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摘  要 

主动脉瓣反流(Aortic Regurgitation, AR)合并功能性二尖瓣反流(Functional Mitral Regurgitation, 
FMR)在主动脉瓣反流患者中较为常见。由于左心室血流动力学紊乱，严重的AR将引起心室扩大并最终

导致FMR出现。TAVR术后，持续FMR的AR患者有较差的预后。本综述将系统梳理AR合并FMR的病理生

理机制以及介入治疗策略的最新演变，以期为临床个体化治疗提供参考。 
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Abstract 
Aortic Regurgitation (AR) combined with Functional Mitral Regurgitation (FMR) is common in pa-
tients with aortic regurgitation. Due to the hemodynamic disturbance of the left ventricle, severe 
AR will cause ventricular enlargement and eventually lead to FMR. After TAVR, AR patients with per-
sistent FMR have a poor prognosis. This review will systematically review the pathophysiological 
mechanism of AR combined with FMR and the latest evolution of interventional treatment strate-
gies, in order to provide reference for clinical individualized treatment. 
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1. 引言 

两个及以上心脏瓣膜上同时存在狭窄或关闭不全病变的组合被称为多瓣膜性心脏病(Multiple Valvu-
lar Heart Disease, VHD)，风湿性心脏病是仍为 VHD 的主要病因，有 11% VHD 患者行“双瓣手术”治疗，

其最常见组合为主动脉瓣联合二尖瓣[1]。 
随着全球人口老龄化的加剧，退行性瓣膜病变的比例显著上升，在美国有 4.5%人群存在既往未诊断

的中重度主动脉瓣反流，而在 Michelena 等人研究中有 9% AR 患者合并功能性二尖瓣反流(FMR) [2] [3]。 
单纯 AR 目前有外科手术主动脉瓣置换术(SAVR)以及经导管主动脉瓣置换术(TAVR)两大主要治疗

方式，然而当 AR 合并 MR 时，由于高容量与压力负荷对左心系统带来巨大负担，患者预后往往较单纯

AR 更差。对于 AR 合并 FMR 患者，传统开胸双瓣膜置换或修复手术风险高、围手术期死亡率显著升高。

本文将探讨双瓣反流的血流动力学变化、影像学评估方法并探讨微创介入治疗的应用。 

2. AR 合并 FMR 的病理生理机制 

在 AR 合并 FMR 的演变中，AR 所致的舒张期异常容量超负荷是驱动左心系统进行性重构的原发血

流动力学因素。当患者出现 AR 时，由于主动脉瓣关闭不全，心室收缩期泵出血流量于舒张期反流入左

心室，引发血流动力学紊乱。根据 Frank-Starling 机制，当左心室容量与负荷显著升高后将引起左心室扩

张，早期心肌通过增加收缩力进行代偿，随着心脏重构左心室出现进入失代偿期，左心室迅速扩大以及

收缩功能下降。 
当左心室明显扩张时，二尖瓣环被动拉伸扩张，乳头肌向侧后方及心尖部移位，进而引起二尖瓣叶

的收缩期牵张与对合不良，最终引起 FMR。出现明显 FMR 时，左心室收缩期大量血流由二尖瓣反流至

左心房，而左心室进入舒张末期左心房收缩将血流再次泵入左心室，进而加重左心室容量负荷，增加心

肌代偿做功，加速心肌进入失代偿期。其次，左心房长期受到高容量负荷，心房出现重构后心房颤动发

生率升高以及二尖瓣的再次扩张将使得心室性 FMR 转变为心房心室混合性 FMR。当 AR 合并 FMR 不仅

提示疾病进展至后期，同时其复杂的血流动力学交互更给影像学定量评估以及临床决策带来了巨大的影

响。 

3. FMR 合并 AR 血流动力学评估 

FMR 的存在不仅是 AR 进展的标志，其本身亦对左心系统的整体血流动力学产生显著影响。严重

FMR 为左心室收缩期提供低阻力通路，导致大量血液反流入左心房，进而显著降低有效前向每搏输出量

以及主动脉收缩压。这种前向血流动力学的改变，将减小舒张期主动脉根部与左心室之间的压力阶差。 
在常规多普勒超声心动图评估中，由于压差缩窄促使经主动脉瓣反流束流速峰值降低及压力半衰期

