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摘要

目的：总结二尖瓣反流（Mitral Regurgitation，MR）住院患者的主要临床特征及治疗选择因素分析。 

方法：连续入选 2014-01-01 至 2015-12-31 入住阜外医院，经胸超声心动图检查确诊为中度及中度以上 MR 的患

者 3 450 例。根据治疗方式的不同，将所有入选患者分为手术组（n=1 845）和药物组（n=1 605）。采集患者入院时的基线

资料及经胸超声心动图信息，比较不同治疗方式的两组患者临床特征之间的差异并分析决定治疗方式的影响因素。

结果：3 450 例患者平均年龄为（54.8±13.8）岁，≥ 65 岁的老龄患者占总人数的 26.99%（931 例 ）。原发性病因

是 MR 患者最多见的病因类型，就诊时无症状的患者为 324 例（9.39%），1 907 例（55.28%）患者左心室射血分数（LVEF）

下降。1 605 例（46.52%）的患者未行手术治疗而采用药物保守治疗。3 450 例患者住院期间总死亡率为 0.75%（26 例 ）。

与药物组相比，手术组患者平均年龄较小 [（52.65±12.01）岁 vs（57.39±15.25）岁， P<0.001）]，重度反流患者比例

（56.69% vs 26.79%，P<0.001）、原发 MR 患者比例（89.49% vs 39.00%，P<0.001）、LVEF 平均值 [（61.62±9.20）% 

vs（48.00±17.53）%，P<0.001] 均较药物组更高。Logistic 回归分析显示，影响中重度 MR 患者治疗方式选择的因素

主要有年龄（OR=0.561，95%CI：0.503~0.627）、MR 病因类型（OR=3.062，95%CI：2.565~3.654）、MR 程度（OR=0.103，

95%CI：0.085~0.126）、LVEF（OR=2.478，95%CI：2.147~2.860）。

结论：3 450 例中重度 MR 患者中，老年患者占相当一部分比例，主要病因是原发性二尖瓣病变。高达 46.52% 的

患者只接受药物保守治疗而未能进行外科干预。年龄增加、继发性病因、中度病变、LVEF 减低是中重度 MR 患者接

受药物保守治疗的主要影响因素。
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Abstract
Objectives:  To observe the clinical features and factorsrelated to treatment decision for hospitalizedpatients with mitral 

regurgitation (MR).
Methods:  A total of 3 450 consecutivepatients with transthoracic echocardiography (TTE) confirmed moderate to severe MR 

admitted in our hospital from 2014-01-01 to 2015-12-31 were enrolled. Base on therapeutic method, the patients were divided into 
2 groups: Surgery group, n=1 845 and Medication group, n=1 605. The baseline data includingTTE results were collected, clinical 
features were compared between 2 groups and factors related to treatment decision were analyzed.

Results: Mean age of this patient cohort was (54.8±13.8) years including 26.99% (931/3 450) patients aged ≥ 65 years. The 
most common etiology was primary MR, 324 (9.39%) patients were asymptomatic at admission and decreased left ventricular 
ejection fraction (LVEF) was evidenced in 55.28% (1 907) patients. Total in-hospital mortality was 0.75% (26). Compared with 
Medication group, the patients in Surgery group were younger ([52.65±12.01] years vs [57.39±15.25] years), prevalence of severe 
MR (56.69% vs 26.79%) and primary MR (89.49% vs 39.00%), as well as LVEF value ([61.62±9.20] % vs [48.00±17.53] %) were 
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higher (all P<0.001).Logistic regression analysis indicated that age (OR=0.561, 95% CI 0.503-0.627), MR etiology (OR=3.062, 
95% CI 2.565-3.654), MR grade (OR=0.103, 95% CI 0.085-0.126) and LVEF (OR=2.478, 95% CI 2.147-2.860) were the 
determinants for treatmentdecision making in hospitalized patients with moderate to severe MR.

