重度主动脉瓣狭窄行瓣膜置换术后

左室流出道流速变化及影响因素分析
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摘 要  目的 探讨重度主动脉瓣狭窄患者行瓣膜置换术后左室流出道流速增快的发生机制及其相关因素。方法  选取76例重度主动脉瓣狭窄患者，分为联合瓣膜病组与单纯性主动脉瓣狭窄组，并把单纯性主动脉瓣狭窄组分成两组(I组：术后LVOT流速增加；II组：术后LVOT流速未见明显增加)。术前记录、术后随访超声心动图，并进行统计学分析。结果 26例联合瓣膜病组仅有2例发生LVOT流速增加，50例单纯性AS患者中则有18例出现此现象；对于单纯性主动脉瓣狭窄患者，两组患者之间LVEDD、室间隔厚度与LVEDD比值有统计学差异。对于左室流速增加患者，术后1周内流速增加最快，6个月左右流速大都能恢复正常。结论 主动脉瓣狭窄患者行瓣膜置换术后左室流出道流速增快发生率较高，流速变化呈现先增加后降低的趋势，大多数术后6个月左右回复正常；多发生于术前为单纯性主动脉瓣狭窄的患者；并且与左室舒张末期内径大小、室间隔厚度与左室舒张末期内径比值相关，与术前主动脉瓣跨瓣压差、是否畸形、术后假体瓣膜性质等无关。
 关键词 主动脉瓣狭窄 主动脉瓣置换 超声心动图 左室流出道流速 
Velocity variation and influence factor analysis of LVOT

 after AVR for severe AS
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ABSTRACT  Objective To explore the mechanism and related factors of LVOT Velocity speed after AVR for severe AS.  Methods 76 patients after AVR for severe AS were enrolled in this study. Divided into combined valvular disease group and pure AS group. And then divided the pure AS group into another two groups (I: Velocity of LVOT speed up; II: Velocity of LVOT is not speed up). Preoperative record LVEDD、thickness of IVS、whether combined aortic malformation、Velocity of LVOT、EF of LV and follow-up Echocardiography Postoperative.  Results 2 of 26 patients’ LVOT Velocity speed up after AVR with combined valvular disease, 18 of 50 patients’ LVOT Velocity speed up after AVR with pure AS disease. For pure AS, there are statistically significant difference between the two groups of the LVEDD and the ratio between IVS thickness and LVEDD. For 18 patients whose LVOT Velocity speed up after AVR with pure AS disease, the velocity increases quickest in 1week post-operation and be back to normal about 6 months. Conclusion The incidence of LVOT Velocity speed up after AVR for severe AS is high. 

Velocity is increasing first and then decreasing. It will be back to normal about 6 months. Mostly are pure AS patients pre-operation. Related to LVEDD and the ratio between IVS thickness and LVEDD. 
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重度主动脉瓣狭窄（AS， aortic stenosis）患者病程长，瓣膜质量差，大多数在临床治疗中进行主动脉瓣置换术（AVR, aortic valve replacement）。已有报道证实部分患者术后左室流出道(LVOT，Left ventricular outflow tract)流速明显增加，甚至出现收缩期二尖瓣前叶前向运动（SAM, systolic anterior motion）现象[1]。本研究对此类患者LVOT流速变化趋势以及相关因素进行超声心动图随访观察、统计分析，得出有意义的结论。

在对此类患者随访过程中我们观察到，LVOT流速变化呈现先增加后降低的趋势，大多数术后6个月左右回复正常；多发生于术前为单纯性AS的患者；并且与左室舒张末期内径（LVEDD，Left ventricular end diastolic diameter）大小、室间隔厚度与LVEDD比值相关，与术前主动脉瓣跨瓣压差、是否畸形、术后假体瓣膜性质等无关。

资料和方法
一、研究对象

选取2011年4月至2015年8月在我科住院并行AVR的主动脉瓣重度狭窄患者，共76例，其中男性36名，女性20名；平均年龄56 岁，其中AS合并二尖瓣狭窄或关闭不全的联合瓣膜病患者26例，单纯主动脉瓣重度狭窄患者50例，包括主动脉瓣退行性变患者20例，主动脉瓣先天性畸形患者30例。排除合并房颤、先天性心脏病、感染性心内膜炎患者。

二、仪器及方法

使用IE33彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为1-5MHz，术前记录患者左室舒张末期内径(LVEDD)、室间隔厚度、是否合并主动脉瓣畸形、LVOT流速、左室射血分数等，并在术后常规随访超声心动图，记录上述数据。
统计联合瓣膜病变组与单纯性AS组行AVR术后LVOT流速增加的患者例数，进行x2检验。
根据术后是否有LVOT流速增加，将单纯性AS患者分成两组(I组：术后LVOT流速增加；II组：术后LVOT流速未见明显增加)，记录其LVEDD（术前），室间隔厚度，室间隔厚度与LVEDD比值，术前是否合并主动脉瓣二叶瓣畸形，置换瓣膜的性质，按照计数资料和计量资料分别采用卡方检验和方差分析等统计方法。对于单纯性AS术后左室流速增加的患者，观察其流速变化趋势，用纵轴表示LVOT平均流速，横轴表示术后随访时间，做折线图，观察其流速变化趋势。
结      果

一、联合瓣膜病变组与单纯性AS组行AVR术后LVOT流速增加发生率的比较

两组比较，如表1所示，26例联合瓣膜病组患者行AVR后，2例发生LVOT流速增加，50例单纯性AS患者中则有18例出现此现象（图1）。经过x2检验，差异有统计学意义（P<0.05）。
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                   表1 两组AVR术后LVOT流速增加发生率的比较

