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　　我国风湿性瓣膜病发病率位居全球第二，仍有
较大的患者基数和一定的发病率［１－２］。风湿性二尖

瓣疾病也是我国心脏瓣膜病的主要病因之一，是影

响国人健康的重大疾病［３］。欧美发达国家风湿性

二尖瓣疾病发病率极少，所编写的瓣膜病指南中所

引用的关于风湿性二尖瓣的诊疗文献普遍年代较

旧，尤其对风湿性二尖瓣狭窄的治疗推荐以瓣膜球

囊扩张为主［４］，并不能反映风湿性瓣膜外科的技术

发展，以及适应我国的现实情况。近２０年，包括我
国在内的亚洲很多国家的专家在风湿性二尖瓣外科

精益化治疗方面进行了探索，获得了较大成绩［５－８］。

为促进技术发展，我国的专家们根据多年在此领域

的研究结果和经验总结，完成了２０１８年版《中国风
湿性二尖瓣疾病外科治疗指征专家共识》［９］。近年

来，风湿性二尖瓣的修复手术已在国内多个中心开

展，手术例数逐年增加，相关手术技术总结、中长期

随访结果及与其他治疗方法的对比研究文章也陆续

发表［１０－１２］。鉴于此，国内众多心脏瓣膜病领域专家

共同商议和深入讨论，最终形成新的风湿性二尖瓣

病变外科治疗中国专家共识。本共识在２０１８年版
《共识》［９］基础上，参考 ２０２０年 ＡＣＣ／ＡＨＡ瓣膜指
南［４］，结合最新研究成果进行完善。为风湿性二尖

瓣病变外科治疗提供参考，帮助临床医师作出医疗

决策，但在临床实践中，医师应根据患者的病情制订

个体化的诊疗方案。另外，共识中提出的部分治疗

指征尚无充分的循证医学证据支持，今后专家组将

定期对共识内容进行更新和完善。

《风湿性二尖瓣病变外科治疗指征中国专家共

识》由中华医学会胸心血管外科分会瓣膜病外科学

组织并实施。共识专家组对本共识各部分内容的共

识认可度总结如下：第一部分前言＋背景：９７１５％；
第二部分风湿性二尖瓣病变病程演进的分期：

１００％；第三部分中国风湿性二尖瓣病变患者临床状
态判断指标：９９０５％；第四部分风湿性二尖瓣病变
外科手术时机的建议：１００％；第五部分风湿性二尖
瓣成形外科手术时机的建议：９７１５％。

一、欧美指南中以球囊扩张为主的治疗方案未

体现外科技术的进展

１．风湿性二尖瓣病变在我国心脏外科瓣膜病领
域最常见，其中以二尖瓣狭窄最多［１０］。当前欧美风

湿性二尖瓣狭窄治疗指南的基本宗旨是以二尖瓣经

皮介入球囊扩张为主，以心脏外科人工瓣膜置换为

辅的治疗策略［１３］。尤其是最新的 ２０２０年 ＡＣＣ／
ＡＨＡ瓣膜指南［４］，几乎所有的风湿性二尖瓣狭窄病

变，均建议首选球囊扩张。且球囊扩张的禁忌显著

减少，如Ｗｉｌｋｉｎｓ评分 ＞８分，也可以考虑行球囊扩
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张。只有在重度反流、左心房血栓等少数情况下才

