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 风湿性心脏瓣膜病（风心病）是临床常见病，患者可能

继发功能性三尖瓣反流，发病率为 25%～30%［1］。早期研究

显示，轻度三尖瓣关闭不全在左心瓣膜病变得到纠正，而且

术后经过内科药物治疗就可以得到逆转［2］。但实际情况并

非如此，许多患者即使在成功的二尖瓣手术后，仍然会出现

三尖瓣反流，通常伴有不同程度的右心功能不全，表现为双

下肢水肿和腹水，内科药物治疗效果较差，且病情不断进展，

甚至需再次进行手术干预，最终抵消了心脏矫治术的临床价

值［3-4］。其机制可能为左心瓣膜病变患者的三尖瓣环发生了

不可逆性损害，虽然在左心瓣膜术后心排血量增加，压力负

荷减少，但扩大的三尖瓣环无法完全恢复正常，并造成右心

室、三尖瓣环扩大与三尖瓣反流的恶性循环［5-7］，成为风心病

瓣膜手术后远期死亡的主要原因之一。

1 手术指征及评估标准

 美国心脏协会（AHA）在 2006 年的治疗指南中建议：中

度以上的三尖瓣关闭不全者应同期行三尖瓣成形术，对轻度

三尖瓣关闭不全合并肺动脉高压或三尖瓣环扩张时，也可行

三尖瓣成形术［8］。在 2008 年的补充指南中又主张，即使轻

度三尖瓣关闭不全但伴明显三尖瓣环扩张，也应考虑在左心

瓣膜术的同期预防性处理三尖瓣环，以避免远期三尖瓣关闭

不全的复发或加重［9］。而 2012 年欧洲瓣膜外科指南对三尖

瓣关闭不全外科干预的时机，提出了更为严格的要求［10］。

2 手术方法

2.1 Kay 二瓣化成形术：三尖瓣关闭不全的主要病变为瓣环

扩张。Kay 二瓣化成形术将后瓣环去除，利用前瓣和隔瓣功

能消除关闭不全。Navia 等［11］认为，存在残余三尖瓣关闭不

全或延续三尖瓣环扩张的病理改变，导致了远期中度三尖瓣

关闭不全。Ghanta 等［12］认为，手术不符合三尖瓣生理和解

剖结构特点，改变了三尖瓣的生理解剖结构关系，术后容易

造成瓣环狭窄，仅适用于轻中度的功能性三尖瓣反流患者。

2.2 DeVega 瓣 环 成 形 术 或 改 良 DeVega 瓣 环 成 形 术：

DeVega 瓣环成形术主要是缝合扩大的前后瓣环，从而纠正

三尖瓣的关闭不全；以后在此技术基础上演变出如 Sagban
成形术、节段性 DeVega 环成形术、环缩后瓣环的 DeVega 瓣

环成形术、扩大环缩范围的 DeVega 瓣环成形术等多种改良

术式，以及使用 Peri-Guard 人工材料和自体心包条加固环缩

的 DeVega 成形术［13］。但术后 10 年，有超过 10% 的患者发

生中至重度三尖瓣残余反流［14］。

2.3 选择性瓣环成形术：选择性瓣环成形术依据正常人三

尖瓣环的值，制作一套不同型号的适合不同隔瓣环的肾形填

充器，将前后瓣叶从瓣环处切开，在游离的瓣环折叠一半后，

再将瓣叶切缘缝合到已缩短的瓣环上，完成解剖和功能的重

建。这一术式 1990 年由 Minale 报道，后来又进行改良。

2.4 人工瓣环成形术：适合于严重三尖瓣关闭不全的矫正，

尤其是伴有肺动脉高压和肺血管阻力增高的患者。目前最

常用的有 Carpentier-Edwards 成形环、Duran 弹性成形环和

Cosgrove-Edwards 成形环等。Carpentier 人工环有一个缺口，

正对着隔瓣区域，而在前、后瓣叶和交界范围内的三尖瓣环

部位植入人工瓣环，瓣环缩小的应力均匀地分布于整个瓣

环，可保持三尖瓣前瓣环和后瓣环的柔韧性，而且隔瓣环无

缝线，同时不影响 His 束区域，避免了损伤传导束的风险。