	组 别
	LVOT流速增加
	LVOT流速无增加
	合计
	发生率（%）

	联合瓣膜病组
单纯性AS组
合 计
	2
	24
	26
	7.6

	
	18
	32
	50
	36

	
	20
	56
	76
	26.32


二、对于单纯性AS患者，对两组之间的术前LVEDD (t=2.29 v=22) 、室间隔厚度与LVEDD比值 （t=88.89   v=20）进行t检验，差异有统计学意义，而室间隔厚度（t=1.19 v=20）差异无统计学意义。另外，两组患者比较，18例I组患者中，12例为主动脉瓣二叶瓣畸形患者，32例II组患者中，16例为主动脉瓣二叶瓣畸形患者（见表2）。经过x2检验，差异无统计学意义（P>0.05）。对于置换瓣膜的性质，2例置换瓣膜为机械瓣，32例II组患者中，26例为置换瓣膜为机械瓣（见表3）。经过x2检验，差异无统计学意义（P>0.05）。
      表2   两组患者是否合并主动脉瓣二叶瓣畸形的比较

	组 别
	合并主动脉瓣二叶    瓣畸形
	不合并主动脉瓣二叶瓣畸形
	合计
	发生率（%）

	I组
II组
合 计
	12
	6
	18
	66.7

	
	16
	16
	32
	50

	
	28
	22
	50
	56


      表3   两组患者置换人工瓣膜性质的比较
	组 别
	机械瓣
	生物瓣
	合计
	机械瓣占比（%）

	I组
II组
合 计
	12
	6
	18
	66.7

	
	26
	6
	32
	81

	
	38
	12
	50
	76


三、对于单纯性AS术后左室流速增加的18例患者，观察其流速变化趋势，6个月左右流速大都能恢复正常。用纵轴表示LVOT平均流速，横轴表示术后随访时间，做折线图(见图1)。
 SHAPE 



讨      论

AS患者行瓣膜置换术后LVOT流速增快发生率较高。部分患者由于LVOT的梗阻进而继发一系列的病变，比如继发二尖瓣关闭不全，左室假性动脉瘤形成等[2,3]。对于发生LVOT流速增快的原因以及各种影响因素，现讨论如下。
大多数AS患者病程较长，左心室为适应AS所引起的一系列血流动力学的改变，尤其是后负荷的增加，会发生重构[4]。在形态学上最直接的变化就是左室壁增厚，尤其以室间隔增厚更为明显，导致LVOT变窄。但由于这种患者术前主动脉瓣的狭窄更为明显，LVOT的前向血流被狭窄瓣膜所阻挡，致使该处血流速度减慢，压力阶差减小。而超声心动图作为诊断LVOT狭窄的重要手段，它在很大程度上所依赖的彩色多普勒以及频谱多普勒就不能在术前明确提示该狭窄的存在。狭窄的主动脉瓣被置换后，前向梗阻解除，LVOT处压力阶差和射血速率较术前明显增大，并且由此产生的流体效应（Venturi效应），将二尖瓣前叶引向室间隔（即二尖瓣瓣叶收缩期前向运动，SAM征），更加剧LVOT的狭窄或梗阻[5],从而出现LVOT流速增快的现象。
本研究表明，AS行AVR术后，LVOT流速增快和LVEDD大小相关,增快组的LVEDD平均大小约4.2cm，小于非增快组（4.8cm）。我们通常认为影响LVOT流速很重要的因素---室间隔的厚度却与LVOT流速增快未见明显相关，两之间最大差异为室间隔厚度与LVEDD比值。因为AVR后出现LVOT流速增快主要是术前AS导致左室重构的结果[6]。AS越严重，心肌尤其是室间隔增厚程度相对心腔大小而言越大。这与肥厚性梗阻性心肌病相类似[7]。因为室间隔的厚度对左室流出道的影响是通过LVOT内径的狭窄所实现，而当心腔足够大时，LVOT的内径会相对增大，从而不会出现较显著的LVOT的流速增快。而术前是否合并主动脉瓣畸形，术中置换瓣膜的性质是机械瓣还是生物瓣这些都与左室重构没有直接关系。这给我们的临床工作提供了一个解决AVR后LVOT流速增快的思路，尤其是在围手术期，如果能保持足够的血容量，维持适当的左室充盈，就可以有效的缓解LVOT的梗阻，更有利于患者度过危险期。同理，在本研究中，联合瓣膜病变组仅7.6%的患者出现LVOT流速增快，主要是由于本组患者中合并的二尖瓣病变导致左室重构的结果与单纯性AS组不同所致。在临床工作中，我们观察到联合瓣膜病患者左室壁增厚的程度要远远低于单纯性AS的患者。

另外，本研究还观察了单纯性AS患者瓣膜置换术后LVOT流速的变化趋势。患者术后即出现LVOT流速增快现象，尤其在术后一周左右，由于水肿因素的存在，LVOT流速保持在较高的水平。不过由于AS解除之后，随着时间的延长，患者左室发生新的重构，室间隔厚度与LVEDD比值逐渐减小，LVOT流速也会缓慢地下降。当然，这还与患者的年龄、身体其他机能状况有很大关系[8]。
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 术前LVOT峰值流速为241cm/s，压差23mmHg     术前LVOT峰值流速为475cm/s，压差90mmHg


         


                   图1  AVR前后LVOT流速明显增加








图1 单纯性主动脉瓣狭窄患者瓣膜置换术后左室流出道流
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