Conclusions:In this patient cohort, there are considerable proportion of aged patients with moderate to severe MR. Primary 
MRis the major etiology. 46.52% patients received conservative therpay instead of surgery, older age,secondary MR, moderate MR 
and decreased LVEF are the major reasons for choosing conservative therapy in this patient cohort. 
Key words Mitral valve insufficiency; Diseasefeatures; Clinical therapeutic strategies

                           �       (Chinese Circulation Journal, 2018, 33: 606.)

二尖瓣反流是西方发达国家最常见的瓣膜性心

脏病类型之一 [1]，美国流行病学调查显示二尖瓣反流

是美国发病率第一位的瓣膜病类型 [2]。近年来西方国

家大量关于二尖瓣反流的临床研究使得临床医生对

于二尖瓣反流病因类型的转变、疾病转归、自然预后

及外科手术疗效有了更深的认识 [3-5]。尽管对于无症

状二尖瓣反流患者的治疗时机仍存在争议，但对于

重度症状性二尖瓣反流患者首选外科手术治疗已经

是国际共识，并写入了 2014 年美国心脏学会（AHA）

和美国心脏病学院（ACC）发布的《心脏瓣膜病患者

处理指南 》[6]。目前我国只有少数关于二尖瓣反流

诊疗现状的临床研究 [7，8]，且多数为小样本研究；缺

乏关于中国人群二尖瓣反流患者的临床特征及诊疗

现状的大规模流行病学调查数据。本文就单中心大

规模二尖瓣反流患者的数据样本进行研究。

1  资料与方法

研究对象选择及分组 : 本研究为大型单中心回

顾 性 研 究， 连 续 入 选 2014-01-01 至 2015-12-31

入住我院，经胸超声心动图检查确诊为中度及中

度以上二尖瓣反流的患者 3 450 例。根据患者治疗

方式的不同，将所有入选 3 450 例患者分为手术组

（n=1 845）和药物组（n=1 605）。

分析指标：采集患者入院时的基线资料，包括

性别、年龄、住院日、纽约心脏协会（NYHA）心功

能分级。收集经胸超声心动图记录的二尖瓣反流程

度、左心室射血分数（LVEF）值并予分级（<30%、

30%~59%、≥ 60%）。记录患者住院期间的主要治

疗方式，手术患者记录具体瓣膜手术方式及有无联

合其他手术，同时记录患者住院期间的预后情况。

总结中重度二尖瓣反流住院患者的主要临床特征，

比较不同治疗方式的两组患者临床特征之间的差异

并探究决定治疗方式的影响因素。

统计学方法：应用 SPSS 22.O 统计软件（SPSS 

Inc.，Chicago，USA）行统计处理分析。正态分布的

计量资料用 ±s 表示，采用独立样本 t 检测 ; 非正

态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表示，采用两独

立样本秩和检验 ; 计数资料以百分率 （%）表示，采

用 χ2 检验或者 Fisher 精确检验。影响老年患者治

疗方式选择的因素判定采用二元 Logistic 前向逐步

回归分析法，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  所有患者临床基线特征（表 1）

（1） 总 体 情 况：3 450 例 患 者 平 均 年 龄 为

（54.8±13.8） 岁；其 中 ≥ 80 岁 的 老 龄 患 者 有 80

例（2.32%），65~79 岁 之 间 的 老 龄 患 者 有 851 例

（24.67%），≥ 65 岁的老龄患者占总人数的 26.99%

（931 例 ）。3 126 例（90.61%）患者因出现症状而就

诊的占绝大多数，而无症状的患者为 324 例（9.39%）。

有 1 907 例（55.28%）患者 LVEF 下降（≤ 60%）。（2）

治疗方式：1 605 例（46.52%）的患者采用药物保守治

疗（药物组 ），1 845 例（53.48%）的患者进行外科手

术治疗（手术组 ）。随着年龄的增加，手术率降低，