建议进行二尖瓣病变的外科治疗，并且建议手术时

间尽可能延后，直到出现显著的心功能受损时。但

是外科的风湿修复技术日趋成熟，以球囊扩张几乎

完全代替外科治疗，不利于我国患者。

２．我国患者风湿性二尖瓣病理特点是以交界及
其下结构损害为主要特点的。而指导球囊扩张治疗

的超声心动图评价体系（ＷｉｌｋｉｎｓＳｃｏｒｅ），缺少对交
界及交界下结构病变特点的描述，评价分值的高低

与外科直视下所见二尖瓣病理分型实际病变程度有

较大的偏差［１０］。因此并不能有效地用于区分瓣膜

损害程度及预测扩张后效果。以ＷｉｌｋｉｎｓＳｃｏｒｅ６～８
分的患者而论，采用经皮球囊扩张还是二尖瓣修复

技术，就综合疗效评价而言，很难说球囊扩张一定占

有优势。

３．简单的将球囊扩张中长期随访文献与外科治
疗，尤其是外科修复的随访结果比较是有缺陷的，特

别是不能完全反映我国此类患者术后的状态。在我

国相较于外科患者，接受介入球囊扩张治疗的患者

年龄整体偏低，急性发病多见，术前合并症少。在经

过匹配分析后，外科修复手术组的患者不论在瓣口

面积、残存反流，还是中远期不良事件发生率都显著

优于球囊扩张［１４－１５］。类似结果也被应用相同研究

方法的国外研究证实［１５－１６］。

４．目前所有关于经皮介入二尖瓣球囊扩张技术
的文献，多缺乏术后二尖瓣反流等并发症及相关心

脏形态学变化的数据，缺乏扩张后正确分离交界概

率的数据，仅把瓣口面积、生存率和心功能分级作为

主要临床研究终点，并非是对患者生存质量的全面

科学判断［１７－１８］。另外，在外科实践中证实：经皮介

入二尖瓣球囊扩张后会发生高比例的二尖瓣体的撕

裂，这不仅会引起瓣膜反流，也极大地增加了后期的

心脏外科瓣膜修复难度。以目前的手术经验，几乎

未发现球囊扩张后接受外科手术患者扩张撕裂位置

是在正确的交界区的。这使得患者术中“被迫”进

行人工瓣膜置换风险极大增加，这一事实也应该予

以重视。所以，我们需要合理比较经皮介入二尖瓣

球囊扩张技术和心脏外科二尖瓣修复技术，认真思

考提出建议，并开展有效的临床研究。

二、国际风湿性二尖瓣狭窄治疗指南并不完全

适合我国国情

１．欧美指南在风湿性二尖瓣狭窄方面的编写基
本以心脏内科专业视角为主［４，１３］，这与心脏外科专

业人员参与较少，欧美国家风湿性二尖瓣病变的低

发病率有关。在外科治疗的内容中，所引用的文献

普遍已发表４０年以上。不能反映该领域外科在手
术技术及理念上的进展。外科停留在以外科闭式扩

张和瓣膜置换为主。虽然指南也提到并承认外科修

复术的远期效果优于球囊扩张。但是认为即便是以

修复手术为目的的治疗也应该尽量拖延到心脏功能

明显受限时。而这极易导致患者错过外科治疗的最

佳时机，增加相关风险。所以欧美指南中对外科治

疗的策略不够系统和全面。

２．风湿性二尖瓣病变的治疗在全世界不同国家
均有各自的区域性特点，又以发展中国家发病率为

高［１９－２０］，这些国家医疗资源及科技水平发展有限，

形成比较好的临床医学证据的氛围不佳，尽管风湿

性二尖瓣修复已经在一些国家医疗中心形成一定的

技术特色［６，８］，却难有高水平学术环境的支撑达到

国际话语权。

３．预估我国有风湿性心脏病患者７０７万，每年
约有７３万风湿性心脏病患者离世，约有１５０万患
者需行手术治疗［１］。而目前实际的手术例数只有

约２万例每年。针对风湿性二尖瓣重度病变，目前
包括指南在内的国际主流的治疗方式仍为二尖瓣人

工瓣膜置换。但多年来循证医学的证据表明，相比

人工瓣膜置换，二尖瓣修复术在围手术期风险、远期

不良事件发生率（出血、栓塞等）和远期生存率等多

项医学评价结果均有显著的优势，是风湿性二尖瓣

病变理想的治疗方式［５，２１］。这就需要我们积极探索

和推广有别于西方，适合我国患者风湿病变特点的

精益手术技术和治疗理念。

４．二尖瓣装置完整性对维持左心室功能的重要
作用［２２－２３］，循证医学证据表明了风湿性二尖瓣修复

在围手术期病死率是人工瓣膜置换的１／５、远期生
存率是人工瓣膜置换的４倍，相关的Ｍｅｔａ分析结果
也表明风湿性二尖瓣修复术后的１０年免于不良事
件的发生率为 ９７％［５，２４］。风湿性外科修复技术的

治疗指征、技术特点和相关影响因素应该进入治疗

指南的考量范围。

５．欧美风湿性二尖瓣狭窄临床指南的治疗时机
界定指标主要是临床症状、二尖瓣口面积和心律失

常。超声心动图检查对主要指标二尖瓣口面积评价

的相对误差往往对患者和治疗时机的判定产生重要

影响。故进行相关的超声心动图形态学及血流动力

学指标和Ｘ线胸片心影状态等综合临床状态来评
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定应该纳入治疗指南的规范之内。

