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体重指数对主动脉瓣狭窄患者瓣膜置换术后早期预后的影响

张浩然，宋晓蓉，刘笑梅
安徽医科大学第二附属医院心脏大血管外科，合肥２３０６０１

［摘要］　目的　探讨体重指数（ＢＭＩ）对行主动脉瓣置换术（ＳＡＶＲ）的单纯主动脉瓣狭窄（ＡＳ）患者早期预
后的影响。方法　回顾性分析安徽医科大学第二附属医院心脏大血管外科２０１９年６月至２０２０年６月间５１例
行ＳＡＶＲ的患者的临床资料，根据其ＢＭＩ分为３组：体重正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２），超重组（２４．０
ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜２８．０ｋｇ／ｍ２），肥胖组（ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２）。分析３组患者各项指标的差异以及 ＢＭＩ对于 ＳＡＶＲ
术后早期预后的影响。结果　肥胖组患者术前的糖尿病患病率、高血压患病率、血红蛋白浓度、左室内径（ＬＶ），
左房内径（ＬＡ），右室内径（ＲＶ）均高于体重正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多重线性回归分析提示：患
者的ＢＭＩ与重症监护时间（ｒ２＝０．５５４，Ｐ＝０．０１５）及住院时间（ｒ２＝０．４９０，Ｐ＝０．０１４）呈正相关性，肥胖组的重症
监护时间（Ｐ＝０．００９）及住院时间（Ｐ＝０．０１０）均较体重正常组明显增加。结论　ＡＳ患者术前 ＢＭＩ水平与
ＳＡＶＲ术后在重症医学科滞留时间和住院时间有关。

［关键词］　心脏瓣膜假体植入；主动脉瓣狭窄；肥胖；人体质量指数；预后
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　　主动脉瓣退行性病变常见于老年人，现已经成
为西方发达国家最常见的心脏瓣膜病变以及主动脉

瓣置换的主要原因之一［１２］。过去，由于经济水平相

对落后，我国心脏瓣膜病的病种构成与西方国家有

着较大的不同，以风湿性心脏瓣膜病变为主。但随

着我国人民生活水准及医疗水平的提高，平均寿命

延长，人口老龄化现象加剧，以主动脉瓣狭窄（ＡＳ）
为主的老年退行性瓣膜病的发病率逐年增加［３４］，可

以预见到在不远的将来，主动脉瓣退行性病变将成

为威胁我国老年人口生命健康的主要问题之一。

与此同时，肥胖也正日益成为危害我国人民健

康的重要疾病，是诱发糖尿病、高血压、冠心病等多

种疾病的主要危险因素［５］。但是，近年来有研究发

现肥胖对一些疾病的生存预后以及患者的生命质量

存在更复杂的影响，甚至出现了“肥胖矛盾”现象，

即较高体重指数（ＢＭＩ）者的生存率较高，死亡率更
低，尤其是在心血管疾病领域。肥胖似乎并非只是

危害人类健康的不利因素，特定条件下甚至有益于

心血管疾病患者的预后［６７］。本研究分析 ＢＭＩ与行
主动脉瓣置换术（ＳＡＶＲ）的单纯 ＡＳ的患者早期预
后的关系，探究该类患者是否存在“肥胖矛盾”现

象，为临床诊疗提供实践依据。

１　资料和方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１９年６月至２０２０
年６月间于安徽医科大学第二附属医院心脏大血管
外科接受ＳＡＶＲ的单纯ＡＳ患者５１例，其中男性３６
例，女性１５例；年龄（５８．８±１１．４）岁。
１．２　纳入与排除标准　纳入条件：（１）患者存在主
动脉瓣狭窄相关临床表现，心功能评级Ⅱ级及以上；
（２）患者存在外科手术指征；（３）患者影像学检查及
术后病理结果支持主动脉瓣狭窄诊断。排除标准：

