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·临床研究· 

心脏瓣膜疾病与肺高压相关性的临床分析 

黄  文1，丁  宁1，张石江2，张希龙1，解卫平1，王  虹1* 
（南京医科大学第一附属医院：1呼吸内科，2心胸外科，南京 210029） 

【摘   要】目的  分析心脏瓣膜疾病（HVD）与肺性高血压（PH）患者的临床资料，探讨两者的相关特征及导致

PH发生的危险因素。方法   回顾性地分析2010年4月至2011年10月在南京医科大学第一附属医院心胸外科住院拟

进行手术的256例具有完整临床资料的HVD患者资料，通过病史、体征结合二维心脏超声评估患者基本临床特征如

肺动脉压等，并根据肺动脉压水平分为非PH组（n＝157，肺动脉压＜35mmHg；1mmHg＝0.133kPa）、疑诊PH组

（n＝50，肺动脉压35～50mmHg）和PH组（n＝49，肺动脉压＞50mmHg）。采用多元回归分析等统计学方法比较

并发PH与未并发PH患者的临床资料。结果   256例HVD患者中符合2009年欧洲心脏病学协会PH诊断标准的共49

例。HVD并发PH组年龄为（50.2±8.7）岁，男女比为18∶31。其中，纽约心脏联合会（NYHA）分级（OR＝1.243）、

左房内径（OR＝1.016）、心力衰竭病程（OR＝1.018）是HVD患者并发PH的危险因素。结论   HVD是引起PH的重

要原因，PH患者体质量指数、NYHA分级、心房颤动、心力衰竭时间及左房内径与非PH患者差异有统计学意义，

其中心功能（NYHA分级）差、左房内径大、心力衰竭病程长是并发PH的危险因素。  
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Correlation of heart valvular diseases with pulmonary hypertension：a clinical analysis 
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【Abstract】 Objective  To investigate the relative features of heart valvular diseases (HVD) and pulmonary hypertension (PH), and 

the risk factors of PH by analyzing the clinical data of these patients. Methods  A total of 256 HVD patients with complete clinical 

data receiving surgical treatment in our hospital from April 2010 to October 2011 were subjected in the study. A retrospective analysis 

was carried out on case history, signs and symptoms, results of echocardiography and others on. The patients were divided into 

non-PH group (n＝157, pulmonary pressure＜35mmHg; 1mmHg＝0.133kPa), suspected PH group (n＝50, pulmonary pressure 35 to 
50mmHg) and PH group (n＝49, pulmonary pressure＞50mmHg). Different statistical methods including multiple regressive analysis 

were used between these HVD patients with PH and without PH. Results  In all of the 256 HVD patients, 49 patients were 

diagnosed with PH according to the diagnostic criteria of the European Society of Cardiology 2009. The HVD patients complicated 

with PH had an average age of 50.2 years, in a ratio of male to female of 18∶31. The heart function grade of New York Heart 

Association (NYHA; OR＝1.243), left atrial diameter (LAD; OR＝1.016) and the duration of heart failure (OR＝1.018) were the risk 

factors of PH in HVD patients. Conclusion  HVD is an important cause of PH. Significant differences are seen between PH patients 

and non-PH patients in body mass index, NYHA grade, LAD, duration of heart failure and atrial fibrillation. The lower heart function 

grade of NYHA, the larger LAD, and the longer duration of heart failure are risk factors for PH. 
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肺性高血压（肺高压，pulmonary hypertension，

PH）是由多种病因引起肺血管床受累而使肺循环阻

力增加，最终导致右心衰竭的一类病理生理综合征。

PH的主要特征是肺动脉阻力进行性升高，最终导致
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患者因右心衰竭死亡。2008年，Dana会议重新修订

了PH的分类标准，将PH分为5大类[1]，其中与左心

疾病相关的PH被列为第二大类。 

心脏瓣膜疾病（heart valvular diseases，HVD）

患者如合并PH，围术期死亡率将增加且手术的预后

变差[2]。本文现着重对未手术的HVD患者的临床特

征进行分析，旨在探讨HVD并发PH的危险因素，从

而为HVD患者并发PH提供预测指标。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾2010年4月至2011年10月在南京医科大学第

