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指南·共识·规范

左心瓣膜术后三尖瓣反流诊疗中国

专家共识（２０２２ 版）

国家心血管病专家委员会微创心血管外科专业委员会

通信作者：王春生　 Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ． ｃｈｕｎｓｈｅｎｇ＠ ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ． ｓｈ． ｃｎ
魏来 ｗｅｉ． ｌａｉ＠ ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ． ｓｈ． ｃｎ

　 　 【摘要】　 左心瓣膜术后远期可发生三尖瓣反流。左心瓣膜术后单纯三尖瓣反流是指在二尖瓣和 ／
或主动脉瓣置换或成形术后远期出现单纯三尖瓣反流，而左心瓣膜不存在需要再次干预的显著病变。

由于严重的三尖瓣反流影响患者的长期预后，因此需要再次外科或介入手术治疗。然而，目前瓣膜指南

中对于左心瓣膜术后单纯三尖瓣反流再次行三尖瓣手术干预的时机和方式尚无明确建议。当前多种微

创外科技术和介入治疗的应用可能降低了三尖瓣手术的病死率。为进一步加深对左心瓣膜术后单纯三

尖瓣反流的理解、规范治疗、改善预后、促进协作，国家心血管病专家委员会微创心血管外科专业委员会

牵头从发病机制、术前评估、手术干预指证、外科手术、介入手术、围手术期管理等方面撰写了本专家共

识。
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　 　 随着心脏外科的不断发展，越来越多的左心瓣
膜疾病通过手术得到了有效的治疗。研究发现，部

分患者在远期随访过程中可出现三尖瓣反流（ｔｒｉ
ｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，ＴＲ）。左心瓣膜术后单纯三尖
瓣反流（ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ
ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｉＴＲＬＳＶＳ）是指在二尖瓣和 ／或主动脉

瓣置换或成形术后远期出现单纯三尖瓣反流，而左

心瓣膜不存在需要再次干预的显著病变。由于严重

的三尖瓣反流会导致右心衰竭、肝肾功能受损、体循

环淤血等并发症，影响患者的长期预后，往往需要再

次手术干预。

当前瓣膜指南中对于 ｉＴＲＬＳＶＳ 患者再次行三
尖瓣手术干预的时机和方式尚无明确建议［１ － ４］。以

往单纯三尖瓣手术（ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ｉＴＶＳ）的病死率通常在 １０％左右［５ － １３］。尽管缺乏高

质量的前瞻性研究数据，多种微创外科技术的应用

可能降低了手术病死率和并发症发生率［１１ － １９］。近
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年来，随着介入技术的发展，经导管三尖瓣修复或置

换也成为部分患者的可选方案［２０ － ２１］。因此，为进一

步加深对 ｉＴＲＬＳＶＳ的理解、规范治疗、改善预后、促
进协作，国家心血管病专家委员会微创心血管外科

专业委员会牵头制订了本专家共识。

发病机制

三尖瓣曾经被称为“被遗忘”的瓣膜，因为三尖

瓣反流通常是继发于左心瓣膜疾病，而非原发性疾

病。曾经学术界普遍认为，纠正了左心瓣膜病变之

后三尖瓣反流会自行好转。然而，越来越多的证据

表明，即使处理了左心瓣膜问题，部分患者的三尖瓣

反流在远期仍会存在甚至进一步加重。

左心瓣膜术后发生三尖瓣反流的机制是多因素

且复杂的［２２］，目前尚未完全明确，推测可能的机制

包括：（１）左心瓣膜手术时选择的人工瓣膜或成形
环开口面积偏小造成相对性狭窄，导致左心房压增

高，进一步引起肺动脉高压和右心室扩大，造成功能

性三尖瓣反流［２３］；（２）合并存在的持续性房颤造成
右心房及三尖瓣瓣环的扩大［２４］；（３）风湿性病变累
及到三尖瓣，导致三尖瓣瓣叶出现风湿性的增厚、挛

缩、融合，引起器质性三尖瓣反流［１１］；（４）前次左心
瓣膜手术时未处理轻中度三尖瓣反流；或处理的方

法不恰当，如没有应用成形环等［２５］；（５）起搏导线穿
过三尖瓣，影响瓣叶闭合［２６］；（６）合并存在的冠心病
可能会导致三尖瓣反流［２７］。

鉴于此，对前次左心瓣膜手术提出如下建议：

（１）在条件和技术允许的情况下尽可能行瓣膜修
复；（２）如需行瓣膜置换，则尽可能选用大尺寸的人
工瓣膜；（３）如三尖瓣存在轻中度反流或三尖瓣瓣
环扩大，则同期行三尖瓣成形术；（４）如存在房颤，
则同期行房颤消融术。

术前评估

建议术前常规进行经胸超声心动图检查，评

估三尖瓣反流程度、右心房、右心室大小及功能、

肺动脉压等［２８］。三尖瓣反流程度建议采用扩展

分级（表 １）［２９ － ３３］。其中，缩流颈宽度（ｖｅｎａ ｃｏｎｔｒａｃ
ｔａ ｗｉｄｔｈ，ＶＣＷ）建议选取右心室流入道切面和心尖
四腔心切面的两个垂直切面测量并取平均值［３４］。

二维近端等速表面积法（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｓｏｖｅｌｏｃｉｔｙ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｒｅａ，ＰＩＳＡ）建议进行速度校正。校正系数为
ＶＴＲｐｅａｋ ／（ＶＴＲｐｅａｋ － Ｖａ），Ｖａ 为 ＰＩＳＡ 测量时的血流失
真速度（ａｌｉａｓｉｎｇ ｖｅｌｏｃｉｔｙ），ＶＴＲｐｅａｋ 为 ＴＲ 峰值流
速［３５］。三维 ＰＩＳＡ法无需速度校正［３６］。