65~79 岁的老年患者手术率降为 35.79%，≥ 80 岁

高龄患者手术率低至 6.25%（图 1）。（3）手术类型：

二尖瓣置换多于二尖瓣成形（另有 2 例成形术失败

后转为行二尖瓣置换 ）。其中，有 274 例（14.85%）

患者在二尖瓣手术同时联合冠状动脉旁路移植术

（CABG），808 例（43.79%）患者在二尖瓣手术同时联

合其他心脏手术，如其他瓣膜手术、室间隔肥厚心

肌切除术（改良 Morrow 手术 ）、主动脉手术、先天

性心脏病手术等。

所有患者的平均住院日为（14.86±12.45）天，

共 26 例患者在住院期间死亡，住院期总死亡率为

0.75%，其中 1 845 例外科手术患者中住院期间死亡
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仅 4 例，死亡率 0.2%；非手术患者住院期间死亡 22

例，死亡率 1.3%。

2.2  手术组与药物组患者的临床特征比较（表 2）

表 2 显示，手术组患者的平均年龄小于药物组

[（52.65±12.01）岁 vs （57.39±15.25）岁，P<0.001];

性别组成在两组中不存在显著差异。手术组患者

就诊时有症状的比例显著高于药物组（94.31% vs 

86.36%，P<0.001）。手术组患者 NYHA 心功能 Ⅳ级

的比例低于药物组（6.61% vs 21.56%，P<0.001）。两

组患者的病因类型的组成差异具有统计学意义。手

术组原发性二尖瓣反流（风湿性、退行性 ）比例显著

高于药物组（89.49% vs 39.00%，P<0.001）。

图 1  二尖瓣反流患者年龄与治疗方式的关系

100

80

60

40

20

0
≤ 50 51~64

年龄（岁）

65~79 ≥ 80

百
分

比
（

%
）

手术治疗

药物治疗

表 1  3 450 例二尖瓣反流患者基线临床特征［例（%）］
项目 数值

年龄 ( 岁 , ±s) 54.80±13.80

  65~79 岁 851 (24.67)

  ≥ 80 岁 80 (2.32)

男性 2 098 (60.81)

二尖瓣病变类型

  单纯二尖瓣反流 3 002 (87.01)

  合并狭窄的二尖瓣反流 448 (12.99)

二尖瓣反流病因类型

  原发性 ( 风湿性、退行性等 ) 2 277 (66.00)

  继发性 ( 缺血性、心肌病等 ) 1 123 (32.55)

  其他 50 (1.45)

二尖瓣反流程度

  中度 1 974 (57.22)

  重度 1 476 (42.78)

二尖瓣反流分期

  StageB 1 974 (57.22)

  StageC 74 (2.15)

  StageD 1 402 (40.64)

NYHA 心功能分级

  I 级 324 (9.39)

  II 级 1 004 (29.10)

  III 级 1 654 (47.94)

  IV 级 468 (13.57)

左心室射血分数

  <30% 369 (10.70)

  30%~59% 1 538 (44.58)

  ≥ 60% 1 543 (44.73)

治疗方式

  无手术 1 605 (46.52)

  瓣膜置换 1 071 (31.04)

  瓣膜修复 772 (22.38)

  修复失败转为置换 2 (0.06)

联合手术 1 082 (31.36)

  联合 CABG 274/1 845 (14.85)

  联合其他手术 808/1 845 (43.79)

死亡 26 (0.75)

注：NYHA: 纽约心脏协会；CABG: 冠状动脉旁路移植术

表 2  手术组与药物组患者基线临床特征比较［例（%）］

变量
药物组

 (n=1 605)

手术组

 (n=1 845)
P 值

年龄 ( 岁 , ±s) 57.39±15.25 52.65±12.01 <0.001

性别 0.264

  男性 992 (61.81) 1 106 (59.95)

  女性 613 (38.19) 739 (40.05)

NYHA 心功能分级 <0.001

  I 级 219 (13.64) 105 (5.69)

  II 级 385 (23.99) 619 (33.55)

  III 级 655 (40.81) 999 (54.15)

  IV 级 346 (21.56) 122 (6.61)

就诊症状 <0.001

  无症状 219 (13.64) 105 (5.69)

