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不同类型人工心脏瓣膜在感染性心内膜炎合并

瓣膜毁损患者中的应用比较
"

沈嘉渝#张洪伟#范康钧#梁怀民#张尔永#胡!佳
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四川大学华西医院 心脏大血管外科 !成都!"##$""

!!&摘要'!目的!比较不同人工瓣膜类型!人工生物瓣和人工机械瓣"对感染性心内膜炎合并瓣膜毁损患者围

术期及术后远期临床结局的影响(方法!回顾性分析.##G年R月至.#"!年U月在四川大学华西医院行人工瓣膜

置换术的患者的临床资料#纳入接受人工生物瓣置换的全部感染性心内膜炎合并瓣膜毁损的患者G.例#平均年龄

!$Ue"R"岁#平均随访时间!!a.eQaR"年#按年龄eG岁*体质量指数e.#̀ *病变瓣膜位置*男女比例*手术时间e

"年等配对条件以"cQ频数匹配接受人工机械瓣置换的同类患者"G!例(比较分析人工生物瓣与机械瓣对感染

性心内膜炎合并瓣膜毁损患者围术期及远期临床结局的影响(结果!接受生物瓣置换及机械瓣置换患者的围术

期死亡率分别为"UFQ̀ e.F.̀ 和"SFS̀ e"FR̀ !3b#F.U"(两类患者术后"#年生存率分别为G!F"̀ eGF.̀

和!"F.̀ eRF"̀ !3b#FGR"#术后"#年无并发症生存率分别为UGF#̀ eQF.̀ 和R.FQ̀ e$F$̀ !3b#F.S"(年

龄)!#岁的感染性心内膜炎患者#人工生物瓣与机械瓣术后"#年再手术率分别为$"F$̀ eUF.̀ 和Q#FG̀ e

Ga$̀ !3b#F#."#而对年龄'!#岁的感染性心内膜炎患者#人工生物瓣与机械瓣的术后"#年再手术率分别为

.$a"̀ eRFG̀ 和"$FÙ eGFÙ !3b#aQ!"(结论!人工瓣膜类型对感染性心内膜炎合并瓣膜毁损患者围术期

死亡率及术后远期生存率无明显影响(人工机械瓣膜在年龄)!#岁感染性心内膜炎患者中术后远期再手术率相

比人工生物瓣膜更低(
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!!外科治疗是降低难治性感染性心内膜炎患者临床死亡

率的有效措施
," .-(人工瓣膜置换术对感染性心内膜炎合

" 国家自然科学基金!D7FR"Q##"GG*D7FR"!U#Q.U"资助

# 通信作者#I/'C<6$B>'C4j<C!'&4F?7'

并瓣膜毁损患者的治疗尤为重要
,Q-(然而#目前对瓣膜类型

的选择及临床应用目前仍存争议(尽管已有大量研究报道

人工生物瓣和机械瓣对瓣膜置换术后患者预后的影响
,$ G-#

但对其在感染性心内膜炎患者中的应用#目前国内鲜有报

道(美国心脏病学会指出,.-#生物瓣可使年龄'U#岁非感
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染性心瓣膜病患者获益更多(但感染性心内膜炎合并瓣膜

毁损患者的预期寿命普遍偏低#置入生物瓣的年龄标准可能

发生改变#尚无证据指出年龄是否为影响此类患者预后的独

立危险因素(本研究旨在评估人工生物瓣膜和人工机械瓣

膜对感染性心内膜炎合并瓣膜毁损患者围术期及术后远期

临床结局的影响+并以!#岁为界#分析在不同年龄段两种瓣

膜置入后患者预后的差异#初步明确针对该类患者#置入不

同类型瓣膜的年龄标准(

1!资料与方法

1F1!临床资料

回顾性分析.##G年R月至.#"!年U月在四川大学华

西医院心脏大血管外科行人工瓣膜置换术共"#U$S例患者

的临床资料#纳入标准$接受人工瓣膜置换术的感染性心内

膜炎合并瓣膜毁损患者+排除标准$心脏人工瓣膜置换术史*

心内置入物相关性心内膜炎(共纳入$$R例符合条件的患

者(感染性心内膜炎诊断方法基于V>M1标准#特征性瓣膜

改变由术中所见及术后组织病理学检查确定(术后随访完

成Q$Q例3平均随访时间!!F.eQFR"年#随访率U!F!̀ 4#其

中接受生物瓣膜置换患者共G.例!男QS例#女"Q例"#平均

年龄!$Ue"R"岁!'!#岁"!例"#接受主动脉瓣置换者..