表 １　 三尖瓣反流程度分级

评估指标 轻度反流 中度反流 重度反流 极重度反流 巨量反流

缩流颈宽度（双平面） ＜ ３ ｍｍ ３～ ６ ９ ｍｍ ７～ １３ ｍｍ １４～ ２０ ｍｍ ≥２１ ｍｍ
ＥＲＯＡ（ＰＩＳＡ） ＜ ２０ ｍｍ２ ２０～ ３９ ｍｍ２ ４０～ ５９ ｍｍ２ ６０～ ７９ ｍｍ２ ≥８０ ｍｍ２

３Ｄ ＶＣＡ或定量 ＥＲＯＡａ — — ７５～ ９４ ｍｍ２ ９５～ １１４ ｍｍ２ ≥１１５ ｍｍ２

　 　 注：ＥＲＯＡ：有效反流口面积　 ＰＩＳＡ：近端等速表面积　 ３Ｄ ＶＣＡ：三维缩流颈面积　 ａ３Ｄ ＶＣＡ和定量 ＥＲＯＡ阈值可能比 ＰＩＳＡ ＥＲＯＡ要大

　 　 心脏术后患者右心室长轴收缩功能存在不同程
度下降，径向收缩存在代偿［３７］。单一指标难以准确

评估患者右心室收缩功能［３８ － ３９］。因此，建议同时测

量三尖瓣瓣环平面收缩期位移（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌａｒ
ｐｌａｎｅ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＴＡＰＳＥ）和右心室面积变化
分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｃｈａｎｇｅ，ＦＡＣ）。当 ＴＡＰＳＥ 小于
１６ ｍｍ和 ／或 ＦＡＣ 小于 ０ ３５ 时提示右心收缩功能
降低。

右心导管检查是评估右心功能的重要辅助检查

手段，能准确测量右心房压、右心室压、肺动脉压、肺

毛细血管楔压、肺血管阻力、心输出量和心脏指数等

重要的血流动力学参数。其中，心输出量、心脏指数

和右心室舒张压可以反映右心室的功能。肺血管阻

力代表右心室的后负荷。在有条件的情况下，建议

术前进行右心导管检查，尤其是对于右心功能差合

并重度肺动脉高压的患者。值得注意的是，在重度

三尖瓣反流时，超声心动图估测的肺动脉压与右心

导管测得的肺动脉压存在一定程度的不一致，往往

会低估或高估肺动脉压力［４０］。随着心脏磁共振成

像技术的发展与推广，可能会有助于准确测量右心

室容量及功能。术前还应常规检查患者的肝肾功

能、凝血功能及血常规。

当出 现 肺 毛 细 血 管 楔 压 大 于 １５ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）时，建议仔细评估左心瓣膜
功能。如出现以下情况时，应根据患者整体情况综

合判断是否需要同期处理左心瓣膜。对于二尖瓣
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位，出现（１）因血管翳或瓣叶活动障碍导致二尖瓣
有效开口面积小于 ２ ０ ｃｍ２；（２）中度以上瓣周漏或
中央性二尖瓣反流。对于主动脉瓣位，出现重度狭

窄或关闭不全。

术前风险评估对于患者选择尤为重要。心脏外

科常用的术前评分系统 ＳＴＳ Ｓｃｏｒｅ和 ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ Ⅱ对
于 ｉＴＶＳ并不适用。目前专门用于 ｉＴＶＳ的术前风险
评分 系 统 有 简 易 临 床 危 险 因 素 评 分 系 统、