一附属医院心胸外科住院拟行手术治疗的HVD患者

资料。纳入标准：（1）年龄在18～70岁；（2）处于心

力衰竭稳定期，心功能分级≥Ⅱ级；（3）有风湿热的

症状或体征，并根据2002年至2003年世界卫生组织标

准诊断为风湿性心脏病。符合上述条件的患者共256

例。纳入的病例均有心功能检查的结果，包括心功能

分级、心电图检查、心脏超声和胸部X线片等。左室

射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）

和左房内径（left atrial diameter，LAD）等指标均采

用二维心脏超声检查，并于入院次日早晨行动脉血气

检查（行血气分析前所有患者至少停止氧疗1h）。 

入选256例HVD患者根据肺动脉压水平分为非PH组

（n＝157，肺动脉压＜35mmHg，1mmHg＝0.133kPa）、

疑诊PH组（n＝50，肺动脉压35～50mmHg）和PH组

（n＝49，肺动脉压＞50mmHg）。 

1.2  PH诊断标准 

1.2.1  心功能分级   采用纽约心脏联合会（New 

York Heart Association，NYHA）分级对HVD患者进

行心功能分级（NYHA Ⅰ−Ⅳ级）。 

1.2.2  PH的诊断   根据2009年欧洲心脏病学协会

（European Society of Cardiology，ESC）对PH的诊

断标准[3]，采用二维心脏超声测定肺动脉收缩压、

LAD和LVEF等。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS16.0统计软件进行分析。计数资料的比

较采用c2检验，3组间计量资料的比较采用单因素方

差分析，组间两两比较采用SNK法。PH的危险因素

采用多元回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者的基本临床特征 

256例HVD患者中，女性133例，男性123例，年

龄（51.1±9.8）岁，从出现症状到就诊的时间最短

为0.2年，最长为41年。按照病变累及的瓣膜统计，

单纯二尖瓣病变59例，单纯主动脉瓣病变29例，二

尖瓣合并主动脉瓣病变36例，二尖瓣合并三尖瓣病

变65例，二尖瓣、三尖瓣及主动脉瓣病变67例。所

有患者接受利尿剂、地高辛（digoxin）、血管紧张素

转换酶抑制剂、β受体阻滞剂等药物中≥1种的治疗。

患者的基本情况见表1。 

 
表1  患者基本情况 

Table 1  Basic clinical characteristics of patients 

Index Result 

BMI(kg/m2) 23.47±3.33 

Hypertension[n(%)] 77 (29.6) 

Type of heart valvular disease[n(%)]  

MVD 59 (23.0) 

AVD 29 (11.3) 

MVD＋AVD 36 (14.1) 

MVD＋TVD 65 (25.4) 

MVD＋AVD＋TVD 67 (26.2) 

The course of diseases＞5 years[n(%)] 117 (45.7) 

Medications[n(%)]  

Digoxin 231 (90.2) 

Nitrate drugs 90 (35.2) 

Diuretic 229 (89.5) 

ACEI 160 (62.5) 

Beta blockers 152 (59.4) 

LVEF(%, x±s ) 61.00±8.03 

LAD(mm, x±s ) 50.10±11.86 

BMI: body mass index; MVD: mitral valve disorder; AVD: aortic 
valve disorder; TVD: tricuspid valve disorder; ACEI: angiotensin 
converting enzyme inhibitors; LVEF: left ventricular ejection 
fraction; LAD: left atrial diameter 

 

2.2  PH组患者的临床特征及其与非PH组及疑似

PH组的比较 

HVD并发PH的患者49例，占所有病例的19.14%。

其中女性31例，男性18例，年龄（50.2±8.7）岁。 

PH组、疑诊PH组和非PH组患者年龄、高血压、

氧分压、二氧化碳分压、LVEF等指标差异无统计学意

义（P＞0.05），而LAD、体质量指数（body mass index，

BMI）、心胸比在3组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

性别构成以及基础用药在3组之间方差齐，差异无

统计学意义（P＞0.05）。而HVD的类型在3组间差异有

统计学意义（P＜0.05），疑诊PH和PH患者中以左心瓣

膜合并右心瓣膜病变为主（主要是二尖瓣病变合并三

尖瓣病变以及二尖瓣、主动脉瓣合并三尖瓣病变）。与

非PH组及疑诊PH组比较，PH组病程＞5年的患者比例

较高（P＜0.05）。同时，疑似PH患者和PH患者心房颤

动发生率较高（P＜0.05），心功能分级也相对较差

（P＜0.05）。3组患者基本特征及比较见表2。 
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表2  3组患者临床特征 
Table 2  Basic clinical characteristics of all three groups 

