal defect. There was no left ventricular inflow or outflow
tract obstruction and no postoperative residual atrial septal defect during the follow-up of 152.00 (124.00, 1 030.00) d.
Conclusion    Implantation of a prosthetic ring is safe and effective in patients with AVSD, and the structural strength of
the ring may be improved after the implantation. The physiological development of the AVSD annulus after prosthetic
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ring implantation and the results of long-term follow-up needs further attention.
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房室间隔缺损（atrioventricular septal defect，
AVSD）是一组以间隔性房室结构缺失、共同房室交

界为特征的畸形，可分为部分型、过渡型和完全型[1]。

受益于多学科技术的进步，判断 AVSD 修复手术成

功与否的标准早已从早期死亡率转移到患者术后

的长期生活质量[2-3]。而 AVSD 患者的长期生活质

量通常是以患者术后的运动能力和术后再干预事

件来衡量的[3-4]。在术后再干预的因素中[3-8]，最常见

的就是左侧房室瓣反流（left atrioventricular valve
regurgitation，LAVVR）[3-5]。

目前，左侧房室瓣瓣裂最主要也是最贴近正常

二尖瓣解剖结构的处理方式即完全闭合裂缺 [ 9 ]；

见图 1。但过去几十年各中心报道的 LAVVR 相关

的再手术率仍然较高 [ 3 - 5 ] ，因此可免于或减少

LAVVR 再干预的处理方式值得深入研究。当下人

工瓣环植入已广泛用于减少瓣膜反流，明显改善手

术矫治效果[10-12]。然而，人工瓣环植入在 AVSD 矫
治中减少术后 LAVVR 的效果尚不完全明确。因

此，我们回顾性分析了我院既往 AVSD 矫治伴人工

瓣环植入患者的临床资料，进一步评估人工瓣环植

入对 AVSD 患者 LAVVR 的影响，以期加深对该疾

病的理解和认识。

1    资料与方法

1.1    临床资料

本研究纳入 2018 年 1 月 1 日—2020 年 7 月 12
日于广东省人民医院诊断为 AVSD 行根治手术并

伴人工瓣环植入的患者。AVSD 诊断标准为：手术

所见确认的原发孔房间隔缺损，伴从孤立性左侧房

室瓣裂缺到单组共同房室瓣的瓣膜畸形以及伴或

不伴有一个流入道型室间隔缺损[1]。排除标准为：

合并法洛四联症，合并不平衡性心室或未行双心室

矫治的患者。

回顾性收集患者的性别、年龄、体重、诊断、手

术干预等信息。术后早期随访结果来自患者历次

返我院就诊的超声检查记录，采集条目包括：术后

房室瓣反流程度、术后流入道或流出道有无梗阻、

是否存在残余房间隔或室间隔缺损等。

1.2    手术方法

患者矫治手术均在全身麻醉中低温体外循环

辅助下进行，其中 19 例患者为正中开胸入路，3 例
小切口腔镜手术。所有患者经主动脉、上腔静脉和

下腔静脉插管转机，应用 HTK 或者托马氏液体灌

注使心脏停搏，用冰盐水行心肌保护。

心脏停搏后于右心房做斜切口，在灌注停搏液

使房室瓣瓣叶浮起时观察瓣膜情况。使用 7/0 聚丙

烯缝线连续缝合关闭左侧房室瓣裂缺，在左侧房室

瓣瓣叶组织菲薄的患者中，以带心包小垫片加强的

7/0 聚丙烯缝线行水平褥式缝合关闭。瓣环扩张的

患者以一侧或者两侧瓣交界实施交界成形缝合缩

小瓣环尺寸。整形完成后再次以冷停搏液灌注左

心室，评估瓣膜功能。左侧房室瓣整形后对合不良

的患者，沿瓣环间断缝合置入人工瓣环。

1.3    统计学分析

x
研究数据采用 R 4.0.2 软件进行统计学分析。

正态分布的计量资料以均数±标准差（ ±s）描述，

非正态分布的计量资料以中位数和上下四分位

数［M（P25，P75）］描述；计数资料以频数和百分比

描述。

1.4    伦理审查

本回顾性研究由我院伦理委员会审批通过，伦

理审查批号：2019338H（R2）。

2    结果

最终共  22 例患者入组，其中男  9 例、女  13
例。全组患者中位年龄 35.00（14.10 ，53.00）岁，18
岁及以下 2 例（9.1%）。患者诊断为部分型 19 例，