ＴＲＩＳＣＯＲＥ和 ＭＥＬＤ 评分系统等［４１ － ４３］。值得注意

的是，三尖瓣反流患者具有巨大的异质性，不同的病

因，预后截然不同［５，１１ － １２，４４ － ４５］。ｉＴＲＬＳＶＳ 是一类在
中国较为常见而国外少见的疾病，是各类三尖瓣反

流患者中预后较差的一种［４６］。上述风险评分系统

对 ｉＴＲＬＳＶＳ患者参考价值有待进一步研究。因此，
建议术前对患者进行综合评估，并积累数据构建相

应的风险评分系统，为手术风险评估提供客观依

据［４７ － ４８］。

手术干预指征

结合近年来相关研究进展，关于 ｉＴＲＬＳＶＳ患者
干预的指征建议如下。

（１）左心瓣膜术后三尖瓣重度及以上反流；
（２）左心功能良好，左心室射血分数≥０ ５０；
（３）有右心衰症状，如腹水、胸水、胃纳差、下肢

水肿等；无症状或症状较轻，但存在进行性的右心扩

张和功能不全。

符合以下任意一条，均提示手术风险高。

（１）严重的右心室功能不全，ＴＡＰＳＥ 小于 １０
ｍｍ或 ＦＡＣ小于 ０ ２５；

（２）严重的肺动脉高压，肺动脉收缩压大于 ６０
ｍｍＨｇ或肺血管阻力大于 ４ Ｗｏｏｄ单位；

（３）淤血性肝硬化或血氨升高。
手术时机是影响患者预后的一个重要因素。由

于缺乏相关证据，当前瓣膜指南中对于 ｉＴＲＬＳＶＳ患
者再次行三尖瓣手术的时机无明确建议［１ － ４］。以往

左心瓣膜术后患者再次三尖瓣手术的病死率较高，

部分原因可能与干预时机太晚有关［５ － １０］。手术干

预偏晚可能造成患者术前已出现不可逆性右心室功

能衰竭。尽管缺乏高质量的随机对照研究，在发生

不可逆性右心功能衰竭之前尽早手术干预是目前较

为公认的观点［４９］。

外科手术

手术方式的选择：外科手术方式包括三尖瓣成

形和三尖瓣置换。成形和置换的选择需要综合考虑

瓣叶病变程度、三尖瓣环扩张程度、右心功能和成形

可行性等。对于三尖瓣器质性病变不严重、预计可

用成熟的成形技术进行可靠修复的，优先考虑三尖

瓣成形。成形技术主要包括瓣环成形术、瓣叶扩大

补片法、缘对缘技术、人工腱索置入术等技术［１３］。

对于三尖瓣瓣叶存在明显的风湿性挛缩增厚、右心

和瓣环明显扩大导致瓣叶显著拴系、预计成形难度

大且效果不确切的情况下，建议行三尖瓣置换

术［１２，５０］。近年来国内多个心脏中心积累了一定数

量的病例，两种术式的比较有待进一步长期随访数

据的支持。

人工瓣膜的选择：对于行三尖瓣置换术的患者，

人工瓣膜类型的选择目前仍有争议［５１］。尽管相关

荟萃分析结果表明使用机械瓣和生物瓣行三尖瓣手

术患者在术后早期和晚期生存率和再次手术率方面

差异无统计学意义［５２ － ５５］。然而，由于右心室和右心

房压力低，机械瓣更易发生血栓形成，而且这类患者

往往年龄较大，因此，对于 ６０ 岁以上的患者推荐使
用生物瓣［１２，５６］。尽管目前欧美瓣膜指南对于生物

瓣在三尖瓣瓣位的使用年龄尚无明确的推荐［１ － ２］，

随着介入瓣中瓣技术的发展和普及，生物瓣的适应

证可能会进一步放宽，但仍需要更多的数据进行评

估［５７ － ５８］。

手术入路的选择：对于右侧胸腔无明显粘连的

患者，可能更适合行右胸第 ４ 肋间小切口入路、胸腔
镜辅助或者全胸腔镜手术。由于三尖瓣手术后发生

房室传导阻滞的比例较高，建议术前通过颈内静脉

留置心内膜临时起搏导线。股动脉插管采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术。静脉引流管经股静脉至上腔静脉，
不需分离套扎上下腔静脉。手术中升主动脉不阻

断，且心脏不停搏。心包 －右心房直接切开暴露三
尖瓣。静脉引流管一般维持在 － ４０ ｍｍＨｇ以内的负
压引流可有效吸收大部分血液，结合体位的调整，可

维持手术视野的清晰。手术区域充满二氧化碳，流

量为 ０ ５～ １ ０ Ｌ ／ ｍｉｎ。对于有右肺或者胸腔手术病
史，存在明显粘连的患者，可以采用正中开胸入路。

如需同期处理左心瓣膜，则需综合考虑患者的基础

情况和技术可行性来选择合适的手术入路。

介入手术

随着介入技术的不断发展，多种经导管三尖

瓣修复和置换系统正在进行临床前或临床试验。在
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已有的早期临床试验中，其安全性与有效性得到了

初步验证。经导管三尖瓣修复系统包括 ＴｒｉＣｌｉｐ、
ＰＡＳＣＡＬ、 ＦＯＲＭＡ、 Ｔｒｉａｌｉｇｎ、 Ｃａｒｄｉｏｂａｎｄ、 ＫＣｌｉｐ
等［５９ － ６４］。经导管三尖瓣置换系统包括 ＮａｖｉＧａｔｅ、
ＬｕＸＶａｌｖｅ、Ｅｖｏｑｕｅ等［２０，６５ － ６６］。