Index Non-PH group Suspected PH group PH group 

Male[n(%)] 84 (53.50) 21 (42.00) 18 (36.73) 

Age(years, x±s ) 51.13±10.54 51.94±8.46 50.16±8.69 

NYHA classification[n(%)]#*    

Ⅱ 27 (17.2) 2 (4.0) 3 (6.1) 

Ⅲ 104 (66.2) 26 (52.0) 29 (59.2) 

Ⅳ 26 (16.6) 22 (44.0) 17 (34.7) 

Type of heart valvular disease[n(%)]*    

MVD 35 (22.3) 8 (16.0) 16 (32.7) 

AVD 26 (16.6) 2 (4.0) 1 (2.0) 

MVD＋AVD 27 (17.2) 6 (12.0) 3 (6.1) 

MVD＋TVD 36 (22.9) 16 (32.0) 13 (26.5) 

MVD＋AVD＋TVD 33 (21.0) 18 (36.0) 16 (32.7) 

BMI(kg/m2, x±s )#△ 23.74±3.20 24.03±3.40 22.07±3.35 

Cardio-thoracic ratio( x±s )* 0.58±0.07 0.76±0.43 0.73±0.45 

The incidence rate of atrial fibrillation(%)*# 40.8 76.0 73.5 

Heart failure duration(＞5 years, %)# 37.6 51.0 68.8 

Hypertension[n(%)] 48 (30.6) 16 (32.0) 11 (22.4) 

LVEF(%, x±s ) 61.58±7.57 59.57±9.33 60.58±7.96 

LAD(mm, x±s )#* 46.75±10.02 55.22±10.40 55.59±14.66 

pH( x±s ) 7.44±0.036 7.45±0.03 7.45±0.03 

PCO2(mmHg, x±s ) 39.88±4.75 40.31±4.54 39.40±7.43 

PO2(mmHg, x±s ) 87.08±10.51 84.88±12.18 82.70±11.80 

PH: pulmonary hypertension; NYHA: New York Heart Association; MVD: mitral valve disorder; AVD: aortic valve disorder; TVD: tricuspid 
valve disorder; BMI: body mass index; LVEF: left ventricular ejection fraction; LAD: left atrial diameter; PCO2: partial pressure of carbon 
dioxide; PO2: partial pressure of oxygen. 1mmHg＝0.133kPa. Compared between suspected PH group and non-PH group, *P＜0.05; compared 

between PH group and non-PH group, #P＜0.05; compared between PH group and suspected PH group, △P＜0.05 

 
2.3  HVD患者并发PH危险因素的分析 

将年龄、性别、心功能分级、心胸比、BMI、心

脏瓣膜类型、收缩压、舒张压、心脏超声检查（LVEF

和LAD）、心房颤动、动脉血气结果等指标纳入多元

线性回归分析，结果提示LAD、NYHA分级和心力衰

竭时间是并发PH的危险因素（P＜0.05；表3）。 

 
表3  PH的危险因素分析结果 

Table 3  The risk factor for developing PH 

Item OR P 95%CI 

LAD 1.016 0.001 1.006−1.026 
Heart failure 

duration 
1.018 0.009 1.004−1.032 

NYHA 
classification 

1.243 0.013 1.073−1.413 

PH: pulmonary hypertension; LAD: left atrial diameter; NYHA: 
New York Heart Association 

 