过渡型 2 例，Rastelli A 型完全型 1 例。无合并法洛

四联症、不平衡心室患者。患者术前左侧房室瓣中

度以上反流 6 例（27.3%），中位术前右侧房室瓣中

度以上反流 10 例（45.5%），中位术前左室射血分数

（left ventricular ejection fraction，LVEF ）63.00%，

LVEF<70.00% 者 6 例（27.3%）。术前存在房室传导

阻滞患者 17 例（77.3%）。患者临床资料见表 1。
入组患者中 19 例（86.4%）为正中开胸，3 例

（13.6%）腔镜方式手术。左侧房室瓣整形  16 例
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（72.7%），左侧房室瓣植入人工半环或者全环 9 例
（4 0 . 9 %），其中半环  8  例（3 6 . 4 %），全环 1 例

（4.5%）。右侧房室瓣整形 14 例（63.6%），右侧房

室瓣植入人工半环或者全环 18 例（81.8%），其中半

环 10 例（45.5%），全环 8 例（36.4%）；见表 2。
所有经历矫治伴人工瓣环植入的 AVSD 患者

术后早期临床结果见表 3。术后因各种原因心律失

常干预 3 例（13.6%）。术后房室瓣中度以上反流 2
例（9.1%），左右侧各 1 例。中位术后房室瓣中度以

上反流出现时间为 152.00（124.00，1 030.00）d。术

后残余室间隔缺损 1 例（4.5%）。术后中位随访时

间 152.00（124.00，1 030.00）d。随访期间无左室流

入道、流出道梗阻，无术后残余房间隔缺损。

3    讨论

术后 LAVVR 是 AVSD 矫治最需要关注的问题

之一，多中心均报道术后 LAVVR 为 AVSD 患者最

主要的再干预因素[2,  5]。尽管目前外科矫治 AVSD
的患者死亡率和预期生存时间均令人满意，但是术

后 LAVVR 出现和再干预表明现在主流的瓣膜处理

方式可能并不能完全适应瓣膜远期的病理生理改

变。主流的观点认为闭合左侧房室瓣瓣裂可减少

LAVVR，为患者带来更佳的远期获益[13]。但来自澳

大利亚的一项大型回顾性研究[5] 表明，左侧房室瓣

瓣裂闭合与否并非是患者远期再干预或者死亡事

件的相关因素，单纯闭合瓣裂可能并不表明对左侧

房室瓣的完全性解剖矫治。

正常的二尖瓣有两个小叶、两个连合和两个乳

头肌。每个乳头肌都通过腱索连接到一个连合处，

这些腱索呈扇形连接并向两个小叶传递牵引力，两

个小叶沿着这些腱索的牵引力相互接近[14]。AVSD
患者的左侧房室瓣也有两个乳头肌（前、后乳头

肌），但有三个小叶（前、后、侧小叶）和三个交界

部分（图 1）[15]。前乳头肌排列成扇形的脐带状并连

接到前叶的侧边缘和侧叶前部，后乳头肌连接到后

表 1    22 例患者的临床资料［例（%）/ /M（P25，P75）］

临床资料 数据

女 13（59.1）

年龄（岁） 35.00（14.10 ，53.00）

年龄≤18 岁 2（9.1）

年龄 >18 岁 20（90.9）

体重（kg） 56.57±12.10

身高（cm） 159.00（157.00，165.00）

分型

　部分型 19（86.4）

　过渡型 2（9.1）

　完全型（A 型） 1（4.5）

术前左侧房室瓣中度以上反流 6（27.3）

术前右侧房室瓣中度以上反流 10（45.5）

左心室射血分数（%） 63.00（62.00，67.75）

左心室射血分数<70.00% 6（27.3）

术前存在房室传导阻滞 17（77.3）

表 2    22 例患者的手术资料［例（%）］

临床资料 数据

正中开胸 19（86.4）

腔镜 3（13.6）

双心室矫治 22（100.0）

左侧房室瓣整形 16（72.7）

