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摘要

目的：评价同种带瓣管道用于右心室流出道重建的中期效果。

方法：回顾性收集我院 2007-10 至 2014-07 应用同种带瓣管道重建右心室流出道的 122 例患者资料。随诊患者

术后死亡、再次手术以及同种带瓣管道衰败情况。根据手术方式分为 Ross 手术组（n=38）和非 Ross 手术组（n=84）；

根据中位年龄分为≤ 6 岁组（n=61）和 >6 岁组（n=61）；按带瓣管道类型分为主动脉带瓣管道组（n=21）和肺动脉管道

组（n=101）；按管道直径大小分为≤ 19mm 组（n=31）和 >19mm 组（n=91）。分析患者术前一般信息、不同管道类型、

直径、应用病种与预后的关系。

结果：平均随访（35.4±22.2）个月，有 2 例（1.6%）患者随访期间死亡。全部患者术后 1 年、5 年、7 年管道免于衰

败率分别为 94.2%、81.2%、75.4%。肺动脉同种瓣组 1 年、5 年、7 年管道免于衰败率分别为 96.2%、86.1%、79.9%，

主动脉同种瓣组分别为 80.0%、59.7%、59.7%，两组差异有统计学意义（P=0.011）。Ross 手术组 1 年、5 年、7 年管道免

于衰败率分别为 96.4%、89.0%、89.0%，非 Ross 组分别为 91.3%、78.3%、67.1%，两组差异有统计学意义（P=0.045）。

而患者年龄、不同管道直径、术前是否紫绀、是否二次及以上手术对于管道免于衰败率差异无统计学意义（P 均＞ 0.05）。 

结论：同种带瓣管道用于先天性心脏病右心室流出道重建中期效果良好，远期防止同种带瓣管道衰败是临床进

一步研究的重点。
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Abstract
Objective:  To evaluate mid-term outcomes for the application of homograft valve conduits in right ventricular outflow 

reconstruction in patients with congenital heart disease. 
Methods:  We retrospectively studied 122 patients who received right ventricular outflow reconstruction by homograft 

valve conduits application in our hospital from 2007-10 to 2014-07. The patients were divided into different sets of groups, by 
surgical procedure: Ross group, n=38 and Non-Ross group, n=84; by median age: ≤6 years group, n=61 and >6 years group, 
n=61; by the type of valve conduits: Aortic homograft group, n=21 and Pulmonary homograft group, n=101; by the diameter of 
conduits: ≤19 mm group, n=31 and >19 mm group, n=91. The relationships between pre-operative conditions, different types 
of conduits and diameters to the prognosis were analyzed; the post-operative death, re-operation, free homograft valve conduits 
failure rates were followed-up in all patients.

Results:  The average follow-up time was (35.4 ± 22.2) months and 2/122 (1.6%) patients died during that period, the 
overall free conduits failure rates at 1, 5 and 7 years post-operation were 94.2%, 81.2% and 75.4% respectively. The free 
conduits failure rates in Pulmonary homograft group at 1, 5, 7 years post-operation were 96.2%, 86.1%,79.9% and in Aortic 
homograft group were 80.0%, 59.7%, 59.7% respectively, P=0.011; in Ross group were 96.4%, 89.0%, 89.0% and in Non-Ross 
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group were 91.3%, 78.3%, 67.1% respectively, P=0.045. While the age, conduits diameter, cyanosis and re-operation had no 
statistical meaning to free conduits failure rates, all P>0.05.  

Conclusion:  Application of homograft valve conduits had good mid-term outcomes in right ventricular outflow 
reconstruction in patients with congenital heart disease, while the long-term effects should be further emphasized in clinical 
practice.
Key words Transplantation, homograft; Heart valves; Ventricular outflow obstruction 

                                 (Chinese Circulation Journal, 2016,31:385.)

