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三尖瓣成型环在矫治心脏三尖瓣关闭不全手术治疗的临床
应用价值 
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摘要：目的：观察三尖瓣成型环在矫治心脏三尖瓣关闭不全手术治疗的临床应用价值。方法:将 2020 年 1 月-2021 年 7 月期间入院接受治疗的 64 例

心脏三尖瓣关闭不全手术患者作为研究对象，通过计算机随机抽取其中 32 例设为对照组，另 32 例设为试验组，给予对照组瓣膜置换手术治疗，试

验组则进行三尖瓣成型手术治疗，对比两组心功能、超声心动图检查结果。结果：试验组心功能Ⅰ级、Ⅱ级患者比例略高于对照组，Ⅲ级、Ⅳ级患

者比例略低于对照组，但是对比无统计学意义 P＞0.05。试验组右心房横径、右心室横径、三尖瓣反流面积、肺动脉收缩压、三尖瓣舒张期瓣环径均

低于对照组，同时心排出量高于对照组，对比有统计学意义 P<0.05。结论：心脏三尖瓣关闭不全手术中使用三尖瓣成型环治疗之后，心功能各项指

标均得到显著改善，临床各项治疗指标均较为理想，患者症状的得到显著的改善，整体治疗效果较好，值得临床推广。 
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在心脏各结构中，三尖瓣位于右心房和右心室之间，起到防止

右心室血液倒流至右心房的作用，如出现三尖瓣关闭不全，累及右

心室的下壁心肌梗塞，出现心悸、疲乏、水肿、腹胀等症状[1-2]。对

疾病的引发原因进行分析，发现继发于风湿性左心瓣膜的改变是导

致疾病的主要原因[3]，另外感染、退行性和粘液性改变、外伤也属

于致病原因。该病很少独立存在，往往和二尖瓣病变同时出现，因

此在治疗中的难度较大[4]。对于心脏三尖瓣关闭不全主要使用手术

进行治疗，常用手术方法包括瓣膜置换术、三尖瓣瓣环成形术，但

是瓣膜置换术在首次进行时关闭良好，随着病情的进展产生三尖瓣

关闭不全的症状，预后较差。而三尖瓣瓣环成形术则可以有效改善

预后，患者预后较好，在临床具有较好的应用价值[5-6]。本文对三尖

瓣成型环在矫治心脏三尖瓣关闭不全手术治疗的临床应用价值进

行分析，研究如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 1 月-2021 年 7 月期间入院接受治疗的 64 例心脏三

尖瓣关闭不全手术患者作为研究对象，通过计算机随机抽取其中 32

例设为对照组，另 32 例设为试验组，对照组病例中男性 18 例，女

性 14 例，年龄 18-70 岁，平均年龄（44.12±2.34）岁。试验组

病例中男性 17 例，女性 15 例，年龄 18-69 岁，平均年龄（43.87

±2.28）岁。对两组患者一般资料对比，无统计学意义 P＞0.05。 

纳入指标：1）临床确诊为左心瓣膜病合并功能性三尖瓣关闭

不全[7]；2）先天性心脏病合并功能性三尖瓣关闭不全[8]；3）符合手

术指征。4）患者意识清晰，知晓试验流程并签署同意书。 

排除指标：1）感染活动期细菌性心内膜炎；2）复杂性先天性

心脏病；3）因心内膜炎导致三尖瓣关闭不全；4）术前检查发现瓣

膜破损或者粘连严重；5）既往接受瓣膜手术；6）顺应性差，无法

配合。 

1.2 方法 

对照组患者均采用瓣膜置换术进行治疗，对患者进行全身麻

醉，建立浅低温体外循环，在心脏停跳下实施手术，将右侧胸背部

调高 30゜，在右侧前外侧第四肋间作切口，进入胸腔后，进行右侧

股动脉和股静脉插管转流，将血温维持在 33-34℃之间，在不分离

分包的条件下将近右心耳处心房表面的心包上直接缝制上腔静脉

插管荷包，将上腔静脉引流管插入至右颈内静脉开口位置，后直接

将心包和心房切开，对三尖瓣进行观察，进行置换术，术后放置胸

腔引流管。 

试验组患者均采用三尖瓣成型环进行手术治疗，患者均在温度

较低的外循环条件下进行，常规经升主动脉，上下腔静脉插管建立

体外循环，停止呼吸。在患者胸正中切口，对心脏存在先天性疾病

或者系统性疾病患者，优先进行处理，之后对三尖瓣的病变程度、

瓣环的扩大程度等进行探查，之后对右心室进行注水试验，以判断

三尖瓣反流的具体情况，并对是否存在粘连和钙化进行观察，以确

定最终手术方案。结合患者三尖瓣瓣叶组织的表面积和瓣环的大小

选择合适尺寸的成型环，将其放于前隔瓣的交接位置，之后沿三尖

瓣环对成型环进行缝合。在缝合结束之后再次进行注水试验，如效

果较好，则开放循环，等待心脏复跳后使用食道超声对手术结果进

行探查，确定反流情况得到有效控制之后，关闭切口。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组心功能，心功能分级共包括 4 级，Ⅰ级表示可