尽管介入手术在三尖瓣反流治疗中的证据还比

较有限，但是已有的数据表明介入治疗比药物保守

治疗可能效果更好［６７ － ６８］。近期一项前瞻性随机对

照临床试验显示，对于重度三尖瓣反流且有症状的

患者，经导管三尖瓣缘对缘修复是安全的，且大部分

患者的三尖瓣反流在术后 １ 年可以减少到中度及以
下［６９］。尽管目前这些研究并不是聚焦于 ｉＴＲＬＳＶＳ
患者，且长期随访结果尚不明确，但是对于有症状

的、不能耐受外科手术的且具有相应解剖条件的

ｉＴＲＬＳＶＳ患者，可以考虑介入治疗［７０］。

围手术期管理

术后早期阶段是右心衰发生的高风险时期。术

后右心室后负荷增加及围手术期低氧血症、高碳酸

血症和酸中毒都可能加重右心衰。术后右心衰表现

为体循环低血压和脏器功能不全，同时伴有右心充

盈压升高。此外，患者可能出现酸中毒和混合静脉

血氧饱和度降低。同时，肺动脉压和肺毛细血管楔

压可能会有所升高，取决于左心室功能不全或术前

肺动脉高压的严重程度。

处理右心衰的重要措施是确定患者是否有容量

反应性。对于休克合并液体过负荷的患者应尽早启

动肾脏替代治疗进行“负向的液体复苏”［７１］。对于

低血压患者，首选去甲肾上腺素或垂体后叶素维持

体循环压力。对于体循环阻力和灌注压能够耐受一

定血管扩张的患者，多巴酚丁胺或米力农可以通过

扩张肺动脉降低右心后负荷［７２］。应严格避免诱发

肺高压的因素，在氧合和通气指标允许的范围内，应

给予小潮气量机械通气。吸入一氧化氮是一种高效

的局部肺血管扩张药物，通常作为常规前负荷优化

或强心药物治疗下右心衰无改善时的下一阶段治

疗［７３ － ７４］。吸入性前列腺素类似物，如伊洛前列素和

前列环素，也可作为顽固性右心衰的辅助治疗药物。

总　 结

左心瓣膜术后三尖瓣反流会影响患者的远期预

后。再次手术的时机和方式对患者的预后有重要的

影响，在发生不可逆性右心功能衰竭之前尽早手术

治疗是目前较为公认的观点。对于三尖瓣病变不严

重、预计可用成熟的成形技术进行可靠修复的患者，

优先考虑三尖瓣成形。反之，行三尖瓣置换术可能

是更好的选择。微创外科技术可能有助于降低手术

病死率和并发症发生率。经导管三尖瓣修复或置换

手术可能在不久的将来成为治疗左心瓣膜术后三尖

瓣反流的可选方案。本专家共识反映了当前该领域

的基本共识，今后将定期对共识内容进行更新和完

善。
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［８］Ｊａｎｇ ＪＹ，Ｈｅｏ Ｒ，Ｌｅｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｖａｌｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉ

ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，１１９（６）：９０５９１０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／

ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２０１６． １１． ０７１．

［９］Ｃｈａｎｇ ＨＷ，Ｊｅｏｎｇ ＤＳ，Ｃｈｏ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｖｓ． ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｊ，２０１７，８１

（３）：３３０３３８． ｄｏｉ：１０． １２５３ ／ ｃｉｒｃｊ． ＣＪ１６０９６１．

［１０］Ａｎｓｅｌｍｉ Ａ，Ｒｕｇｇｉｅｒｉ ＶＧ，Ｈａｒｍｏｕｃｈｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｌｏｎｇ

ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，１０１（３）：８６３８７１． ｄｏｉ：１０．

·８６２· 中华胸心血管外科杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，Ｍａｙ ２０２３ Ｖｏｌ． ３９ Ｎｏ． ５
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１０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１５． ０９． ０８１．

［１１］Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｈｕ Ｋ，Ｍａ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅ

ｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０２０，５７（１）：１４２１５０． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／

ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚｚ１６０．

［１２］Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｍａ Ｗ，Ｍｉｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌａｔｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０２１，１１１（５）：ｅ３８１ｅ３８３． ｄｏｉ：１０．

１０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０２０． ０８． ０９１．

［１３］Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｋｅ Ｙ，Ｘｉｅ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅａｔｉｎｇｈｅａｒｔ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１０７（１）：ｅ７９ｅ８２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１８．

０７． ０１３．

［１４］Ｆａｎｇ Ｌ，Ｌｉ Ｗ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｉｓｏｌａ

ｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１８，５３（５）：１０３４１０３９． ｄｏｉ：１０．

１０９３ ／ ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚｘ４５３．

［１５］Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｇｅ Ｍ，Ｙｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ Ｆｏｒｕｍ，２０２０，

２３（５）：Ｅ６５８Ｅ６６４． ｄｏｉ：１０． １５３２ ／ ｈｓｆ． ２９８１．

［１６］Ｙａｎｇ Ｌ，Ｚｈｏｕ Ｋ，Ｙａｎｇ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｄｏｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ，

２０２１，３６（９）：３０６０３０６９． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊｏｃｓ． １５６９４．

［１７］Ｄａｉ Ｘ，Ｔｅｎｇ Ｐ，Ｍｉａｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｖａｌｖｅ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，９：８３７１４８． ｄｏｉ：１０． ３３８９ ／ ｆｓｕｒｇ． ２０２２．

８３７１４８．

［１８］Ｗｅｉ Ｓ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｃｕｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓ

ｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｄｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ Ｆｏｒｕｍ，２０２０，２３（５）：Ｅ６４７Ｅ６５１．

ｄｏｉ：１０． １５３２ ／ ｈｓｆ． ２９３１．

［１９］Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｗｅｉ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｃ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ

Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２１，４２（１９）：１９２６． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａａ９６６．

［２０］Ｓｕｎ Ｚ，Ｌｉ Ｈ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＬｕＸ

Ｖａｌｖｅ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ

［Ｊ］． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２１，１７（１０）：８１８８２６． ｄｏｉ：１０． ４２４４ ／

ｅｉｊｄ２１０００９５．

［２１］Ｎｉｃｋｅｎｉｇ Ｇ，Ｗｅｂｅｒ Ｍ，Ｓｃｈｕｅｌｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． ６ｍｏｎｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉ

ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，７３（１５）：１９０５１９１５． ｄｏｉ：

１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１９． ０１． ０６２．

［２２］Ｓｈｉｒａｎ Ａ，Ｓａｇｉｅ Ａ． Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００９，５３（５）：４０１４０８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／

ｊ． ｊａｃｃ． ２００８． ０９． ０４８．

［２３］Ａｎｇｅｌｏｎｉ Ｅ，Ｍｅｌｉｎａ Ｇ，Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｏｎ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，

２０１３，１６８（４）：４１５０４１５４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｃａｒｄ． ２０１３． ０７．

１１６．

［２４］Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ Ｈ，Ｉｔａｂａｓｈｉ Ｙ，Ｍｉｈａｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａ ｒｅａｌｔｉｍｅ ３ｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，１０（１）：ｅ００４８９７． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ｃｉｒｃｉｍａｇｉｎｇ．