同 种 带 瓣 管 道 自 从 1966 年 由 Ross 等 [1] 首

次 报 道 应 用 于 临 床， 因 其 血 液 动 力 学 接 近 正 常

生理状态，不破坏血液成分，无血栓栓塞并发症，

术后无需抗凝，广泛应用于右心室流出道发育不

良、闭锁类疾病如肺动脉闭锁、法洛四联症、永

存动脉干、右心室双出口以及 Ross 手术的右心

室流出道重建 [2-12]。目前国内关于同种带瓣管道应

用结果及影响因素报道很少 [13-17]。本文对我院应用

同种带瓣管道重建右心室流出道患者进行回顾性研

究，总结分析同种带瓣管道用于右心室流出道重建

的中期效果及影响因素。

1  资料与方法

一般资料：回顾性收集 2007-10 至 2014-07 于

我院应用同种带瓣管道重建右心室流出道患者 122

例，男性 72 例，女性 50 例。中位年龄 6 岁，平均

年龄（10.0±9.6）岁。疾病包括：主动脉瓣狭窄 / 关

闭不全 38 例，肺动脉闭锁 36 例，法洛四联症 13

例，永存动脉干 13 例，右心室双出口 6 例，肺动

脉瓣狭窄 / 关闭不全 6 例，矫正型大动脉转位 6 例，

大动脉转位 4 例。应用同种肺动脉瓣管道 101 例

（直径 14~27 mm），同种主动脉瓣管道 21 例（直径

16~25 mm）。一次手术 86 例，二次及以上手术 36 例。

紫绀型 50 例，非紫绀型 72 例。手术均全身麻醉正

中开胸体外循环下进行。

早期死亡（术后 30 天内或本次手术住院期间 ）

1 例，我们对剩余 121 例患者超声心动图随访同种

带瓣管道功能情况。同种带瓣管道衰败定义为肺动

脉瓣狭窄（跨瓣峰压差≥ 40 mmHg，1 mmHg=0.133 

kPa）或返流（舒张期中量及以上返流 ）。为了进一

步探讨管道衰败的相关影响因素，将全部患者根据

手术方式分为 Ross 手术组（n=38）和非 Ross 手术组

（n=84）；根据中位年龄分为≤ 6 岁组（n=61）和 >6

岁组（n=61）；按带瓣管道类型分为主动脉带瓣管道

组（n=21）和肺动脉管道组（n=101）；按管道直径大

小分为≤ 19 mm 组（n=31）和 >19 mm 组（n=91）。分

析患者术前一般信息、不同管道类型、直径、应用

病种与预后的关系。

统计学方法：采用 SPSS 19.0 统计软件对所得数

据进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，

比较采用独立样本 t 检验，计数资料用频数（百分比 ）

表示，比较采用卡方检验。生存及免于衰败曲线用

Kaplan-Meier 方 法， 比 较 采 用 log-rank 检 验，Cox

比例风险回归模型做因素分析。所有比较均采用双

侧检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

平均随访（35.4±22.2）个月，随访成功 106 例，

随访期间死亡 2 例，1 例术后 2 月死于心力衰竭，1

例术后 10 月猝死。随访期间 80.2%（85 例 ）患者心

功能 I 级，18.9%（20 例 ）患者心功能 II 级，生活质

量良好。

全组 122 例患者 1 年、5 年、7 年累积生存率

均为 97.2%（图 1）；1 年、5 年、7 年管道免于衰败

率 94.2%、81.2%、75.4%（ 图 2）。 肺 动 脉 同 种 瓣

组 1 年、5 年、7 年管道免于衰败率分别为 96.2%、

86.1%、79.9%，主动脉同种瓣组 1 年、5 年、7 年

分别为 80.0%、59.7%、59.7%，两组差异具有统计

学意义（P=0.011，图 3）。肺动脉同种瓣组与主动脉

同种瓣组患者年龄、体重、同种瓣膜直径、随访时

间、生存率差别均无统计学意义（P 均＞ 0.05，表

1）。Ross 手术组 1 年、5 年、7 年管道免于衰败率

分 别 为 96.4%、89.0%、89.0%， 非 Ross 组 分 别 为

91.3%、78.3%、67.1%，两组差异具有统计学意义

（P=0.045，图 4）。不同直径管道组（P=0.857）、不

同年龄组（P=0.418）、术前是否紫绀（P=0.770）、是

否二次手术（P=0.599）对于管道免于衰败率差异无统

计学意义（图 5-8）。
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Cox 回归因素分析显示仅主动脉同种瓣是影响