3  讨  论 

引起左心疾病相关的PH疾病主要包括左心收

缩和舒张功能障碍性疾病和HVD。目前，左心收缩

和舒张功能障碍性疾病已经取代二尖瓣疾病成为

引起左心疾病相关PH的最常见原因，但瓣膜疾病

仍然是引起PH的重要原因之一[4]。根据研究对象及

目的的不同，文献报道的PH发病率也有所不同，有

的发生率可高达78%和67%，有的则相对较低，仅

为29%[5]。本组病例中，疑似PH和PH患者约占所有

患者的38.7%。 

本组患者伴发PH的比例相对较低，可能是因

为：（1）本组采用的是2009年ESC对PH的诊断标准，

而许多作者诊断PH则是以右室收缩压为依据[6]，可

能会导致过度诊断；（2）本组患者LVEF较高，平均

值＞60%，导致PH比例偏低；（3）本组瓣膜病变类

型多样，不仅包括相对容易合并PH的二尖瓣狭窄、

反流，主动脉瓣狭窄，还包括较少引起PH的主动脉

瓣反流，而严重的主动脉瓣反流患者中PH的发病率

相对较低，为10%～20%[5]。 

性别差异一直是PH研究的热点[7]。本组数据显

示，PH组中女性患者的比例高于其他两组（P＞0.05）。

Hart等[8]发现并发PH的二尖瓣狭窄患者以女性为主，

并发PH的主动脉瓣狭窄患者中也存在同样的现象[9]。

今后我们可以进一步收集相关病例并对不同瓣膜病变

的类型进行细化，从而研究性别构成对HVD伴发PH

有无影响。 

左心疾病引起PH的机制十分复杂[10]。首先，左

心充盈压升高，引起肺静脉压的升高，从而破坏肺
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泡-小血管屏障。在急性情况下，这种病变是可逆

的 [11,12]。但是，如果肺静脉压持续增高，肺泡-毛细

血管屏障的膜就会发生不可逆的重构[13]。而且，肺

静脉压的持续增高会使肺静脉和肺动脉的结构发生

不可逆的改变，如肺小动脉的肌化、中层肌纤维层

的增生以及远端肺小动脉的内皮增生。远端肺动脉

和肺小动脉的病理学和功能学改变导致了肺静脉阻

力的升高，最终决定了PH的程度。总的来说，心脏

瓣膜病继发PH是左心室前负荷增大、肺血管长期慢

性被动重建的结果[12]。 

在HVD中，PH的发生与心功能的恶化是互相促

进的。本研究结果也佐证了这一点，相较于单纯左心

瓣膜疾病的患者，同时合并右心瓣膜疾病的患者

NYHA分级更差，PH的患病率更高（P＜0.05）。同时

PH组相较于非PH组NYHA分级相对较差（P＜0.05），

这点也与Hart等的研究结果一致。PH患者可能更易发

生心房颤动（P＜0.05），且其LAD更大（P＜0.05）。

有研究指出，心房颤动主要是由长期压力超负荷导致

的右房和右室重构引起，可造成PH患者心功能进一

步下降[14]，心房颤动的发生与左房增大以及左房内

压力增高相关[15]。 

BMI在PH组与非PH组及疑诊PH组之间差异有

统计学意义，可能是因为PH患者右室功能受损，而

右室功能受损可以促进体质量的降低，具体作用机

制可能包括：（1）右室功能受损会导致肝循环以及

内脏循环的静脉循环堵塞，这会引起患者食欲差、

肠动力不良、脂肪吸收不良、小肠壁的渗透性增加

从而导致蛋白的丢失以及内毒素的移位；（2）右室

功能受损导致心排出量降低从而引起神经激素的激

活，促进代谢[16]。 

本研究发现LAD值较大者易并发PH（P＜0.05），

这与Mutlak等[17]对主动脉瓣狭窄合并PH的研究结果是

一致的。LAD增大是反映心脏舒张功能障碍的指标。

左心充盈压（无论是左房、左室还是两者兼有）升高导

致肺静脉压被动升高，破坏肺泡毛细血管壁[10]，从而

引起PH病理的一系列变化。 

出现症状到就诊的时间可能也是瓣膜病患者并

发PH的危险因素之一。这与Torres-Macho等[18]的研

究结果一致。并发PH时的病理改变和时间的联系是

内在的，所以这方面的文献较少。时间是发生PH的

一个危险因素，很可能是因为当病变处于“早期被

动”阶段（＜5年），肺动脉尚未发生结构性改变，

可以用血管扩张剂逆转。而如果病变发展至后期，

肺血管压力持续存在（＞5年），肺静脉和肺动脉会

发生结构上的改变。 

此外，本研究尚存在一定的局限。如PH的诊断

标准：右心导管测定肺动脉平均压是诊断PH的金标

准，本研究诊断PH采用了彩色多普勒超声主要是考

虑到患者病情重、部分有心房颤动等，而右心导管术

是有创性检查且存在一定的风险；同时彩色多普勒超

声是PH无创筛查的最重要的方法之一[19]。此外，本

研究纳入分析的病例都是外科住院患者，存在一定选

择偏倚，不能代表整个人群，所得出的结论不能完全

代表所有HVD的情况。以上分析的这些预测因素有

助于临床预测HVD患者并发PH的风险，并及时采取

相应治疗措施，防止病变进一步恶化。 
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