延长，从而在定量测量中易低估 AR 的真实严重程度。其次，当 AR 合并严重 FMR 时，左心室收缩期大
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量血流反流左心房将导致左心室收缩末期容积下降，而左心室舒张末期左心房收缩再次将血流泵入左心

室，引起左心室舒张末容积升高，最终引起左心射血分数“假性正常化”。同时，基于二尖瓣口形态评估

MR 程度的近端等速表面积法，由于 FMR 引起二尖瓣瓣口形态变化最终引起计算误差增大。 

4. AR 合并 FMR 的治疗 

4.1. TAVR 介导的左心室逆向重塑 

传统观念中，严重的单纯无钙化性 AR 因缺乏瓣环钙化作为人工瓣膜的锚定区以及主动脉动脉环未

能提供足够的径向力，被视为经导管主动脉瓣置换术(TAVR)的相对禁忌[4]。近年来，新型自膨胀式瓣膜

及专属锚定机制的迭代，TAVR 逐渐成为 SAVR 手术治疗高风险人群中值得考虑的治疗方案。随着我国

推出 TAVR 在单纯主动脉瓣关闭不全患者应用专家共识以及 2025 年欧洲心脏病学会首次提出不符合外

科手术伴有明显临床症状的重度 AR 患者，如有适合解剖条件，TAVR 治疗是值得考虑的，TAVR 的适

应证得到进一步扩大。 
当 AR 患者早期行 TAVR 治疗，左心室容量以及压力负荷得到改善后，随之心肌出现逆重构，左心

室内径以及二尖瓣瓣环逐渐缩小，FMR 得到改善。然而对于晚期 AR 患者行 TAVR 治疗后，由于心肌出

现广泛纤维化，有研究指出心肌间质纤维化程度的指标越高，患者在 TAVR 术后 1 年内发生左心室逆向

重构的概率越低，且无法逆转的纤维化与不良预后直接相关[5]。心室以及瓣环扩张未见显著下降，FMR
将持续存在。TAVR 治疗后未改善的 FMR 提示不良预后。 

4.2. 传统外科手术的 AR 治疗 

对于症状明显的 AR 合并重度 FMR 患者，外科主动脉瓣联合二尖瓣手术是可采用的治疗手段。但双

瓣置换带来的超长体外循环时间与心肌缺血再灌注损伤，在合并高龄及多脏器衰竭的高危群体中导致了

极高的围手术期死亡率。因 TAVR 微创手术治疗后，左心室血流动力学改善以及心肌逆重构，多数 FMR
可得到改善。对于 AR 合并 FMR 患者治疗选择倾向于优先行 TAVR 治疗后进行严密随访复查，如患者

FMR 未见明显改善或因心力衰竭反复住院，则二尖瓣的手术干预治疗是需要考虑的。 

4.3. 持续 FMR 的微创治疗 

因 TAVR 展现出良好的间接血流动力学获益，但由于基线心肌重构与纤维化程度不同，部分患者在

TAVR 术后 FMR 仍持续存在。对于基线伴有极度左心房扩张、心房颤动介导的心房源性 FMR，或左心

室已发生不可逆性弥漫性间质纤维化的患者，其二尖瓣往往已丧失恢复的能力。 
持续的重度 FMR 是导致干预后远期心力衰竭恶化及心源性死亡的独立危险因素，对于持续性 FMR

经导管二尖瓣缘对缘修复术(TEER)，是值得考虑的。因 TAVR 术后多数 FMR 的改善以及手术风险的显

著升高，目前不常规行双瓣同期微创治疗。对于病情危重或二尖瓣瓣环明显扩张患者行双瓣干预治疗是

可行的，但目前尚未有多中心大样本研究将同期手术与分期手术进行疗效对比。同时对于 MR 反流面积

过大、瓣叶过短，不适用 TEER 治疗患者，经导管二尖瓣置换术是值得考虑的治疗方法[6]。 

5. TAVR 术后 FMR 改善预测 

鉴于经导管主动脉瓣置换术介导的左心室逆向重构对功能性二尖瓣反流(FMR)的改善存在高度的临

床异质性，精准预测 TAVR 术后 FMR 的改善情况是确立治疗方案(孤立 TAVR、一站式或分期双瓣介入)
的先决条件。当前研究已从单一的大体血流动力学评估，逐渐转向涵盖多维度解剖与功能指标的风险因