三、风湿性二尖瓣病变病程演进的分期

作为临床最主要的检查方式，超声心动图检查

所测量的二尖瓣瓣口面积受心率、血压和实际超声

心动图切面位置的影响，可能产生明显的误差，所以

瓣口面积不能单独作为狭窄程度的判定标准。而是

应该结合左心房大小、压力减半时间、跨瓣压差等指

标综合判断。如《２０２０年 ＡＣＣ／ＡＨＡ瓣膜指南》中
二尖瓣重度狭窄指：瓣口面积≤１５ｃｍ２；舒张期压
力减半时间≥１５０ｍｓ；左心房扩大；活动耐量下降
等。

超声心动图检查对二尖瓣反流程度的评估，国

内最常以反流面积大小来判定，但历来的国际指南

中从未推荐单独用面积做判定标准。而是结合每搏

反流量，反流指数，反流口直径、面积等综合判定。

如《２０２０年 ＡＣＣ／ＡＨＡ瓣膜指南》中二尖瓣重度反
流指：中心反流束＞４０％的左心房面积，或全收缩期
偏心反流；反流束缩流径直径≥０７ｃｍ；反流量≥６０
ｍｌ；反流指数≥５０％；反流口面积≥０４０ｃｍ２；左心
房扩大；活动耐量下降等。所以，我们建议外科医师

应与所在中心的超声心动图医师探讨，使用多种指

标来综合判定二尖瓣的狭窄和反流程度。

因此，我们推荐临床中使用《２０２０年ＡＣＣ／ＡＨＡ
瓣膜指南》中关于《风湿性二尖瓣狭窄病程演进分

期》（表１），将风湿性二尖瓣狭窄区分为３个不同进
展时期；和《风湿性二尖瓣反流病程演进分期》（表

２），将风湿性二尖瓣狭窄区分为 ４个不同进展时
期。

四、中国风湿性二尖瓣病变患者临床状态判断

指标

虽然有了上述风湿性病变程演进的分期，但是

实际中外科医师所面对的临床情况更为复杂。因此

专家组认为：要判断患者的临床状态，应该综合临床

数据和临床症状，且偏重于临床数据。同时，每种临

床数据所反映病情严重程度的权重是不同的，因此，

专家组从接受外科治疗必要性的角度出发，提出二

尖瓣重度病变和中度病变两个不同层次的标准，用

于判定临床状态，帮助指导外科医师判定手术时机。

１．风湿性二尖瓣重度病变时，手术判定指标
出现下列病变之一，建议外科手术治疗。

（１）二尖瓣口面积 ＜１５ｃｍ２（舒张期压力减半
时间≥１５０ｍｓ）；

（２）重度二尖瓣反流（中心反流束 ＞４０％的左

心房面积；反流束缩流径直径≥０７ｃｍ等）。
２．风湿性二尖瓣中度病变时，手术判定指标

（风湿性二尖瓣狭窄，瓣口面积在１５～２０ｃｍ２，合
并或不合并轻－中度二尖瓣关闭不全）

在中度病变的基础上，出现下列指标之一，建议

外科手术治疗。

（１）心功能（ＮＹＨＡ分级）Ⅲ－Ⅳ级；
（２）心房颤动（包括阵发性和非阵发性房

颤）［２５］；

（３）存在明确左心房血栓，且抗凝治疗无效；
（４）心源性体循环栓塞病史；
（５）左心房前后径明显扩大 ＞４５ｍｍ［２６］，（Ｘ线

胸片心脏远达像有明确的双心房增大的影像）；

（６）继发性三尖瓣中度以上反流［２７－２８］（表３）；
（７）肺 动 脉 压 增 高，收 缩 压 ≥ ５０ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），平均压≥３０ｍｍＨｇ［２９］；
（８）有其他需要外科手术治疗的心脏病变。
五、风湿性二尖瓣病变外科手术时机的建议