  有症状 II~IV 1 386 (86.36) 1 740 (94.31)

二尖瓣反流程度 <0.001

  中度 1 175 (73.21) 799 (43.31)

  重度 430 (26.79) 1 046 (56.69)

二尖瓣反流病因类型 <0.001

  原发性 ( 风湿性、退行性 ) 626 (39.00) 1 651 (89.49)

  继发性 949 (59.13) 174 (9.43)

    其他 30 (1.87) 20 (1.08)

左心室射血分数平均值 (%, ±s) 48.00±17.53 61.62±9.20 <0.001

左心室射血分数 <0.001

  <30% 356 (22.18) 13 (0.70)

  30%~59% 781 (48.66) 757 (41.03)

  ≥ 60% 468 (29.16) 1 075 (58.27)

根据经胸超声心动图测量二尖瓣反流程度的

结果，手术组重度反流患者的比例显著高于药物

组（56.69% vs 26.79%，P<0.001）。手术组 LVEF 平

均值显著高于药物治疗组为 [（61.62±9.20）% vs

（48.00±17.53）%，P<0.001]，手术组患者左心功能

优于药物组。图 2 显示随着二尖瓣反流患者 LVEF

水平下降，手术率亦呈下降趋势。

2.3  影响中重度二尖瓣反流患者治疗方式选择的因

素分析（表 3）

通过二元 Logistic 逐步前向回归分析得知，影
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响中重度二尖瓣反流患者治疗方式选择的因素主