子体系构建。 
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5.1. 临床基线与心律特征 

临床队列研究一致表明，持续性心房颤动是 TAVR 术后 FMR 未改善负向预测因子。心房颤动不仅

直接导致左心房的进行性重构与扩大，并引起二尖瓣环的继发性扩张诱发“心房源性二尖瓣反流”。由

心房基质改变主导的病理重构，往往无法单纯通过解除左心室层面的主动脉瓣压力或容量超负荷而获得

逆转，当出现心房颤动时，心房性因素对 FMR 的影响将长期存在，同时偏心性二尖瓣反流以及室间隔厚

度亦对 MR 改善有一定预测作用[7] [8]。 

5.2. 二尖瓣的解剖特征 

多层螺旋 CT 及三维超声心动图在 TAVR 前对二尖瓣的解剖学评估，对 FMR 是否改善具有重要预

后价值。Xi [9]等人已证实特定的二尖瓣环形态改变，如 CT 测量的 D 型二尖瓣环周长显著增加，提示二

尖瓣环已发生严重的不可逆几何变异，是二尖瓣反流改善幅度较小的独立预测因素。此外，常规超声心

动图提示的偏心性反流通常反映了严重的不对称性乳头肌移位或局部瓣叶牵张，此类解剖学特征均被证

实是 TAVR 治疗后 FMR 持续存在的强效独立预测指标[7]。由于长期左心室扩张与重构，当左心室容量

负荷解除后，二尖瓣结构出现不可逆损伤，此时 FMR 将转变为原发性二尖瓣反流。 

5.3. 左心室微观重构 

相较于传统超声，利用二维斑点超声追踪技术进行心脏功能评估的左心纵向应变，因能够在心脏发

生重构前以及左室射血分数(LVEF)发生明显恶化前，提供早期识别心脏功能受损，从而对心脏进行早期

干预，而左心室心肌整体纵向应变，通过量化心内膜下心肌的纤维化与受损程度[10] [11]，预测 TAVR 后

左心室重构程度，当左心室有良好的功能储备时，心室术后有充分的逆重构潜能，随着左心室内径的缩

小，二尖瓣瓣环受牵拉扩张程度将得到改善。同时左心房–室偶联指数将二尖瓣视作连接左心房与左心

房之间的“桥梁”，将两大心腔视为整体有机整合，当左心房、二尖瓣与左心室三者间出现结构或功能

的不匹配，则可视作左心房与左心室之间的解偶联。通过左心房舒张末期容积与左心室舒张末期最大容

积进行比值，当二尖瓣出现功能异常，因血流动力学异常引起左心房–左心室间解偶联，当数值越高说

明左心房容积变化越明显，患者可出现劳力性呼吸困难、双下肢水肿等心功能不全表现[12] [13]。因此通

过左心房–室偶联指数可评估二尖瓣功能受损状态以及恢复潜能当患者术前有更差的左心房–室偶联指

数值，那么 TAVR 后 MR 合并 AR 患者的 MR 较难得到改善。 

5.4. 多维模型预测与人工智能应用 

目前虽然有研究指出存在多种因素可预测 MR 合并 AR 患者 TAVR 治疗后 MR 的改善情况，但目前

缺少多中心随机大样本研究，目前尚无良好预测模型构建。同时目前利用人工智能自动测算系统测量左

心房–室偶联指数对 TAVR 术后的死亡率的预测价值已被挖掘[14]。未来利用人工智能对多中心大样本

分析构建良好的 MR 改善预测模型将为手术方案的制定、随访情况以及药物治疗提供重要参考价值。 

6. 讨论 

相较于单纯性主动脉瓣反流，当 AR 合并 FMR 的出现往往有着明显的心功能不全表现，当患者行

TAVR 治疗后多数 FMR 能够改善，FMR 的持续存在表示更差的预后，需要早日进行干预治疗。 
虽然已有 FMR 与 AR 的同期干预的案例报道[15] [16]，但分期还是同期干预目前仍存缺少大型临床