（１）患者有３０ｄ内心肌梗死病史；（２）患者合并其

他心血管系统疾病需行同期手术；（３）重度心力衰
竭［左室射血分数（ＬＶＥＦ）≤３０％］；（４）左心室流出
道梗阻；（５）患者合并恶性肿瘤、重度血液系统疾病
等严重基础疾病；（６）患者既往有心脏瓣膜手术史；
（７）患者病历资料不完整。
１．３　研究方法　收集患者临床基线资料、超声心动
图数据、患者的重症监护时间及住院时间。根据

ＢＭＩ的中国参考标准［８］，将研究对象分为３组，体重
正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２）；超重组
（２４．０ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜２８．０ｋｇ／ｍ２）；肥胖组（ＢＭＩ≥
２８．０ｋｇ／ｍ２）。本研究选取的５１例患者均无围术期
死亡，在出院３０ｄ后的随访中也无死亡事件发生，
故选取重症监护时间及住院时间作为评价患者早期

预后的标准。

１．４　手术方法　患者麻醉后，取平卧位，胸部正中
切口进胸，上下腔静脉及主动脉插管建立体外循环，

并由右上肺静脉置入左心引流管至左心室行左心引

流，中度血液稀释，中度低温体外循环。升主动脉阻

断，经左右冠状动脉开口处灌注心脏停搏液行心肌

保护。选择合适的人工瓣膜，间断水平褥式缝合主

动脉瓣环，以３０聚丙烯缝线连续双道缝合主动脉
切口。探查各吻合口及插管处，确定无出血后，缝合

心包，放置引流管，合拢胸骨、皮下组织及皮肤。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进
行数据分析。计量资料呈正态分布采取ｘ±ｓ表示，
组间差异采用方差分析。计数资料以例数与百分比

表示，采用χ２检验，必要时采取 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以
Ｑ检验行两两比较。使用多元线性回归行多因素分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料分析　３组患者的年龄、性别等因素
差异无统计学意义。３组患者术前的糖尿病患病率
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（７．１％、１１．８％、５０％，Ｐ＝０．０３１）、高血压患病率
（２５．０％、６４．７％、８３．３％，Ｐ＝０．００３）、血红蛋白浓
度（１２６．３６ｇ／Ｌ、１２３．２９ｇ／Ｌ、１５１．００ｇ／Ｌ，Ｐ＝
０．０１２）差异有统计学意义。肥胖组患者术前糖尿
病患病率、高血压患病率、血红蛋白浓度均高于正常

体重组。见表１。
２．２　影像学资料分析　３组患者的主动脉瓣环径、
ＬＶＥＦ等差异无统计学意义。３组患者的左室内径
（５５．９３ｍｍ、５３．４１ｍｍ、６７．００ｍｍ，Ｐ＝０．０２０），左房
内径（３７．３２ｍｍ、４１．６５ｍｍ、４８．８３ｍｍ，Ｐ＝０．００５），
右室内径（２０．６４ｍｍ、２１．８１ｍｍ、２３．００ｍｍ，Ｐ＝
０．０４６）差异有统计学意义。见表２。

表１　３组ＳＡＶＲ患者临床一般资料的比较

组别 例数
糖尿病病史

［例（％）］
高血压病史

［例（％）］
术前血红蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

正常体重组 ２８ ２（７．１） ７（２５．０） １２６．３６±２１．７３
超重组 １７ ２（１１．８） １１（６４．７）ａ １２３．２９±１６．８７
肥胖组 ６ ３（５０．０）ａ ５（８３．３）ａ １５１．００±９．６１ａｂ

χ２或Ｆ值 ６．０１４ １０．５１８ ４．８９４
Ｐ值 ０．０３１ ０．００３ ０．０１２

　　注：与正常体重组比较，ａＰ＜０．０５，与超重组比较，ｂＰ＜０．０５。

表２　３组ＳＡＶＲ患者影像学资料中的差异（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例数 ＬＶ ＬＡ ＲＶ
正常体重组 ２８ ５５．９３±９．１１ ３７．３２±６．６３ ２０．６４±２．３６
超重组 １７ ５３．４１±１０．０６ ４１．６５±９．５１ ２１．８１±２．５０
肥胖组 ６ ６７．００±１３．１５ａｂ４８．８３±７．２２ａ ２３．００±１．１０ａ