例#接受二尖瓣置换者".例#接受三尖瓣置换者G例#同时

接受二尖瓣及主动脉瓣置换者"Q例(遵循年龄eG岁*体

质量指数e.#̀ *手术时间e"年*病变瓣膜位置*男女比例

等变量纳入接受机械瓣置换的同类患者"G!例!配对比

"cQ"(见附表(

附表!感染性心内膜炎患者不同瓣膜位置置入人工瓣膜种类"例数
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1F/!方法

1F/F1!手术方法!常规麻醉#气管插管#经胸骨正中切口开

胸(术中低温!.R'Q._"保护心肌(冷晶体停搏液及温血

停搏液经主动脉根部和冠状动脉开口!主动脉置换"顺行灌

注#或经冠状窦逆行灌注(体外循环时间平均!"QGe

G$"'<4#主动脉阻断时间平均!UGeQS"'<4#置入瓣膜平均

直径为!.GeQ"''(

1F/F/!随访方法!电话或门诊随访患者或家属#随访内容

包括$当前活动量*症状*影像学检查*远期心脏事件!如再次

手术*血栓形成等"(人工瓣膜相关并发症参考美国心脏外

科手术指南(每三月一次门诊随诊#根据国际标准化比值调

整抗凝治疗方案!主动脉瓣置换$"FQ'.F#+二尖瓣置换$

"FG'.FG+三尖瓣置换$.'Q+主动脉瓣f二尖瓣置换$"FQ'

.a#"(

1F/F5!观察指标!围术期死亡指术中及术后Q#=内死亡

患者+术后"#年生存率系术后"#年实际生存患者所占比

例+术后"#年再手术率系术后"#年实际生存患者中接受再

次手术的患者所占比例+术后"#年无并发症生存率系术后

"#年实际生存患者中无心脏术后相关并发症的患者所占比

例3心脏术后相关并发症包括$残余性感染性心内膜炎!术后

同一器官感染$细菌$Q月#真菌$.年"*复发性感染性心内

膜炎*瓣周漏等4(

1F/F3!统计学方法!数据均采用&Me-表示(计数资料比

较采用
#

.
检验或8<&B13确切概率法#绘制 WC,6C4/(1<13生

存曲线分析患者术后生存情况#采用67H/3C4M检验#3$

#a#G为差异有统计学意义(

/!结果

患者瓣膜置换术后围术期死亡$#例!"SF.̀ "#常见死

亡原因分别为左心射血功能障碍!"Q例#Q.FG̀ "*多器官功

能衰竭!"Q例#Q.FG̀ "及脑血管意外!$例#"#F#̀ "(随访

过程中患者死亡$$例!生物瓣置换"Q例#.GF#̀ +机械瓣置

换Q" 例#"SFS̀ "#死亡原因分别为心功能衰竭 .# 例

!$GaG̀ #包括心肌梗死*心律失常*猝死等"*再发性感染性

心内膜炎!例!"QF!̀ "和非心脏因素"R例!$#FS̀ "(余

".$例患者中#纽约心功能分级!Dh;T"$级者S"例

!UQa$̀ "*Dh;T0级者Q"例!.GF#̀ "*Dh;T %级者.