研究。2025 年欧洲心脏病学会已指出对于心室性 FMR，TEER 的推荐已不再需考虑外科手术风险[17]，
同时随着 TMVR 发展填补了 TEER 的短板。未来微创多瓣膜病联合手术将得到广阔发展潜能。但对于不
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同病因引起的 MR 治疗策略存在差异。 
1) 亚组异质性对治疗策略与预后的影响 
既往研究常将 AR 合并 FMR 群体进行同质化分析，未能充分考量其在病因学特征及病理生理机制方

面的高度异质性，而上述因素对干预策略的制定及预后评估具有决定性意义。 
退行性 AR 多见于高龄伴多重合并症群体，其 FMR 多继发于长期左室重构与扩张，此类患者常为

TAVR 的潜在获益者。相反，风湿性或感染性心内膜炎所致的 AR 常伴发二尖瓣器质性损害(呈混合性病

变特征)，单纯纠正主动脉瓣病变难以有效逆转二尖瓣反流，临床常需采用传统的外科双瓣置换或联合修

复术。 
对于心室性 FMR，其核心机制为 AR 引起的左心室重构、球形变及乳头肌移位(即瓣叶拴系效应)。

若受累心肌尚未发生广泛不可逆纤维化，TAVR 术后随着左室容量负荷的解除及心室逆向重构的启动，

心室性 FMR 通常可获得显著改善。 
而心房性 FMR 多见于长期合并心房颤动的患者，其病理生理特征为左心房扩大及二尖瓣环显著扩

张，而左室形态及收缩功能相对保留。对于此类以 aFMR 为主导的患者，单纯实施 TAVR 虽可解除主动

脉瓣反流，却无法逆转心房及瓣环水平的病理重构。其术后 FMR 持续存在的风险极高，远期预后受限，

临床规划中往往需充分考量同期或分期的二尖瓣介入干预(如 TEER 或经导管瓣环成形术)。 
2) 当前研究的局限性 
尽管经导管介入技术为该类患者提供了微创治疗方案，现有相关研究仍存在显著的局限性。首先，

目前关于 AR 合并 FMR 的临床证据多源于单中心、回顾性观察队列，样本量有限且不可避免地存在选择

偏倚。在多数国家和地区，TAVR 在单纯 AR 中的应用仍属“超适应证”范畴；现有研究多采用针对 AS
设计的钙化锚固型瓣膜，这可能增加瓣周漏及永久性起搏器植入的发生率，进而对真实双瓣膜病变远期

预后的客观评估造成干扰。对于 TAVR 术后未改善的持续性 FMR，学术界迄今缺乏标准化的评估时间窗

与干预阈值共识。 
3) 关键科学问题与未来展望 
为实现 AR 合并 FMR 患者的个体化精准治疗，未来仍需攻克以下关键科学问题： 
精准术前预测模型的构建：准确预测单纯 AR 干预后 FMR 转归的无创影像学标志物为当前研究核

心。未来研究应深度整合心脏磁共振(CMR)心肌组织定征技术(定量评估心肌纤维化负担)、三维超声心动

图参数及心肌形变技术(如整体纵向应变 GLS)，以精确鉴别左心室及二尖瓣结构重构的“可逆性”与“不

可逆性”。 
分期干预与同期干预策略的循证优化：针对预测单纯 TAVR 后 FMR 难以逆转的高危患者，其最优

治疗路径的选择尚无定论。这迫切需要开展大样本、多中心的随机对照试验以提供高级别循证医学证据。 
AR 专用经导管器械的研发与临床转化：鉴于单纯 AR 患者缺乏瓣叶钙化及常伴随主动脉根部扩张的

独特解剖学特征，目前针对 AR 治疗的主动脉瓣膜已得到广泛应用，未来以提升瓣膜植入成功率并预防

并发症的发生，是推动该领域技术迭代的临床现实需求。 
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