１１６． ００４８９７．

［２５］Ｃｈｉｋｗｅ Ｊ，Ｉｔａｇａｋｉ Ｓ，Ａｎｙａｎｗｕ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ， ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍｉｔｒａｌ

ｖａｌｖｅ ｐｒｏｌａｐｓｅ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５（１８）：１９３１

１９３８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１５． ０１． ０５９．

［２６］Ａｄｄｅｔｉａ Ｋ，Ｈａｒｂ ＳＣ，Ｈａｈｎ ＲＴ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｅｌｅｃ

ｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｌｅａｄｉｎｄｕｃｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄ

ｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１９，１２（４）：６２２６３６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ．

２０１８． ０９． ０２８．

［２７］Ｍａｌｉｎｏｗｓｋｉ Ｍ，Ｐｒｏｕｄｆｏｏｔ ＡＧ，Ｅｂｅｒｈａｒｔ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｒｇｅ ａｎｉｍａｌ

ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅ

ｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１８，２６４：１２４１２９． ｄｏｉ：１０．

１０１６ ／ ｊ． ｉｊｃａｒｄ． ２０１８． ０２． ０７２．

［２８］Ｒｕｄｓｋｉ ＬＧ，Ｌａｉ ＷＷ，Ａｆｉｌａｌｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｃｈｏｃａｒ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ

Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ａ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅ

ａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１０，２３（７）：６８５７１３；ｑｕｉｚ

７８６６８８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｃｈｏ． ２０１０． ０５． ０１０．

［２９］Ｈａｈｎ ＲＴ，Ｚａｍｏｒａｎｏ ＪＬ． Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ

ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，１８

（１２）：１３４２１３４３． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｘ１３９．

［３０］Ｍｉｕｒａ Ｍ，Ａｌｅｓｓａｎｄｒｉｎｉ Ｈ，Ａｌｋｈｏｄａｉｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ｏｒ

ｔｏｒｒｅｎｔｉａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２０，１３

（１７）：１９９９２００９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０２０． ０５． ０１１．

［３１］Ｆｏｒｔｕｎｉ Ｆ，Ｄｉｅｔｚ ＭＦ，Ｐｒｉｈａｄｉ ＥＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ａ ｎｏｖｅｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｔｏ ｇｒａｄｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，１４（６）：１０８５１０９５． ｄｏｉ：１０．

１０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ． ２０２０． １２． ０１１．

［３２］Ｐｅｒｉ Ｙ，Ｓａｄｅｈ Ｂ，Ｓｈｅｒｅｚ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔ ｏｒｉｆｉｃｅ：ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｃｕｔｏｆｆ ｆｏｒ

ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｔｏｒｒｅｎｔｉａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｇｒａｄｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２０，２１（７）：７６８７７６． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｈｊ

ｃｉ ／ ｊｅｚ２６７．

［３３］Ｓａｎｔｏｒｏ Ｃ，Ｍａｒｃｏ Ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ａ，ＧｏｎｚáｌｅｚＧóｍｅｚ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄ

ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ ｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ？［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１９，２０（９）：１０３５１０４２． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／

ｊｅｚ０２４．

［３４］Ｓｏｎｇ ＪＭ，Ｊａｎｇ ＭＫ，Ｃｈｏｉ ＹＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖｅｎａ ｃｏｎｔｒａｃｔａ ｉｎ ｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ａ ｒｅａｌｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｌｏｒ

Ｄｏｐｐｌｅｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，

２０１１，２４（６）：６６３６７０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｃｈｏ． ２０１１． ０１． ００５．

［３５］Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｌ，Ａｎｃｏｎｉｎａ Ｊ，Ｆｌａｃｈｓｋａｍｐｆ ＦＡ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ
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ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｉｚｅ ｏｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｌｏｗ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ． Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｌｖｕｌａｒ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，１９９２，７０

（５）：９２３９３０． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ０１． ｒｅｓ． ７０． ５． ９２３．

［３６］Ｃｈｅｎ Ｂ，Ｌｉｕ Ｙ，Ｚｕｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ

ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｓｏｖｅｌｏｃｉｔｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｅｔｈ

ｏｄ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０２０，１８（１）：４１． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／

ｓ１２９４７０２０００２２５ｙ．

［３７］Ｍａｆｆｅｓｓａｎｔｉ Ｆ，Ｇｒｉｐａｒｉ Ｐ，Ｔａｍｂｏｒｉｎｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｔｗｏｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ，ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇ，ａｎｄ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１２，２５（７）：７０１

７０８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｃｈｏ． ２０１２． ０３． ０１７．

［３８］Ｍａｕｓ ＴＭ． ＴＡＰＳＥ：ａ ｒｅｄ ｈｅｒｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒ

ｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ，２０１８，３２（２）：７７９７８１． ｄｏｉ：１０． １０５３ ／ ｊ．

ｊｖｃａ． ２０１７． １１． ０１３．

［３９］Ｓｉｎｇｈ Ａ，Ｈｕａｎｇ Ｘ，Ｄａｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅ

ｄｕｃｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ，ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ，ｏｒ ｐｅｒｉｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２０２０，１５９（４）：１４３０１４３８ ｅ１４３４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ．

２０１９． ０４． ０３５．

［４０］Ｌｕｒｚ Ｐ，Ｏｒｂａｎ Ｍ，Ｂｅｓｌｅｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓ，ａｎｄ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ

ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２０，４１（２９）：２７８５２７９５． ｄｏｉ：１０．

１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａａ１３８．

［４１］Ｌａｐａｒ ＤＪ，Ｌｉｋｏｓｋｙ ＤＳ，Ｚｈａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１８，１０６（１）：１２９１３６． ｄｏｉ：１０．

１０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１７． １１． ０７７．

［４２］Ｄｒｅｙｆｕｓ Ｊ，Ａｕｄｕｒｅａｕ Ｅ，Ｂｏｈｂｏｔ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＴＲＩＳＣＯＲＥ：ａ ｎｅｗ ｒｉｓｋ

ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２２，４３（７）：６５４６６２． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／

ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｂ６７９．

［４３］Ｆｒｂｅｒ Ｇ，Ｍａｒｘ Ｊ，Ｓｃｈｅｒａｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｎｄｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｏｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２２，Ｓ００２２５２２３

（２２）００２７２０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０２１． １１． １０２． Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ

ｏｆ ｐｒｉｎｔ．

［４４］Ｕｎｔｅｒｈｕｂｅｒ Ｍ，Ｋｒｅｓｏｊａ ＫＰ，Ｂｅｓｌｅｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ｓｔａｔｅｓ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ｉｍｐａｃｔ ｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２１，２３

（１０）：１７８４１７９４． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｅｊｈｆ． ２３０７．

［４５］Ｓｔｏｃｋｅｒ ＴＪ，Ｈｅｒｔｅｌｌ Ｈ，Ｏｒｂａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｅｍｏｄｙ

ｎａｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅ

ｐａｉｒ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２１，１４

（１）：２９３８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０２０． ０９． ０３３．

［４６］Ｄｒｅｙｆｕｓ Ｊ，Ｆｌａｇｉｅｌｌｏ Ｍ，Ｂａｚｉｒｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２０，４１（４５）：４３０４４３１７． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｕ

ｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａａ６４３．

［４７］Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｓｏｎｇ Ｗ，Ｗｅｉ Ｌ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：Ｓｔｉｌｌ ｏｎ ｔｈｅ ｗａｙ［Ｊ］． ＪＴＣＶＳ Ｏｐｅｎ，２０２２，１１：８９

９０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｘｊｏｎ． ２０２２． ０６． ００２．

［４８］Ｘｕ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｏｄｅｌ

ｆｏｒ ｅｎｄｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２２，９：

９３２１４２． ｄｏｉ：１０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２２． ９３２１４２．

［４９］Ｓａｌａ Ａ，Ｌｏｒｕｓｓｏ Ｒ，Ａｌｆｉｅｒｉ Ｏ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ａ

ｐｌｅａ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２２，３５３：８０８５． ｄｏｉ：

１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｃａｒｄ． ２０２２． ０１． ０６９．

［５０］Ｘｉｅ ＸＪ，Ｙａｎｇ Ｌ，Ｚｈｏｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐｅａｔ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｒｉｃｕｓ

ｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ（Ｔｏｒｉｎｏ），２０２１，６２（５）：５１５

５２２． ｄｏｉ：１０． ２３７３６ ／ ｓ００２１９５０９． ２１． １１７２２７．

［５１］Ｚｈｕ Ｘ，Ｌｕｏ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｔ． Ｊｕｄｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｖａｌｖｅ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，

２０１８，８（１）：１６６５４． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８０１８３５１４２８．

［５２］Ｒｉｚｚｏｌｉ Ｇ，Ｖｅｎｄｒａｍｉｎ Ｉ，Ｎｅｓｓｅｒｉｓ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ｉｎ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ？Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２００４，７７（５）：１６０７１６１４．

ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２００３． １０． ０１５．

［５３］Ｌｉｕ Ｐ，Ｑｉａｏ ＷＨ，Ｓｕｎ ＦＱ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｕｌｄ ａ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｏｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ？Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ，２０１６，３１（５）：２９４３０２． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊｏｃｓ．

１２７３０．

［５４］Ｃｈｅｎｇ Ｚ，Ｆａｎｇ Ｔ，Ｗａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｏｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ？Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ Ｆｏｒｕｍ，２０２１，２４（２）：Ｅ２０９Ｅ２１４． ｄｏｉ：

１０． １５３２ ／ ｈｓｆ． ３５３１．

［５５］Ｐａｔｌｏｌｌａ ＳＨ，Ｓａｒａｎ Ｎ，Ｓｃｈａｆｆ ＨＶ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｔｒｉ

ｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２２，Ｓ００２２

５２２３（２２）００７１９Ｘ． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０２２． ０７． ００３． Ｏｎｌｉｎｅ

ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ．

［５６］Ｌｉｕ Ｐ，Ｘｉａ ＤＳ，Ｑｉａｏ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ａｎ

ｉｓｏｌａｔｅｄ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ？［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒ

ｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０２１，５９（１）：１７０１７９． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚ

ａａ２７３．

［５７］Ｓａｎｏｎ Ｓ，Ｃａｂａｌｋａ ＡＫ，Ｂａｂａｌｉａｒｏｓ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｖａｌｖｅｉｎｖａｌｖｅ ａｎｄ ｖａｌｖｅｉｎｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｓｕｒｇｉ

ｃａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（１５）：１４０３

１４１２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１９． ０５． ０２９．

［５８］Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｓｏｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅｉｎ

ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｃａｔｈｅ

ｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２３． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｃｃｄ． ３０５５４． Ｏｎｌｉｎｅ

ａｈｅａｄｏｆ ｐｒｉｎｔ．

［５９］Ｌｕｒｚ Ｐ，Ｓｔｅｐｈａｎ Ｖｏｎ Ｂａｒｄｅｌｅｂｅｎ Ｒ，Ｗｅｂｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ｅｄｇｅｔｏｅｄｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ

Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，７７（３）：２２９２３９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ．

２０２０． １１． ０３８．

［６０］Ｋｏｄａｌｉ Ｓ，Ｈａｈｎ ＲＴ，Ｅｌｅｉｄ ＭＦ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎ

·０７２· 中华胸心血管外科杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，Ｍａｙ ２０２３ Ｖｏｌ． ３９ Ｎｏ． ５
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ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｖａｌｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ

Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，７７（４）：３４５３５６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ．

２０２０． １１． ０４７．

［６１］Ａｓｍａｒａｔｓ Ｌ，Ｐｅｒｌｍａｎ Ｇ，Ｐｒａｚ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ

ＦＯＲＭＡ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎ ｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（１５）：１４３８

１４４７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１９． ０４． ０３８．

［６２］Ｈａｈｎ ＲＴ，Ｍｅｄｕｒｉ ＣＵ，Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ

ｏｆ ａ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙ：ＳＣＯＵＴ ｔｒｉａｌ ３０ｄａｙ

ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，６９（１４）：１７９５１８０６． ｄｏｉ：

１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１７． ０１． ０５４．

［６３］Ｇｒａｙ ＷＡ，Ａｂｒａｍｓｏｎ ＳＶ，Ｌｉｍ Ｓ，ｅｔ ａｌ． １ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ

ｂａｎｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｅａｒｌｙ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２２，１５（１９）：１９２１１９３２． ｄｏｉ：

１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０２２． ０７． ００６．

［６４］Ｐａｎ Ｗ，Ｌｏｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒａｎ

ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．

ＪＡＣＣ Ｂａｓｉｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｓｃｉ，２０２２，７（６）：６００６０７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．

ｊａｃｂｔｓ． ２０２２． ０２． ０２２．

［６５］Ｈａｈｎ ＲＴ，Ｋｏｄａｌｉ Ｓ，Ｆａｍ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓ

ｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２０，１３（２１）：

２４８２２４９３． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０２０． ０７． ００８．

［６６］Ｆａｍ ＮＰ，Ｖｏｎ Ｂａｒｄｅｌｅｂｅｎ ＲＳ，Ｈｅｎｓｅｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ ｔｒａｎ

ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＥＶＯＱＵＥ ｓｙｓｔｅｍ：ａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ，ｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． ＪＡＣＣ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２１，１４（５）：５０１５１１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ．

２０２０． １１． ０４５．

［６７］Ｔａｒａｍａｓｓｏ Ｍ，Ｂｅｎｆａｒｉ Ｇ，Ｖａｎ Ｄｅｒ Ｂｉｊｌ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｖｅｒ

ｓｕｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，７４（２４）：２９９８３００８．

ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１９． ０９． ０２８．

［６８］Ｓｃｏｔｔｉ Ａ，Ｃｏｉｓｎｅ Ａ，Ｔａｒａｍａｓｓｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓ

ｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，

２０２３，４４（１０）：８２２８３２． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｃ７３５．

［６９］Ｓｏｒａｊｊａ Ｐ，Ｗｈｉｓｅｎａｎｔ Ｂ，Ｈａｍｉｄ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２３． ｄｏｉ：

１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ２３００５２５． Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ．

［７０］Ｒｕｓｓｏ Ｇ，Ｔａｒａｍａｓｓｏ Ｍ，Ｐｅｄｉｃｉｎｏ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：ａｄｏｐｔ ｏｌｄ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｒ ａｄａｐｔ ｔｏ ｎｅｗ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ？［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，

２０２２，２４（３）：４４２４５４． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｅｊｈｆ． ２３９８．

［７１］Ｔｕ ＧＷ，Ｘｕ ＪＲ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａ

ｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｌｙ ｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０１９，７（２０）：５３４．

ｄｏｉ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ． ２０１９． ０９． １４０．

［７２］Ａｒｒｉｇｏ Ｍ，Ｈｕｂｅｒ ＬＣ，Ｗｉｎｎｉｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆａｉｌｕｒｅ：

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃａｒｄ Ｆａｉｌ Ｒｅｖ，

２０１９，５（３）：１４０１４６． ｄｏｉ：１０． １５４２０ ／ ｃｆｒ． ２０１９． １５． ２．

［７３］Ｋｉｎｇ Ｃ，Ｍａｙ ＣＷ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｃｌｉｎ，２０１４，３０（３）：４７５

４９８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｃｃ． ２０１４． ０３． ００３．

［７４］Ｇｒａｎｔｏｎ Ｊ，ＴｅｉｊｅｉｒｏＰａｒａｄｉｓ Ｒ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ Ⅲ ｐａ

ｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｓｔ Ｍｅｄ，２０２２，４３（３）：４２５４３９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．