１．判断风湿性二尖瓣疾病患者的手术指征时，
常规手术时机通常设定为在 ＳＴＳ或 Ｅｕｒｏｓｃｏｒｅ评分
小于中危的前提下，而且：

（１）临床状态判断达到至少１项二尖瓣重度病
变指标，建议外科手术治疗（Ⅰ类推荐）。

（２）中度的风湿性二尖瓣病变，合并相关指标
中的至少１项，建议外科手术治疗（Ⅰ类推荐）。
２．风湿性二尖瓣狭窄患者，如外科手术风险较

大，或女性在孕期因风湿性二尖瓣狭窄导致急性左

心衰的患者，建议心脏内、外科医师团队商决定二尖

瓣疾病的干预技术和时机（复杂特殊病例，不做具

体推荐）。

３．对于年龄＜４０岁的风湿性二尖瓣病变患者，
特别是青年、少年患者，风湿性心脏瓣膜病变存在进

一步进展的可能。需要结合实验室检查、病史等资

料，术前排除风湿热活动期状态，再行外科治疗。如

判断外科术前患者处于风湿热活动期，或外科术后

存在风湿疾病进展的可能，应给予相应药物治疗［３０］

（Ⅱ类推荐）。
六、风湿性二尖瓣修复外科手术的建议

目前国内、外已有多个中心开展风湿性二尖瓣

修复手术。研究显示，满意的二尖瓣修复可以使风

湿性瓣膜病患者总体上获益更多［５，１５，２１，３１－３３］。因

此，专家组认为在满足一定的经验和条件的前提下，

外科治疗可以考虑选择二尖瓣修复技术（Ⅱ类推

·４３１· 中华胸心血管外科杂志２０２２年３月第３８卷第３期　ＣｈｉｎＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３８Ｎｏ．３



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表１　风湿性二尖瓣狭窄病程演进分期（引自２０２０年ＡＣＣ／ＡＨＡ瓣膜指南）

分期 定义 瓣叶解剖 瓣膜血液动力学 血液动力学的影响 症状

Ａ 二尖瓣狭窄风险期 舒张期二尖瓣穹隆状 正常的跨瓣血流速度 无 无

Ｂ 二尖瓣狭窄进展期 风湿性瓣膜改变表现为交界的粘连和

　瓣体舒张期的膨隆
瓣口面积＞１５ｃｍ２

跨瓣流速增加

瓣口面积＞１５ｃｍ２

舒张期压力减半时间＜１５０ｍｓ

轻至中度的左心房扩大

肺动脉压正常

无

Ｃ 无症状的严重二尖瓣

　狭窄
风湿性瓣膜改变表现为交界的粘连和

　瓣体舒张期的膨隆
瓣口面积≤１５ｃｍ２

瓣口面积≤１５ｃｍ２

舒张期压力减半时间≥１５０ｍｓ
左心房重度增大

肺动脉收缩压＞５０
　ｍｍＨｇ

无

Ｄ 有症状的严重二尖瓣

　狭窄
风湿性瓣膜改变表现为交界的粘连和

　瓣体舒张期的膨隆
瓣口面积≤１５ｃｍ２

瓣口面积≤１５ｃｍ２

舒张期压力减半时间≥１５０ｍｓ
左心房重度增大

肺动脉收缩压＞５０
　ｍｍＨｇ

运动耐量下降

活动后胸闷

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表２　风湿性二尖瓣反流病程演进分期（引自２０２０年ＡＣＣ／ＡＨＡ瓣膜指南）

分期 定义 瓣膜解剖 瓣膜血流动力学 血流动力学结果 症状

Ａ 风险期 二尖瓣轻度增厚和轻度活动

　受限
无反流束，或反流束面积＜２０％的左心房
　面积

无 无

Ｂ 进展期 二尖瓣瓣叶活动受限，瓣叶中心

性对合消失

中心反流束占２０％～４０％的左心房面积，
　或收缩晚期偏心反流；反流束缩流径直
　径＜０７ｃｍ；反流量＜６０ｍｌ；反流分
　数＜５０％；反流口面积＜０４０ｃｍ２

轻度左心房扩大无左心室扩大

肺动脉压正常

无

Ｃ 无症状期重

　度反流
二尖瓣瓣叶活动受限，瓣叶

　中心性对合消失
中心反流束占＞４０％的左心房面积，或全
　收缩晚期偏心反流；反流束缩流径直
　径≥０７ｃｍ；反流量≥６０ｍｌ；反流分
　数≥５０％；反流口面积≥０４０ｃｍ２