要有：年龄、二尖瓣反流病因类型、二尖瓣反流程

度、LVEF 值。年龄增加、继发性病因、中度病变、

LVEF 减低是中重度二尖瓣反流患者未行手术干预

而选择药物治疗的主要影响因素。

自我国成人心外科数据库的近年来的统计结果显示

我国瓣膜病病因谱已经发生了巨大变化，从 1997 年

至 2013 年，风湿性瓣膜病比例已从 60% 下降至不

足 40%，退行性瓣膜病的比例则持续增加，从不足

10% 上升至近 30%[11]。

迄今为止，外科手术进行瓣膜置换或修补是治

疗严重二尖瓣反流的最佳选择，2014 年 AHA/ACC

指南推荐有症状的重度原发性二尖瓣反流患者应接

受外科干预治疗 [6]。但是即使在当前指南的指导下，

对二尖瓣反流的手术干预治疗比例仍然较低。国外

文献统计约 50% 的重度二尖瓣反流患者因高龄或罹

患多系统疾病，导致风险过大而放弃外科手术。本

研究回顾分析阜外医院单中心数据显示，当前指南

下高达 46.52% 的中重度二尖瓣反流患者未进行手

术干预而是进行药物保守治疗，与国外文献报道基

本一致。国外文献报道重度二尖瓣反流

患者群体中手术干预率的因素包括高龄、

LEVF 值减低、合并其他系统并发症、反

流程度较轻 [12]。本研究结果显示影响手

术决策的因素包括年龄、二尖瓣反流病因

类型、二尖瓣反流程度、LVEF 值。

多因素分析显示，年龄与治疗方式

的选择密切相关，高龄是患者放弃手术

治疗的重要原因之一。这与老年群体的特殊性有

关，文献报道高龄群体的二尖瓣手术治疗风险高于

常人，一方面是老年患者自身二尖瓣病变的性质以

广泛钙化为主，外科瓣膜修复难度较高；另一方面

是老年患者手术耐受力较差；因此即使在当前指南

的指导下，对老年二尖瓣反流的干预治疗比例仍然

不理想 [13]。

两组患者的病因类型的组成具有显著性差异：

手术组中，原发性二尖瓣反流（风湿性、退行性 ）占

绝大多数（89.49%），显著高于药物组。这一结果可

能与当前 AHA/ACC 指南推荐有关，指南对于继发

性反流患者手术干预只有Ⅱ类推荐，对重度原发性

反流患者则为 I 类推荐，手术指征更强 [6]。Logistic

回归分析也显示出，病因类型是决定手术与否的重

要因素，原发性病因的二尖瓣反流患者更倾向于手

术治疗。

手术组二尖瓣反流程度更重，重度二尖瓣反

流患者的比例更高。二元 Logistic 回归分析显示二

尖瓣反流程度是决定手术与否的重要因素。可以看

到，在本研究里重度二尖瓣反流患者的手术治疗率

高达 70.86%，而中度二尖瓣反流患者的手术率仅

图 2  二尖瓣反流患者左心室射血分数（LVEF）与治疗方式的关系
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表 3  影响中重度 MR 患者治疗方式选择的因素（Logistic 二元回归分析）
项目 B 值 SE Wald df P 值 OR 95%CI

年龄 -0.577 0.056 105.983 1 0.000 0.561 0.503~0.627

MR 病因类型 1.119 0.090 153.761 1 0.000 3.062 2.565~3.654

MR 程度 -2.268 0.099 520.909 1 0.000 0.103 0.085~0.126

LVEF 0.907 0.073 153.871 1 0.000 2.478 2.147~2.860

注：MR：二尖瓣反流；LVEF：左心室射血分数

3  讨论

二 尖 瓣 反 流 是 瓣 膜 性 心 脏 病（Valvular Heart 

Disease，VHD）主要类型之一，国外文献报道二尖

瓣反流发病率约 2.4%[9]，我国尚缺乏权威的流行病

学资料。VHD 的发病率随着年龄增加而增加，VHD

在普通人群发病率约为 2.5%，75 岁以上老年人群

VHD 发病率上升至 13.2%[9]。随着我国老龄化加剧，

我国老年二尖瓣反流患者也在不断增加。根据 2014

年我国一项地区性的统计数据报道（n=3 948，年龄

＞ 60 岁 ），老年群体二尖瓣反流发病率约为 1.17%[10]。

尽管本研究数据未能显示二尖瓣反流发病率，但可

以发现老年人在二尖瓣反流患者中占相当大的比重

（>65 岁的老龄的患者占总人数的 26.99%）。

在本研究中，中重度二尖瓣反流患者最常见的

病因类型是原发性病因（如风湿性、退行性 ），占

66.00%。国外文献显示在风湿性疾病发病率渐低的

西方发达国家，退行性病变是瓣膜病的主要原因，

也是二尖瓣反流的主要病因 [1]。我国属发展中国家，

风湿性心脏病曾一直是我国瓣膜病的主要病因。来
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40.48%。中度二尖瓣反流患者的手术治疗时机尚存

争议 [14，15]，此类患者手术治疗需要结合其临床症状

进行综合决策。本研究，进行手术治疗的中度二尖

瓣反流患者绝大多数伴随临床症状（92.74%），其

中 57.82% 的患者伴严重临床症状（NYHA 心功能

Ⅲ ~ Ⅳ级 ）。但需要注意的是，二元 Logistic 回归

分析显示，症状轻重并非决定治疗方式的主要影响

因素。

LVEF 也是决定治疗方式的重要因素。国外文

献报道，低 LVEF 值是二尖瓣反流患者自然死亡、

术后死亡及术后心功能的预测因素，因此 AHA/ACC

指南关于二尖瓣反流手术治疗的推荐中也体现出了

LVEF 的影响，LVEF ≥ 30% 的重度原发二尖瓣反

流患者为手术干预的 I 类推荐，LVEF ＜ 30% 的重

度二尖瓣反流患者仅为Ⅱ B 类推荐 [6]。

国外文献报道影响二尖瓣反流患者死亡预测因

素是二尖瓣反流程度及 LVEF 值。本研究为回顾性

研究，没有对所有二尖瓣反流患者进行随访，因此

未能了解其转归预后及影响预后的因素。下一步有

必要进行前瞻性、多中心临床研究，对所有二尖瓣

反流患者不同治疗方式的生存预后进行密切随访，

从而为中国二尖瓣反流患者诊治水平提高提供更全

面的理论依据。