远期预后危险因素（风险比 =3.623，P<0.05）。而管

道直径、不同年龄、不同手术等因素分析无统计学

意义（P 均＞ 0.05，表 2）。

于再次手术率为 88%，Niwaya 等 [4] 报道 5 年免于衰

败率 90%，Stark 等 [5] 报道 5 年、10 年、15 年的管

道存活率为 84%、58%、31%，Shinkawa 等 [6] 报道

5 年免于再次手术率为 76.8%，Tweddell 等 [7] 报道 5

年、10 年免于衰败率为 74%、54%，Askovich 等 [8]

报道 5 年免于衰败率为 66%。我国因器官捐献少、

因社会经济原因患儿普遍手术年龄偏大，关于同种

瓣膜应用大宗病例报道很少。本研究患者跨越时间

近 7 年，随访发现 5 年免于衰败率 81.2%，与国外

报道结果接近。

本研究发现主动脉同种瓣组中期管道衰败率明

显高于肺动脉同种瓣组，单因素分析及多因素分析

均有意义。两组患者年龄、体重、同种瓣膜直径、

随访时间无明显差别，与 Niwaya 等 [4]、Tweddell 等 [7]、

Brown 等 [10] 报道结果一致。两组之间的差别主要体

现在主动脉同种带瓣管道更易出现狭窄，在右心室

流出道位置上，肺动脉同种带瓣管道更具有优势。

本研究结果显示非 Ross 手术组中期管道衰败

率明显高于 Ross 组，与 Dietmar 等 [9] 报道结果一致。

可能原因为 Ross 手术疾病为主动脉瓣狭窄或关闭不

全，术前为左心系统疾病，术前无肺动脉高压，无

右心室流出道、肺动脉发育不良，而非 Ross 手术需

要同种瓣膜行右心室流出道重建者术前均有右心室

流出道及肺动脉发育不良，所以 Ross 手术中期效果

更好。此种分组意义在于如有更好材料用于右心室

流出道重建时，可以先在右心室流出道发育不良的

非 Ross 手术患者实行。

大多数报道认为低龄是影响远期结果的危险因

100

累
积

生
存

率
（

%
）

100

80

80

60

60

40

40

20

200

100 100 100

免
于

衰
败

率
（

%
）

免
于

衰
败

率
（

%
）

免
于

衰
败

率
（

%
）

100 100 100

80 80 80

80 80 80

60 60 60

60 60 60

40 40 40

40 40 40

20 20 20

20 20 200 0 0

全部患者
全部患者

肺动脉同种瓣组

主动脉同种瓣组
非 Ross 手术组

Ross 手术组

P=0.011 P=0.045

随访时间（月） 随访时间（月） 随访时间（月） 随访时间（月）

100 100

免
于

衰
败

率
（

%
）

免
于

衰
败

率
（

%
）

100 100

80

80 80

60

60 60

40

40 40

20

20 200 0

100 100

免
于

衰
败

率
（

%
）

免
于

衰
败

率
（

%
）

100 100

8080 80

80 80

6060 60

60 60

4040 40

40 40

2020 20

20 200 0

管道直径 >19 mm 组 >6 岁组

管道直径≤ 19 mm 组 ≤ 6 岁组

术前无紫绀 一次手术

术前有紫绀 二次及以上手术

P=0.770 P=0.599P=0.857 P=0.418

随访时间（月） 随访时间（月） 随访时间（月） 随访时间（月）

①

⑤

②

⑥

③

⑦

④

⑧

图 1-8  全组 122 例患者累积生存率及管道免于衰败率 Kaplan-Meier 曲线

临床资料
主动脉同种瓣组

 (n=21)