中到重度左心房扩大

左心室扩大

静息或活动后肺动脉

　高压
Ｃ１：左心室射血分数＞０６０和
　左心室收缩径＜４０ｍｍ
Ｃ２：左心室射血分数≤０６０和
　左心室收缩径≥４０ｍｍ

无

Ｄ 有症状期重

　度反流
二尖瓣瓣叶活动受限，瓣叶

　中心性对合消失
中心反流束占＞４０％的左心房面积，或全
　收缩晚期偏心反流；反流束缩流径直
　径≥０７ｃｍ；反流量≥６０ｍｌ；反流分
　数≥５０％；反流口面积≥０４０ｃｍ２

中到重度左心房扩张

左心室扩大

肺动脉高压表现

活动耐量下降

劳力性呼吸

　困难

表３　三尖瓣反流病程演进分期（引自２０２０年ＡＣＣ／ＡＨＡ瓣膜指南）

分期 定义 血流动力学特征 后果 临床症状和表现

Ｂ 进展期三尖瓣反流　　 反流束＜５０％右心房面积；反流束宽度＜０７
　ｃｍ；反流口面积＜０４０ｃｍ２；反流量＜４５ｍｌ

无 无

Ｃ 无症状重度三尖瓣反流 反流束≥５０％右心房面积；反流束宽度≥０７
　ｃｍ；反流口面积≥０４０ｃｍ２；反流量≥４５ｍｌ；
　持续的花彩血流；肝静脉收缩期反流

右心房、右心室扩张；右心房压增高 静脉压增高；无症状

Ｄ 有症状重度三尖瓣反流 反流束≥５０％右心房面积；反流束宽度≥０７
　ｃｍ；反流口面积≥０４０ｃｍ２；反流量≥４５ｍｌ；
　持续的花彩血流；肝静脉收缩期反流

右心房、右心室扩张；右心房压增高 静脉压增高；劳力性胸闷、

　气促

荐），通常情况下，瓣环异常要通过人工瓣环的重塑

完成修复，可使用２０圆针聚酯缝线间断置线。瓣
叶修复可通过 ＳｃｏｒｅＰｒｏｃｅｄｕｒｅ（四步法）来完成修
复。

对于满足外科手术时机条件的患者，若外科医

师预期二尖瓣修复成功可能性在９０％以上，且预期
手术风险很小的情况下（病死率 ＜１％），可以选择
风湿性二尖瓣修复的治疗方案。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

［１］ＷａｔｋｉｎｓＤＡ，ＪｏｈｎｓｏｎＣＯ，ＣｏｌｑｕｈｏｕｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，
ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，１９９０２０１５［Ｊ］．Ｎ
ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１７，３７７（８）：７１３７２２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＮＦ．
００００００００００００１８０５．

［２］ＲｅｍｅｎｙｉＢ，ＥｌＧｕｉｎｄｙＡ，ＳｍｉｔｈＳＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｖｕｌａｒａｓｐｅｃｔｓｏｆｒｈｅｕ
ｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８７（１００２５）：１３３５１３４６．
ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１６）００５４７ｘ．

［３］胡盛寿，高润霖，刘力生，等．《中国心血管病报告 ２０１８》概要
［Ｊ］．中国循环杂志，２０１９，３４（３）：２０９２２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００３６１４．２０１９．０３．００１．

·５３１·中华胸心血管外科杂志２０２２年３月第３８卷第３期　ＣｈｉｎＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３８Ｎｏ．３



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

ＨｕＳＳ，ＧａｏＲＬ，ＬｉｕＬＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅ２０１８ｒｅｐｏｒｔｏｎｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ，２０１９，３４（３）：２０９
２２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０１９．０３．００１．

［４］ＯｔｔｏＣＭ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＲＡ，ＢｏｎｏｗＲＯ，ｅｔａｌ．２０２０ＡＣＣ／ＡＨＡ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶａｌｖｕｌａｒＨｅａｒｔＤｉｓ
ｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，７７（４）：ｅ２５ｅ１９７．

［５］ＦｕＪ，ＬｉＹ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２１，１６２（１）：７２８２．ｅ７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｔｃｖｓ．２０２０．０１．０５３．

［６］ＬｕｏＴ，ＭｅｎｇＸ，ＹａｎＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｏｐｌａｓｔｙａｓａｍａｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ：ｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓａｎｄ
ｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇＣｉｒｃ，２０２０，２９（６）：９４０９４８．ｄｏｉ：
１０．１０１６／ｊ．ｈｌｔ．２０１９．０５．１８９．