例!"a!̀ "(

/F1!生物瓣置换与机械瓣置换围术期死亡率和术后远期临

床结局的比较

生物瓣置换及机械瓣置换患者围术期死亡率分别为

"UFQ̀ e.F.̀ 和"SFS̀ e"FR̀ !3b#F.U"#术后"#年生

存率分别为G!F"̀ eGF.̀ 和!"F.̀ eRF"̀ !3b#FGR"#术

后"#年无并发症生存率分别为UGF#̀ eQF.̀ 和R.FQ̀ e

$F$̀ !3b#F.S"#术后"#年再手术率分别为Q!FG̀ e

"aÙ 和.GF!̀ e.F"̀ !3b#F"."#差异均无统计学意义(

见图"(

/F/!年龄对不同类型人工瓣膜置换术后远期临床结局的影

响

以年龄!#岁为界将纳入患者分为两个年龄亚组进行比

较#在年龄'!#岁或年龄)!#岁的患者中#接受生物瓣置换

患者术后"#年生存率与接受机械瓣置换患者比较差异无统

计学意义!年龄'!#岁#生物瓣L&F机械瓣$.GF#̀ eQF.̀

L&F..FS̀ e.FQ̀ #3b#F$Q+年龄)!#岁#生物瓣L&F机械

瓣$GRFQ̀ eGF.̀ L&FU.F.̀ e"F.̀ #3b#F"!"#见图.(

在年龄'!#岁或年龄)!#岁的患者中#接受机械瓣置换患

者术后"#年无并发症生存率与接受机械瓣置换患者比较差

.R$
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异无统计学意义!年龄'!#岁#生物瓣L&F机械瓣$R"F.̀ e

QF.̀ L&FRGF$̀ e.FR̀ #3b#FQS+年龄)!#岁#生物瓣

L&F机械瓣$U.F.̀ e$F"̀ L&FR#F!̀ eQFÙ #3b#FQ$"#

见图Q(年龄)!#岁接受机械瓣置换患者术后"#年再手术

率低于接受生物瓣置换患者!Q#FG̀ eGF$̀ L&F$"F$̀ e

UF.̀ #3b#F#."+年龄'!#岁的患者#人工瓣膜类型并不影

响其术后"#年再手术率!机械瓣L&F生物瓣$"$FÙ eGFÙ

L&F.$F"̀ eRFG̀ #3b#FQ!"(见图$(
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图1!接受生物瓣或机械瓣置换感染性心内膜炎患者的术后10年生存率!F"*术后10年无并发症生存率!V"及术后10年再手术率!6"
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图/!接受生物瓣或机械瓣置换感染性心内膜炎患者术后10年生存率!!!图5!接受生物瓣或机械瓣置换感染性心内膜炎患者术后10年

无并发症生存率!!!图3!接受生物瓣或机械瓣置换感染性心内膜炎患者术后10年再手术率

S#T/!"&A*#*'D<>10C,'A;'>=,A<@,A'=#<(><A@'=#,(=;&(-,AT<#(T*'D*,A,@D'$,N,(=J#=% N,$%'(#$'D<AB#<@A<;=%,=#$*'D*,;! ! !S#T5

6<N@D#$'=#<(:>A,,;&A*#*'D<>10C,'A;'>=,A<@,A'=#<(><A@'=#,(=;&(-,AT<#(T*'D*,A,@D'$,N,(=J#=%N,$%'(#$'D<AB#<@A<;=%,=#$*'D*,;!!!S#T3

7,<@,A'=#<(<>10C,'A;'>=,A<@,A'=#<(><A@'=#,(=;&(-,AT<#(T*'D*,A,@D'$,N,(=J#=%N,$%'(#$'D<AB#<@A<;=%,=#$*'D*,;

T$)!#A3F+[$'!#A3F

5!讨论

本研究纳入患者围术期死亡率较高#与既往研究结果大

致保持一致
,! R-(瓣膜类型对围手术期死亡率*术后"#年

生存率及无并发症生存率等均无显著影响(

目前对人工生物瓣和机械瓣选择方案讨论集中于生物

瓣有效使用寿命较短及机械瓣抗凝相关并发症等方面
,$ G-(

通常认为#尽管生物瓣发生人工瓣膜相关性感染性心内膜炎

概率低于机械瓣#但感染对生物瓣瓣叶结构的损害会加速其

退行性变过程(同时#机械瓣抗凝相关并发症!如血栓形成*

脑卒中等"发生可能性较高#尤其在跨瓣压差及血流速度较

低的右心系统#限制了机械瓣的使用,S-(Z9DV等
,"#-
曾纳

入Q.项研究共计"U$QS例患者行 (12C分析#在校正年龄

及其他危险因素后#两类瓣膜在围术期死亡率及远期生存率

等方面均无明显差异#但该研究主要纳入非感染性心瓣膜疾

病患者!感染性心内膜炎患者仅占RFR̀ "#并无确切证据证

QR$
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实人工瓣膜类型对合并瓣膜毁损的感染性心内膜炎患者围