从事体力活动，但是在一定体力劳动后出现气喘的情况；Ⅱ级表示

日常体力活动受到轻微的限制，发生气喘的频率高；Ⅲ级表示体力

活动受到限制，一般日常活动即出现气喘、气促情况；Ⅳ级无法从

事体力活动，在降息的状态下即出现气喘和气促的现象。 

（2）对比两组超声心动图检查结果，检查指标包括右心房横

径、心排出量、右心室横径、三尖瓣反流面积、肺动脉收缩压、三

尖瓣舒张期瓣环径。 

1.4 统计学处理 

本研究使用的统计学软件为 SPSS23.0，计数资料表达方式为

（ sx ± ），进行统计学 t 值检验；计量资料表达方式为 n（%），进

行统计学卡方（X²）检验。两个项目经统计学分析最终可得到 P

值，检验差异显著的标准为 P＜0.05，未出现显著性差异则 P＞0.05。 

2 结果 

2.1 对比两组心功能 

试验组心功能Ⅰ级、Ⅱ级患者比例略高于对照组，Ⅲ级、Ⅳ级

患者比例略低于对照组，但是对比无统计学意义 P＞0.05，详见表 1。 

表 1 对比两组心功能[n（%）] 

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

对照组

（n=32） 

20（62.50） 8（25.00） 3（9.38） 1（3.12） 

试验组

（n=32） 

23（71.88） 10

（31.25） 

1（3.12） 0（0.00） 

X² 0.638 0.309 1.067 1.016 

P 0.424 0.578 0.302 0.313 

2.2 对比两组超声心动图检查结果 

试验组右心房横径、右心室横径、三尖瓣反流面积、肺动脉收

缩压、三尖瓣舒张期瓣环径均低于对照组，同时心排出量高于对照

组，对比有统计学意义 P<0.05，详见表 2。 
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表 2 对比两组超声心动图检查结果（ sx ± ） 

组别 右心房横径

(mm) 

心排出量(L/min) 右心室横径(mm) 三尖瓣反流面积

(cm2) 

肺动脉收缩压

(mmHg) 

三尖瓣舒张期瓣

环径(mm) 

对照组（n=32） 46.34±5.23 4.36±1.12 29.33±2.34 3.12±0.65 22.34±2.12 36.45±2.33 

试验组（n=32） 42.13±3.34 5.21±1.33 26.23±2.13 2.14±0.34 18.76±2.11 31.76±2.04 

t 3.838 2.765 5.542 7.757 6.771 8.567 

P 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

心脏三尖瓣关闭不全的常见诱因瓣环扩大、右心室功能性关闭

不全，是其中肺心病和风湿性二尖瓣病属于危险因素，主要病因可

结合三尖瓣结构是否正常分为功能性和器质性两种类型[9]，功能性

三尖瓣关闭不全常因左心室收缩、舒张压升高、右心室扩大引发，

而一些胸部外伤、右心室心肌梗塞发生后引发的三尖瓣关闭不全属

于器质性病变[10]。以往对于该病主要通过左心瓣膜手术进行纠正，

但是在手术之后会出现进行性三尖瓣关闭不全，出现右心室功能下

降，不利于预后。随着三尖瓣成型环的发展，通过该方法可将有效

改善三尖瓣反流的出现，临床应用效果较好[12-13]。 

上文数据分析可见，试验组心功能Ⅰ级、Ⅱ级患者比例略高于

对照组，Ⅲ级、Ⅳ级患者比例略低于对照组，但是对比无统计学意

义 P＞0.05。试验组右心房横径、右心室横径、三尖瓣反流面积、

肺动脉收缩压、三尖瓣舒张期瓣环径均低于对照组，同时心排出量

高于对照组，对比有统计学意义 P<0.05。分析原因：三尖瓣成型环

中瓣膜可以随着机体瓣膜进行开合，参与到心脏搏动中，不易发生

松动和断裂的问题[14]，而且同人体天然的瓣膜契合度高，可尽可能

降低对身体的损伤符合人体生理状态，对于心脏各项功能的改善具

有积极作用；三尖瓣成型环具有较好的伸缩性，属于一种立体三维

结构，该瓣环更加符合人体三尖瓣环的自然形态，适应心脏的周期

性收缩和舒张运动[15]，对于瓣膜稳定性的维持效果较好，并且对右

心室功能和血流动力学的影响更小，可保持瓣环在使用中的稳定

性，起到更好的治疗效果；三尖瓣成型环主要为了纠正病理性的瓣

环扩张，增加瓣膜结合的面积，对已经成形的三尖瓣瓣环缝合线进

行加固[16]，以防止瓣环再次过度扩张，与以往瓣环置换术进行对比，

该方法纠正了三尖瓣关闭不全的问题，可对心功能进行改善，防止

关闭不全的再次发生，预后更加理想。但是该手术在操作的过程中

可能引发出血，因此需要对三尖瓣关闭不全的症状进行调整，降低

危险因素，提升疾病的综合治疗效果[17-18]。 

综上分析，心脏三尖瓣关闭不全手术中使用三尖瓣成型环治疗

之后，心功能各项指标均得到显著改善，临床各项治疗指标均较为

理想，患者症状的得到显著的改善，整体治疗效果较好，值得临床

推广。 
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