［７］ＹａｋｕｂＭＡ，ＤｉｌｌｏｎＪ，ＫｒｉｓｈｎａＭＰＳ，ｅｔａｌ．Ｉｓｒｈｅｕｍａｔｉｃａｅｔｉｏｌｏｇｙａ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｅｒａｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ？
Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，４４（４）：６７３６８１．
ｄｏｉ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｔ０９３．

［８］ＤｉｌｌｏｎＪ，ＹａｋｕｂＭＡ，ＮｏｒｄｉｎＭＮ，ｅｔａｌ．Ｌｅａｆｌｅｔｅｘｔｅｎｓｉｏｎｉｎｒｈｅｕ
ｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，
４４（４）：６８２６８９．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｔ０３５．

［９］中国风湿性二尖瓣外科治疗指征专家共识专家组．中国风湿性
二尖瓣疾病外科治疗指征专家共识［Ｊ］．中华胸心血管外科杂
志，２０１８，３４（４）：１９３１９５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４４９７．
２０１８．０４．００１．
Ｃｈｉｎｅｓｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｅｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．ＥｘｐｅｒｔｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆｓｕｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｒｈｅｕ
ｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓＳｕｒｇ，２０１８，
３４（４）：１９３１９５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４４９７．２０１８．０４．
００１．

［１０］ＴｉａｎｇｅＬ，ＸｕＭ．Ｒｅｐａｉｒｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｂａｓｅｄｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ
ＬｕｎｇＣｉｒｃ，２０１８，２７（７）：８５６８６３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｈｌｃ．２０１７．０５．
１４６．

［１１］ＬｉＹ，ＺｈａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ：ｉｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ（Ｔｏｒｉｎｏ），
２０１９，６０（５）：６１７６２３．ｄｏｉ：１０．２３７３６／Ｓ００２１９５０９．１９．１０８１４２．

［１２］ＬｕｏＴ，ＭｅｎｇＸ．Ｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ：ｔｈｅｓｃｏｒｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
［Ｊ］．ＡｓｉａｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＡｎｎ，２０２０，２８（７）：３７７３８０．ｄｏｉ：
１０．１１７７／０２１８４９２３２０９３５２５１．

［１３］ＮｉｓｈｉｍｕｒａＲＡ，ＯｔｔｏＣＭ，ＢｏｎｏｗＲＯ，ｅｔａｌ．２０１７ＡＨＡ／ＡＣＣｆｏ
ｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１４ＡＨＡ／ＡＣＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌ
ｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，１３５（２５）：ｅ１１５９ｅ１１９５．
ｄｏｉ：１０．１１６１／ＣＩＲ．０００００００００００００５０３．

［１４］ＨａｎＪ，ＴｉａｎＢ，ＷｕＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂａｌｌｏｏｎｍｉｔｒａｌｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙｉｎｍｉｔｒａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｃｕｒｒｅｎｔｅｒａ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０２０，１２（１１）：６７５２６７６０．ｄｏｉ：１０．２１０３７／ｊｔｄ２０１６９４．

［１５］ＳｏｎｇＪＫ，ＫｉｍＭＪ，ＹｕｎＳＣ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｍｉｔｒａｌｂａｌｌｏｏｎｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１０，１３９（１）：１０３１１０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｔｃｖｓ．２００９．０４．００２．

［１６］ＣｏｔｒｕｆｏＭ，ＲｅｎｚｕｌｌｉＡ，ＩｓｍｅｎｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｔｒａｌｃｏｍ

ｍｉｓｓｕｒｏｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｍｉｔｒａｌｃｏｍｍｉｓｓｕｒｏｔｏｍｙ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９９，１５（５）：６４６６５２．

［１７］ＮｏｂｕｙｏｓｈｉＭ，ＡｒｉｔａＴ，ＳｈｉｒａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂａｌｌｏｏｎｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１１９（８）：ｅ２１１
ｅ２１９．ｄｏｉ：１０．１１６１／ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｈａ．１０８．７９２９５２．

［１８］ＫａｒｕｒＳ，ＶｅｅｒａｐｐａＶ，ＮａｎｊａｐｐａＭＣ．Ｂａｌｌｏｏｎｍｉｔｒａｌｖａｌｖｏｔｏｍｙｉｎ
ｊｕｖｅｎｉｌｅｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｉｔｈａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇＣｉｒｃ，２０１４，２３（１２）：１１６５１１６８．ｄｏｉ：
１０．１０１６／ｊ．ｈｌｃ．２０１４．０４．２６１．