左侧人工半环或全环 9（40.9）

　半环 8（36.4）

　全环 1（4.5）

右侧房室瓣整形 14（63.6）

右侧人工半环或全环 18（81.8）

　半环 10（45.5）

　全环 8（36.4）

表 3    22 例患者的临床早期结果［例（%）/M（P25，P75）］

临床资料 数据

ICU 停留时间（d） 1.00 （1.00，2.00）

术后机械辅助通气时间（h） 11.00（6.25，19.00）

术后住院时间（d） 7.00 （6.00，8.80）

住院时间（d） 18.00（15.00，21.00）

术后临时起搏器植入 1（4.5）

术后心律失常干预 3（13.6）

术后房室瓣反流* 2（9.1）

　左侧 1（4.5）

　右侧 1（4.5）

术后发生房室瓣反流时间*（d） 152.00（124.00，1 030.00）

术后左室流出道梗阻 0（0.0）

术后左室流入道梗阻 0（0.0）

术后残余房间隔缺损 0（0.0）

术后残余室间隔缺损 1（4.5）

*：中度以上反流

• 1364 • Chinese Journal of Clinical Thoracic and Cardiovascular Surgery, Oct. 2022, Vol. 29, No.10

  http://www.tcsurg.org

http://www.tcsurg.org


叶的侧边缘和侧叶后半部分。腱索的牵引使每个

小叶近似于壁上小叶，但两个小叶之间的交界部分

没有腱索结构[15]。然而这表明，左侧房室瓣瓣裂闭

合与否并非是患者远期再干预或者死亡事件的相

关因素的瓣裂缝合，在将有两个交界和两个乳头肌

的双叶状结构，伴每个连合处明显的腱索状排列的

异常左侧房室瓣结构，变成类似于正常二尖瓣结构

的同时，前乳头肌的腱索也同时被分开。左侧房室

瓣前小叶连接的部分前乳头肌腱索结构，可能会因

为不能接受缝合线加固而发散，进而在术后远期因

牵引力变化和瓣环扩张等原因而拉伸及撕裂[15]。

而由于人工瓣环可一定程度上减轻瓣膜小叶

张力及瓣环结构远期扩张[16]、乳头肌附近的局部左

室重塑等原因[17]，行人工瓣环植入以维持瓣膜形态

结构[10-12]，是一个成熟且有效的选择。对于青少年

及成年 AVSD 患者，人工瓣环干预可能在某种程度

上进一步降低结局事件发生率或延长结局事件的

发生时间，从而进一步提高患者获益。

总的来说，单纯处理瓣裂的青少年及成年

AVSD 患者的远期瓣膜反流情况并不完全令人满

意。在临床操作中，我们发现青少年及成年 AVSD
患者的左侧房室瓣瓣叶偏短，整形时存在对合不良

的缺陷。同时在房间隔缺损修补之后，室间隔缺损

患者的瓣膜常会受到牵拉和变形，而人工瓣环植入

可以在一定程度上加固瓣环的结构，避免对合不

良、远期瓣膜形变等缺陷。所以在临床操作上，我

们中心建议 AVSD 患者的瓣膜整形在缝合左侧房

室瓣瓣裂时进行，如果效果不满意可以依据患者情

况加行人工瓣环植入。其中左侧房室瓣首选半环，

以减少对房室间隔的影响。术后早期随访无左室

流入、流出道梗阻事件的发生，也说明了 AVSD 患
者植入人工瓣环的安全性，详细远期结局值得进一

步关注。

综上所述，在本研究中我们回顾了我院既往

AVSD 矫治伴人工瓣环植入患者的临床资料，植入

人工瓣环对 AVSD 患者是安全有效的，可改善患者

瓣环结构强度。该操作对 AVSD 瓣环生理发育的

影响值得深入研究，更远期的随访结果需要被进一

步关注。
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图 1     房室间隔缺损矫治后不均衡腱索分布示意图　

a：正常二尖瓣展开示意图；b：房室间隔缺损中左侧房室瓣展开示意图
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