Ｆ值 ４．２２８ ５．９２３ ３．２９２
Ｐ值 ０．０２０ ０．００５ ０．０４６

　　注：ＬＶ为左室内径；ＬＡ为左房内径；ＲＶ为右室内径；与正常体

重组比较，ａＰ＜０．０５；与超重组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　早期预后的回归分析　以重症监护时间及住
院时间作为因变量，以患者的临床基线资料指标及

影像学指标作为自变量，行多因素线性回归，结果显

示：患者重症监护时间与ＢＭＩ呈正相关（ｒ２＝０．５５４，
Ｐ＝０．０１５），与其余指标无明显相关性（Ｐ＞０．０５），
见表３；患者住院时间与ＢＭＩ呈正相关（ｒ２＝０．４９０，
Ｐ＝０．０１４），与其余指标无明显相关性（Ｐ＞０．０５），
见表４。为了明确不同ＢＭＩ对于重症监护时间及住
院时间的影响，对３组数据的重症监护时间及住院
时间行ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，结果表明：肥胖组的重
症监护时间（Ｐ＝０．００９）及住院时间（Ｐ＝０．０１０）均
高于正常体重组，差异有统计学意义。

表３　ＳＡＶＲ患者重症监护时间的多元线性回归分析结果

影响因素
非标准化

回归系数

标准化

回归系数
ｔ值 Ｐ值

ＢＭＩ ０．４４０ ０．４７２ ２．５４３ ０．０１５
术前血红蛋白 －０．００９ －０．５７０ －０．３９２ ０．６９７
高血压病史 ０．４５４ ０．０６９ ０．４６０ ０．６４８
糖尿病病史 －１．５４０ －０．１６３ －１．１３３ ０．２６４
ＬＡ ０．０２５ ０．０６４ ０．３７６ ０．７０９
ＬＶ ０．０５２ ０．１６５ １．０８１ ０．２８６
ＲＶ －０．３８４ －０．２８５ －１．７９２ ０．０８０

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＬＶ为左室内径；ＬＡ为左房内径；ＲＶ为右

室内径。

表４　ＳＡＶＲ患者住院时间的多元线性回归分析结果

影响因素
非标准化

回归系数

标准化

回归系数
ｔ值 Ｐ值

ＢＭＩ ２．３７９ ０．５１０ ２．５６１ ０．０１４
术前血红蛋白 －０．０７９ －０．０９９ －０．６３７ ０．５２７
高血压病史 ６．７６９ ０．２０７ １．２７９ ０．２０８
糖尿病病史 ２．８０６ ０．０５９ ０．３８５ ０．７０２
ＬＡ ０．１９７ ０．１０２ ０．５６１ ０．５７８
ＬＶ ０．０４７ ０．０３０ ０．１８５ ０．８５４
ＲＶ －２．２３４ －０．３３２ －１．９４２ ０．０５９