［１９］ＭａｒｉｊｏｎＥ，ＭｉｒａｂｅｌＭ，ＣｅｌｅｒｍａｊｅｒＤＳ，ｅｔａｌ．Ｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓ
ｅａｓｅ．Ｌａｎｃｅｔ［Ｊ］．２０１２，３７９（９８１９）：９５３９６４．ｄｏｉ：１０．１０１６／
Ｓ０１４０６７３６（１１）６１１７１９．

［２０］ＲｏｔｈｅｎｂüｈｌｅｒＭ，Ｏ＇ＳｕｌｌｉｖａｎＣＪ，ＳｔｏｒｔｅｃｋｙＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｉｌ
ｌａｎｃｅｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｅｎｄｅｍｉｃｒｅｇｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０１４，２（１２）：ｅ７１７ｅ７２６．ｄｏｉ：１０．
１０１６／Ｓ２２１４１０９Ｘ（１４）７０３１０９．

［２１］ＷａｎｇＺ，ＺｈｏｕＣ，ＧｕＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒｖｅｒｓｕｓｒｅｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＶａｌｖｅ
Ｄｉｓ，２０１３，２２（３）：３３３３３９．

［２２］ＬａｆｃｉＧ，ＣａｇｌｉＫ，ＣｉｃｅｋＯＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ
ａｓａｓｕｂｖａｌｖｕｌａｒａｐｐａｒａｔｕｓｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｅｘＨｅａｒｔ
ＩｎｓｔＪ，２０１４，４１（１）：３３３９．ｄｏｉ：１０．１１４５０３／ｔｈｉｊ１３３２４１．

［２３］ＡｔｈａｎａｓｉｏｕＴ，ＣｈｏｗＡ，ＲａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅａｐｐａｒａｔｕｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｙｎｔｈｅｓｉｓａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｒｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｓｕｒｇｉ
ｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００８，３３（３）：３９１
４０１．

［２４］ＪｉａｏＹ，ＬｕｏＴ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐａｉｒｖｅｒｓｕｓｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅｓｉｎｃａｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｍｉｄｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１９，１１（９）：３９５１３９６１．ｄｏｉ：１０．
２１０３７／ｊｔｄ．２０１９．０８．１０１．

［２５］ＩｕｎｇＢ，ＬｅｅｎｈａｒｄｔＡ，ＥｘｔｒａｍｉａｎａＦ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１８，１０４
（１３）：１０６２１０６８．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｈｅａｒｔｊｎｌ２０１７３１１４２５．

［２６］ＭｅｎｉｃｈｅｌｌｉＤ，ＳｃｉａｃｑｕａＡ，ＣａｎｇｅｍｉＲ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎ，ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎ
Ｐｒａｃｔ，２０２１，７５（３）：ｅ１３７７１．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｉｊｃｐ．１３７７１．

［２７］ＤｒｅｙｆｕｓＧＤ，ＣｏｒｂｉＰＪ，ＣｈａｎＫＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒ
ｇｉｔａｔｉｏｎｏｒｄｉｌａｔａｔｉｏｎ：ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００５，７９（１）：１２７１３２．

［２８］ＶａｎｄｅＶｅｉｒｅＮＲ，ＢｒａｕｎＪ，ＤｅｌｇａｄｏＶ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌｏ
ｐｌａｓｔｙｐｒｅｖｅｎｔｓｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｒｉｃｕｓ
ｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌａｒｄｉｌａｔａｔｉｏｎｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１１，１４１
（６）：１４３１１４３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１０．０５．０５０．

［２９］ＹａｎｇＢ，ＤｅＢｅｎｅｄｉｃｔｕｓＣ，ＷａｔｔＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｎｃｏｍｉ
ｔａｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｎｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１６，１５２
（２）：３９４４００，ｅ１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１６．０２．０３８．

［３０］风湿热诊断和治疗指南专家组．风湿热诊断和治疗指南［Ｊ］．
中华风湿病学杂志，２０１１，１５（７）：４８３４８６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７７４８０．２０１１．０７．０１４．
Ｅｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕ
ｍａｔｉｃｆｅｖｅｒ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｆｅｖｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，１５（７）：４８３４８６．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７７４８０．２０１１．０７．０１４．
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