术期及术后远期临床结局的影响()0IIDIh等
,""-
回顾性

分析"RG例接受人工瓣膜置换感染性心内膜炎患者!生物瓣

RR例#机械瓣SU例"后发现#两类瓣膜围术期死亡率虽无明

显差异#但机械瓣术后远期生存率高于生物瓣!RÙ L&F

US̀ #3$#F#G"(本研究中#两类瓣膜围术期死亡率*术后

"#年生存率及无并发症生存率差异均无统计学意义(应当

注意#)0IIDIh等
,""-
的研究纳入患者所置入生物瓣为第

一代N741&?>/)B<61A心包瓣#易出现复发性感染性心内膜炎

或瓣周 漏 等 并 发 症+而 本 研 究 所 采 用 生 物 瓣 主 要 为

%C3,142<13/I=JC3=&猪心包瓣#可显著降低人工瓣膜相关并

发症发生率(我们认为#生物瓣类型对研究结论产生了影

响(

美国心脏病学会近期发布指南指出#对年龄+U#岁的

非感染性心瓣膜病患者优先推荐采用生物瓣置换#对年龄)

G#岁的非感染性心瓣膜病患者优先推荐采用机械瓣置换#

对年龄介于G#'U#岁之间的患者#采用机械瓣置换或生物

瓣置换均可
,.-(对感染性心内膜炎合并瓣膜毁损患者而言#

其预期寿命普遍偏低#目前国内外尚无研究证实在此类患者

中置入生物瓣的年龄标准是否会发生改变(因此#本研究设

定以!#岁为界限#评估人工生物瓣膜和人工机械瓣膜对感

染性心内膜炎合并瓣膜毁损患者围术期及术后远期临床结

局的影响(尽管两类人工瓣膜术后"#年生存率差异无统计

学意义#但生物瓣对年龄'!#岁的患者相较机械瓣似乎更

具优势+从术后"#年再手术率看#机械瓣可使年龄)!#岁

的患者获益更多!3b#F#."(对预期寿命普遍偏低的感染

性心瓣膜疾病患者#接受生物瓣置换的年龄标准应低于非感

染性心瓣膜疾病患者(

尽管随着人们对感染性心内膜炎合并瓣膜毁损疾病认

识的逐 渐 深 入#瓣 膜 成 形 术 已 成 为 主 流 手 术 干 预 措

施
,Q#". "$-#但本研究时间跨度长#.#".年前接受瓣膜置换术

患者共"QG例!!$FS̀ "#主刀医师偏好*操作熟练程度及患

者要求等因素限制了瓣膜成形术开展(此外#本研究纳入患

者主要集中于我国西部地区#经济情况落后#就诊时间普遍

偏晚#瓣膜毁损情况严重且部分患者合并瓣周脓肿#因此本

研究鲜有患者接受瓣膜成形术治疗(

综上#人工瓣膜类型对感染性心内膜炎合并瓣膜毁损患

者围术期死亡率及术后"#年生存率无明显影响+人工机械

瓣膜在年龄)!#岁感染性心内膜炎患者中相比人工生物瓣

膜术后"#年再手术率更低(对需接受瓣膜置换的感染性心

内膜炎合并瓣膜毁损的患者#机械瓣可使年龄)!#岁且无

抗凝禁忌症*预期寿命较长的患者获益更多#而对年龄'!#

岁*预期寿命较短*不能接受长期抗凝治疗或长程规律抗生

素治疗的患者#接受生物瓣置换将可能更具优势(但本研究

样本量较小#尤其是接受生物瓣置换的感染性心内膜炎患者

较少+合并严重瓣膜毁损感染性心内膜炎的发病率较低*主

刀医师对瓣膜类型的偏好*受以往研究结果的影响及患者要

求等均是造成研究误差的可能原因(因此#需要更长时间的

随访或联合多中心研究以获得更加准确的结论(
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