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＬＶ为左室内径；ＬＡ为左房内径；ＲＶ为右

室内径。

３　讨论
主动脉瓣的退行性钙化主要发生于瓣膜的主动

脉侧，慢性炎症细胞的渗入导致基底膜发生断裂，纤

维层出现脂质堆积，进而增厚、钙化。这一现象沿主

动脉瓣环逐渐向瓣膜的游离缘扩展，致使瓣膜不均

匀增厚，伴有大量钙沉积，导致瓣膜结构发生扭曲，

主动脉瓣口的有效面积减小［９］，机体通过左心室向

心性肥大来代偿这一过程导致的心室壁应力增加。

疾病早期，由于心室肥大提供的代偿作用，患者通常

无明显临床症状。随着病程的进展，瓣膜的扭曲逐

渐加重，瓣口面积缩小到５０％以下时，心室肥大已
经不能代偿心室壁应力的增加，左心室长期处于高

负荷状态带来的心室重构会严重影响患者的心脏功

能。心肌代偿性肥厚和心室扩张，导致左心室舒张

期顺应性下降，心肌耗氧量的增加，冠脉血流量减

少，左心室心肌收缩力降低，心排出量降低；左心压

力增高和排血功能减退导致肺循环血液瘀滞，诱发

肺血管痉挛、重塑，肺动脉压力增高，右心负荷不断

加重，最终引发全心功能的衰竭，患者出现呼吸困
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难、晕厥、心绞痛及心力衰竭等临床症状。

对于出现临床症状的患者，若不进行治疗干预，

年病死率达２５％，通常生存时间仅２～３年［１０］。经

导管主动脉瓣置换术（ＴＡＶＩ）和 ＳＡＶＲ是目前可供
选择的两种主要治疗方案。虽然新方法 ＴＡＶＩ创伤
较小，恢复快，但受限于手术器械及手术经验的不

足，在我国大多数地区，ＳＡＶＲ依然是治疗 ＡＳ的主
要方法。ＳＡＶＲ手术技术成熟，成功率高，可以明显
改善患者的症状并有效降低病死率。

虽然ＳＡＶＲ手术治疗的方式现已相当完善，但
主动脉瓣置换需要在低温、体外循环下行开胸手术，

手术创伤大，术后早期可能出现心排血量降低，心律

不齐，急性肾功能损害等并发症，如何改善患者

ＳＡＶＲ的早期预后是我们需要重点关注的问题。
肥胖是遗传和环境因素相互作用而引起的一种

慢性代谢性疾病，是体内脂肪蓄积过多的一种状态。

世界卫生组织已将它与心血管病、糖尿病、高血压、

癌症等并列为慢性病［１１］。无论是发达国家还是发

展中国家，肥胖率均在逐年攀升。在１９８９—２００９年
间，我国净肥胖人口的年均增长率为 ３８．１％［１２］。

肥胖的高发生率和危害性后果对人们的生存预后、

生命质量产生了严重影响，已得到多数专家学者的

公认。

肥胖也被认为是一种慢性炎症状态，在肥胖人

群中，脂联素的表达水平降低［１３］，这是一种具有抗

炎能力的内源性生物活性多肽，其表达的降低会直

接导致机制抗炎机制的失衡。由于肥胖和主动脉瓣

退行性狭窄的病变都具有慢性炎症性质。１项选取
了英国生物银行中３６７７０３例成年人的孟德尔随机
化研究发现，较高的ＢＭＩ与主动脉瓣狭窄的风险增
加相关［１４］。

肥胖会导致左心室质量密度提高，心脏脂肪的

分布直接影响心脏的形态与功能，其对心脏腔室的

大小有着直接的影响［１５１６］。１项对３１例健康青壮
年肥胖者的心脏ＭＲＩ检测表明，肥胖患者左心室壁
厚度增加，左心室腔扩大［１７］。本研究显示，肥胖组

的患者比正常体重组有着更大的左房、左室及右室

内径，这在一定程度上佐证了这一观点。

“肥胖矛盾”这一概念于１９９６年由Ｅｌｌｉｓ等首次
提出，他们在３５７１例患者接受 ＰＣＩ治疗后生存率
的研究中发现，超重及肥胖人群的住院病死率较正

常体重人群低［１８］。随后，诸多研究证实了这一现

象，“肥胖矛盾”也受到了人们的广泛关注，成为人

们关注的热点之一。Ｗｏｌｎｙ等［１９］通过对接受经皮

冠状动脉介入术（ＰＣＩ）患者五年全因病死率的分析
发现，与正常 ＢＭＩ患者相比，２５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜３５
ｋｇ／ｍ２的患者全因病死率降低。一项针对亚洲心力
衰竭患者的队列研究发现，在１１个地区的５９６４例
心力衰竭患者中，ＢＭＩ高于正常的患者的心力衰竭
住院率及病死率更低［２０］。关于这一现象的成因，一