ｃｃｍ． ２０２２． ０４． ００５．

（收稿日期：２０２２０４２５）

（本文编辑：刘群力）

《左心瓣膜术后三尖瓣反流诊疗中国专家共识（２０２２ 版）》编审专家名单

共识组织者：王春生（复旦大学附属中山医院）　 魏来（复旦大学附属中山医院）　 郑哲（中国医学科学院阜外医院）　 郭惠明
（南方医科大学附属广东省人民医院）

共识起草者（按姓氏拼音顺序排列）：陈金淼（复旦大学附属中山医院）　 程兆云（阜外华中心血管病医院）　 董丽莉（复旦大
学附属中山医院）　 董念国（华中科技大学同济医学院附属协和医院）　 郭惠明（南方医
科大学附属广东省人民医院）　 郭克芳（复旦大学附属中山医院）　 郭应强（四川大学华
西医院）　 黄焕雷（南方医科大学附属广东省人民医院）　 姜胜利（中国人民解放军总医
院）　 李飞（华中科技大学同济医学院附属协和医院）　 李欣（复旦大学附属中山医院）
　 刘金平（武汉大学中南医院）　 刘立明（中南大学湘雅二医院）　 柳克祥（吉林大学第
二医院）　 陆方林（上海市第一人民医院）　 马量（浙江大学医学院附属第一医院）
马增山（山东大学齐鲁医院）　 梅举（上海交通大学医学院附属新华医院）　 乔晨晖（郑
州大学第一附属医院）　 孙立忠（上海德达医院）　 陶凉（武汉亚洲心血管病医院）
屠国伟（复旦大学附属中山医院）　 万松（香港威尔斯亲王医院）　 王春生（复旦大学附
属中山医院）　 王东进（南京鼓楼医院）　 王辉山（中国人民解放军北部战区总医院）　
魏来（复旦大学附属中山医院）　 魏民新（香港大学深圳医院）　 徐建军（南昌大学第二
附属医院）　 徐学增（空军军医大学西京医院）　 薛松（上海交通大学医学院附属仁济医

·１７２·中华胸心血管外科杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ３９ Ｎｏ． ５
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院）　 郑哲（中国医学科学院阜外医院）
共识专家组（按姓氏拼音顺序排列）：陈保富（台州市中心医院）　 陈寄梅（南方医科大学附属广东省人民医院）　 陈金淼（复

旦大学附属中山医院）　 陈良万（福建医科大学附属协和医院）　 陈鑫（南京市第一医
院）　 陈（北京大学人民医院）　 程兆云（阜外华中心血管病医院）　 董爱强（浙江大学
医学院附属第二医院）　 董丽莉（复旦大学附属中山医院）　 董念国（华中科技大学同济
医学院附属协和医院）　 符伟国（复旦大学附属中山医院）　 高峰（徐州市第三人民医
院）　 葛建军（中国科学技术大学附属第一医院）　 葛圣林（安徽医科大学第一附属医
院）　 谷天祥（中国医科大学附属第一医院）　 郭惠明（南方医科大学附属广东省人民医
院）　 郭克芳（复旦大学附属中山医院）　 郭应强（四川大学华西医院）　 韩涛（福建省立
医院）　 黄焕雷（南方医科大学附属广东省人民医院）　 姜楠（天津市胸科医院）
　 姜胜利（中国人民解放军总医院）　 蒋树林（哈尔滨医科大学附属第二医院）　 孔烨
（上海市胸科医院）　 李飞（华中科技大学同济医学院附属协和医院）　 李守军（中国医
学科学院阜外医院）　 李欣（复旦大学附属中山医院）　 李亚雄（昆明市延安医院）　 梁
贵友（遵义医科大学附属医院）　 凌云鹏（北京大学第三医院）　 刘季春（南昌大学第二
附属医院）　 刘金平（武汉大学中南医院）　 刘立明（中南大学湘雅二医院）　 刘盛（中国
医学科学院阜外医院）　 刘苏（河北医科大学第二医院）　 柳德斌（海南省人民医院）
柳克祥（吉林大学第二医院）　 陆方林（上海市第一人民医院）　 马量（浙江大学医学院
附属第一医院）　 马增山（山东大学齐鲁医院）　 梅举（上海交通大学医学院附属新华医
院）　 孟旭（首都医科大学附属北京安贞医院）　 倪一鸣（浙江大学医学院附属第一医
院）　 潘湘斌（中国医学科学院阜外医院）　 乔晨晖（郑州大学第一附属医院）　 邵国丰
（宁波市医疗中心李惠利医院）　 邵永丰（江苏省人民医院）　 沈振亚（苏州大学附属第
一医院）　 舒畅（中国医学科学院阜外医院）　 孙立忠（上海德达医院）　 陶凉（武汉亚洲
心血管病医院）　 屠国伟（复旦大学附属中山医院）　 万松（香港威尔斯亲王医院）
王春生（复旦大学附属中山医院）　 王东进（南京鼓楼医院）　 王辉山（中国人民解放军
北部战区总医院）　 王平凡（河南省胸科医院）　 王嵘（中国人民解放军总医院）　 王巍
（中国医学科学院阜外医院）　 魏来（复旦大学附属中山医院）　 魏民新（香港大学深圳
医院）　 魏翔（华中科技大学同济医学院附属同济医院）　 翁国星（福建省立医院）
吴起才（南昌大学第一附属医院）　 肖颖彬（陆军军医大学第二附属医院）　 谢斌（南方
医科大学附属广东省人民医院）　 谢琦（福建省立医院）　 邢泉生（青岛妇女儿童医院）
徐建军（南昌大学第二附属医院）　 徐学增（空军军医大学西京医院）　 徐志云（海军军
医大学第一附属医院）　 薛松（上海交通大学医学院附属仁济医院）　 杨苏民（青岛大学
附属医院）　 尤斌（首都医科大学附属北京安贞医院）　 俞世强（空军军医大学西京医
院）　 张海波（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心）　 张希全（山东大学齐鲁医
院）　 张晓慎（暨南大学附属第一医院）　 张泽伟（浙江大学医学院附属儿童医院）
赵强（上海交通大学医学院附属瑞金医院）　 郑哲（中国医学科学院阜外医院）
钟前进（陆军特色医学中心）
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