随着对三尖瓣环及瓣下结构和功能的研究发现，扩张的三尖

瓣是一种类似马鞍状的结构，在主动脉根部膨胀处较浅，而

在隔部较深，采用二维修复也会继发反流。新近用于临床

的三维重塑环 Edwards MC3 经预先塑型以适应三尖瓣的马

鞍状外形，所以更适合于修复扩张的三尖瓣，临床应用效果 
好［15］，但远期疗效仍有待观察［16-18］。

2.5 三尖瓣膜成形或修复术：器质性三尖瓣关闭不全、瓣叶

损伤比较轻的患者，应考虑进行瓣叶修复或成形术，并结合

三尖瓣环成形术。

2.5.1 双孔三尖瓣膜成形术（Edge-to-Edge 技术）：这一术

式近几年仅见个案报道，主要应用于先天性和损伤性三尖瓣

关闭不全治疗，效果满意。它是借鉴双孔二尖瓣成形技术，

首先应用瓣环成形技术环缩后瓣环，再将前、隔瓣叶边缘中

点“缘对缘”缝合，从而产生双孔三尖瓣［19］。王保收等［20］报

道，对 24 例先天性心脏病继发重度三尖瓣关闭不全患者采

用先矫治其心内畸形，对三尖瓣瓣环成形不良者采用缘对缘

瓣膜成形术，术后平均随访 52.4 个月，无晚期死亡，方法安

全有效。

2.5.2 Clover 技术：Clover 技术也称三叶草状瓣叶三尖瓣膜

成形术，是在双孔三尖瓣膜成形术的基础上，缝合三个瓣叶

游离缘中心，形成一个“三叶草式”三尖瓣。主要用于治疗

右心室扩张和肺动脉高压的三尖瓣关闭不全患者；也能矫治

瓣叶脱垂或瓣下腱索挛缩造成的重度三尖瓣关闭不全及瓣

叶对合欠佳［21］。该术式为非解剖矫正，目前应用病例数较

少，长期效果还有待进一步随诊观察。

2.5.3 三尖瓣置换：三尖瓣病变无论是功能性还是器质性，

绝大多数患者都可以用三尖瓣成形术取得满意的疗效。但

三尖瓣置换术的病死率及并发症发生率极高［22］，只有瓣膜

不能修复时才考虑采用三尖瓣置换［23］。

3 展 望

 目前针对三尖瓣关闭不全的治疗手段仍有争议。153
例风心病患者接受了三尖瓣修复，环成形术 68 例（44%），

缝合成形术 20 例（13.1%），三尖瓣切开缝合术相结合 62 例
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（42.5%），平均随访 15.3 年，结果 63 例（40%）患者需再次手

术，再次手术的风险与修复方法显著相关；而 DeVega 成形

术明显高于环成形术［24］。为比较环成形与 DeVega 成形术

的效果，Navia 等［12］进行了一项针对 2 277 例患者的队列研

究，1 636 例（71%）患者接受环成形术，129 例（5.1%）患者

行 DeVega 成形术，185 例（8.1%）行 Peri-Guard 成形术，随

访 5 年发现，接受环成形术的患者三尖瓣关闭不全复发率明

显低于其他两组。在一组三维环成形的研究中，作者通过平

均 17 个月的随访发现，对三尖瓣关闭不全的治疗成功率高

达 97%［15］。此外，类似的研究也得出相似的结论［25-26］。但

是，认为环成形术与 DeVega 成形术的手术效果无明显差异

的观点［27］也同样存在。Giamberti 等［28］进行了 14 例接受环

成形术与 48 例 DeVega 成形术的对比研究，5 年随访未发现

两种术式有明显差异。尽管如此，目前还是倾向于支持环成

形术，许多队列研究也证实，无论是对三尖瓣关闭不全的复

发还是长期病死率，环成形术将是一个发展趋势［29-30］。
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