肺动脉同种瓣组

 (n=101)
P 值

男 [ 例 (%)] 10 (45.5) 74 (62.2) 0.243
年龄 ( 岁 ) 11.7±8.7 9.6±9.8 0.237
体重 (kg) 32.2±18.6 27.4±17.4 0.219
同种瓣膜直径 (mm) 20.8±2.5 21.2±2.7 0.631
随访时间 ( 月 ) 30.1±19.0 36.6±22.8 0.237
死亡 [ 例 (%)]                                                                        0 (0) 3 (2.5) 0.424

表 1  主动脉同种瓣组与肺动脉同种瓣组患者临床资料比较
        （ ±s）

分析因素 风险比
P 值

单因素   多因素
年龄≤ 6 岁 1.520 0.422 0.630
主动脉同种瓣膜 3.623 0.018 0.036
同种瓣膜直径≤ 19 mm 1.106 0.857 0.932
非 ROSS 手术 4.096 0.064 0.055
术前紫绀 1.167 0.770 0.344
二次及以上手术                                                                         1.171 0.351 0.680

表 2  影响管道衰败 Cox 回归模型危险因素分析

3  讨论 

同种带瓣管道从第一次应用于临床至今已有 50

年历史 [1]，逐渐成为右心室流出道重建的标准术式。

国外关于同种带瓣管道应用于右心室流出道重建中

远期效果文献报道不一，如 Homann 等 [2] 报道 10 年

免于再次手术率为 70%，Williams 等 [3] 报道 5 年免
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素，如 Tweddell 等 [7] 报道年龄小于 1 岁是远期衰

败危险因素，Niwaya 等 [4] 认为小于 3 岁影响管道

远期结果，Bando 等 [11] 认为 4 岁以下是危险因素，

Dietmar 等 [9] 报道小于 10 岁患者危险性增加，但是

Stark 等 [5] 报道年龄并不是影响远期结果危险因素，

Karamlou 等 [12] 以 10 岁分组随访远期结果也无明显

差异。本研究患者年龄稍大，<1 岁患儿仅 1 例，我

们以中位年龄 6 岁分组，发现不同年龄组中期管道

衰败率差异均无统计学意义，本组患者普遍年龄偏

大、随访时间不够长可能会影响中期结果，需要进

一步远期随访。

关于管道直径影响，多数报道认为小号管道影

响远期结果，如 Dietmar 等 [9] 报道小于 19 mm 管道

影响管道持久性，Brown 等 [10] 报道小于 12 mm 是危

险因素，而 Stark 等 [5] 报道不同直径大小并不影响

远期结果，Karamlou 等 [12] 报道应用大号同种瓣膜并

不能带来更好的远期结果。本研究患者因年龄偏大，

最小管道为 14 mm，我们以 19 mm 分组，发现不同

直径组中期管道衰败率差异无统计学意义，可能与

我们应用管道普遍偏大有关。

关于管道衰败的原因有狭窄、关闭不全、血管

瘤样变、感染等 [18]。关于管道衰败再次手术时间的

确定，Brown 等 [10] 认为压差≥ 40 mmHg 或者高于左

心室压 75%、右心室扩大、三尖瓣返流以及因瓣膜

问题导致的右心室功能不全时候需要考虑再次置换

管道。我们定义同种带瓣管道衰败为肺动脉瓣狭窄

（跨瓣峰压差≥ 40 mmHg）或返流（舒张期中量及以

上返流 ），因为一旦压差大于 40 mmHg 或者中量以

上返流将会影响右心室功能及发育，需要严密观察，

随时准备干预。

同种带瓣管道用于先天性心脏病右心室流出道

重建中期效果良好。找出远期同种带瓣管道衰败的

危险因素并预防其发生是进一步研究重点。