种猜想认为，“肥胖矛盾”的发生可能与肥胖患者的

营养储备功能有关。肥胖患者在手术后不易出现营

养不良的情况，因此有着较好的预后。另一种猜想

认为“肥胖矛盾”的发生与炎症水平的强度有关。

Ｍｕｌｌｅｎ等［２１］的研究发现，ＢＭＩ较高的肺损伤患者体
内炎症水平减弱。而在达拉斯心脏研究中心进行的

一项研究［２２］表明，肥胖的个体中，ＣＲＰ与多个动脉
粥样硬化表型之间的关联减少。这些假说可以在一

定程度上解释“肥胖矛盾”这一现象，然而缺少更多

的研究去证实。

由于肥胖本身对心脏的形态与功能有影响，肥

胖患者比正常体重的患者有着更严重的心室重构现

象，这使得他们在ＳＡＶＲ术后心功能恢复较慢，这可
能是肥胖患者重症监护时间与住院时间都明显延长

的原因之一。另一方面，肥胖是糖尿病的独立危险

因素，在本研究中，肥胖患者术前糖尿病患病率也明

显高于正常体重患者，这大大增加了术后发生感染

和切口愈合不良的可能性，同样会延长患者的重症

监护时间与住院时间。在１项对５００例心脏瓣膜置
换术患者的前瞻性队列研究中，肥胖与患者术后病

死率无明显关联，较高的 ＢＭＩ指数仅提示更高的术
后感染可能，没有所谓的“肥胖矛盾”现象出现。

本研究未见“肥胖矛盾”现象，肥胖组患者住院

时间及重症监护时间均较正常组有显著延长。基于

本项目的研究结果推测，住院时间的延长可能一定

程度上与肥胖组有着更严重的心室重构及心肌纤维

化有关。肥胖导致的慢性炎症状态对 ＡＳ患者主动
脉狭窄及心室重构的进展有促进作用，虽然手术可

以解除瓣膜狭窄和左室流出道梗阻的问题，减轻左

心室内的压力，但在长期过高的压力负荷下产生纤

维化的心肌并不能在短时间内恢复，甚至在术后较

长的一段时间内，患者的心力衰竭状况仍会持续存

在。其次，肥胖患者的心肌耗氧量更高，这等于进一

步加重了心力衰竭的症状，从而延长了住院时间。

另外，肥胖会降低患者呼吸系统的顺应性，腹部过多

的脂肪会压迫横膈使之上抬，使肺容积减少，形成限
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制性通气障碍［２３］。因此，肥胖患者在重症医学科发

生急性呼吸窘迫综合征的概率较正常患者大大增

加，气管插管状态下更容易发生并发症。肥胖人群

中较高的糖尿病发病率也导致肥胖患者术后切口愈

合情况不佳，这都是重症监护时间延长的原因。

研究表明，肥胖会加重心室重构，增加糖尿病，

高血压等疾病的发病率，对 ＳＡＶＲ的预后有着不良
影响，较高的 ＢＭＩ可以作为预后不良的预测指标。
ＡＳ患者应当保持合理的 ＢＭＩ，这对减缓疾病的进
展，改善疾病预后有着重要的意义。而体重较高的

患者在围术期也需要得到更多的关注，以期减少术

后并发症的发生率，缩短住院时间，提高患者的生存

质量，节省患者的住院开支。

综上所述，ＳＡＶＲ治疗的主动脉瓣狭窄患者的
早期预后不存在“肥胖矛盾”现象，患者的ＢＭＩ可以
作为评估其在重症医学科滞留时间及其住院时间的

一项重要指标。为了减少手术后的住院时间及围术

期并发症的风险，ＡＳ患者应当控制自身的体重至正
常水准。
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