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【摘要】 房性功能性二尖瓣反流（AFMR）是二尖瓣反流（MR）的一种特殊类型，随着人口老龄化进程

的加剧，AFMR 发病率逐渐升高。研究表明，经导管二尖瓣缘对缘修复术（TEER）在治疗 AFMR 方面具有显

著的临床效果和良好的安全性，尤其是在改善患者症状和提高生存率方面。然而，AFMR 的治疗仍面临挑战，

预后受多因素影响。
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【Abstract】 Atrial functional mitral regurgitation (AFMR) is a unique form of mitral regurgitation (MR). 

With the increasing aging of the population, the incidence of AFMR is on the rise. Studies have shown that mitral 

valve transcatheter edge-to-edge repair is effective and safe for AFMR treatment, with significant improvements in 

patients'symptoms and survival rates. However, AFMR treatment is still challenging, as prognosis is influenced by 

multiple factors.
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综述

二尖瓣反流（mitral regurgitation, MR）是常见的

心脏瓣膜疾病，分为退行性二尖瓣反流(degenerative 

mitral regurgitation, DMR)和功能性二尖瓣反流（func-

tional mitral regurgitation, FMR）［1］。FMR作为继发性

瓣叶限制性MR，是一种常见的病理状态，Gertz等［2］

学者提出新的分类概念，将其细分为心房功能性二尖

瓣 反 流（atrial functional mitral regurgitation, AFMR）

和心室功能性二尖瓣反流（ventricular functional mitral 

regurgitation, VFMR）。AFMR是通过瓣环扩张过程介

导的病理改变。二尖瓣缘对缘修复术（transcatheter 

mitral valve edge-to-edge repair, TEER）用于治疗MR

已经成为了专家共识，研究显示对于严重FMR的患

者，运用TEER可以显著改善其预后，与左心室功能或

容量没有显著关联［3］。AFMR患者作为MR中一种独

立的亚组人群发病率逐年升高，占显著的MR病例的

近三分之一［4］，而TEER是否可作为AFMR亚组人群的

一种有效治疗手段尚无定论。本文在既往研究的基础

上，拟围绕AFMR的发生机制、预后影响、治疗措施进

行综述，并进一步探讨 TEER 治疗对于 AFMR 人群的

效果。
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1	 AFMR的定义

AFMR 的定义基于下列因素：（1）不存在器质性

二尖瓣疾病（二尖瓣小叶结构正常且未钙化，这可

能会干扰房源性小叶栓系）；（2）左心房（left atrium, 

LA）扩大［左心房体积指数（left atrial volume index, 

LAVI）≥ 40 mL/m2］；（3）正常的左心室舒张末期指数

（left ventricular end-diastolic index, LVEDVi）男性

<85 mL/m2，女性 <78 mL/m2 ；（4）左心室射血分数（left 

ventricular ejection fraction, LVEF）≥ 50 %（通过椎

间盘的双平面方法），无局部室壁运动异常［5］。AFMR

的诊断见图 1。

关于 AFMR 的研究，通常使用 LAVI、LVEF 及左

心室大小作为评估指标。经胸超声心动图检查，AFMR

被定义为在 LAVI≥ 40 mL/m²、LVEF≥ 50 % 且无左

心室扩大超过轻度的情况下出现的 FMR。为了评估反

流的严重程度，需要超声心动图确认，使用近端等速

表面面积法（proximal isovelocity surface area, PISA）

对二尖瓣反流的有效反流口面积（effective regurgitant 

orifice area, EROA）进行定量评估［6］。

2	 AFMR的病理生理机制

AFMR 的病理生理机制是多因素相互作用的结

果。发生闭源性小叶栓系时，LA 扩大导致二尖瓣环移

位，瓣叶受瓣环和乳头肌的双向牵拉，限制闭合；矛盾

性后壁运动中，LA 扩大使 LV 后基底部向内弯曲，收

缩期 LV 高压和乳头肌收缩增加瓣叶张力，进一步限

制闭合；二尖瓣环结构和动力异常时，环收缩能力下

降，房颤导致 LV 收缩功能受损，共同延迟瓣叶闭合；

适应性瓣叶生长过程中，若发生失控性纤维化，瓣叶

僵硬，影响闭合［7］。在射血分数保留型心力衰竭（heart 

failure with preserved ejection fraction, HFpEF）情况

下，房颤和 HFpEF 相互影响，LA 重塑更明显，二尖瓣

反流加重［8］。这些因素共同作用，导致二尖瓣瓣叶闭

合不全，从而引发 AFMR。

3	 AFMR的流行病学及预后

AFMR 占所有 MR 病例的 27 %，以心房重构为特

征，部分患者有房性心律失常病史。AFMR 患者多为

高危老年人，常合并房颤、高血压、糖尿病和 LV 舒张

功能障碍等疾病，预后较差。其患病率随年龄增长而

增加，且多见于女性，相比一般 MR 患者，AFMR 患者

的 3 年全因死亡率、心源性死亡率以及 HF 住院的复

合发生率更高［9］，5 年内心力衰竭（heart failure, HF）

发 生 率 为 55 %~63 ％［10］。 此 外，在 中 重 度 AFMR 的

HF 住院患者中，超 1 /3 在 9 个月内需再次入院，重度

AFMR 患者的 3 年死亡率高达 41 %［7］。

4	 AFMR的治疗

4 .1  药物治疗  日本循环协会心脏瓣膜疾病管理指

南提供了Ⅰ类推荐，有症状的 AFMR 患者应该采用心

力衰竭的标准药物治疗，包括利尿剂［11］。

4 .2  房颤导管消融  对于伴有持续性房颤的严重症

状性 AFMR 患者，如果预期可以通过消融和维持窦性

心律来改善症状，应用房颤导管消融是合理的。

4 .3  二尖瓣手术  根据日本循环协会心脏瓣膜疾病

管理指南的Ⅱ a 类推荐，如果没有节律控制治疗的指

征，对于进行了标准心力衰竭药物治疗但仍持续有

症状的严重 AFMR 患者，应该进行二尖瓣手术［11］。

AFMR 可能伴随继发性房性功能三尖瓣反流（atrial 

functional tricuspid regurgitation, AFTR），同时患有

图 1  AFMR 的诊断流程

MR

DMR FMR

AFMR VFMR

瓣膜小叶、腱索和乳头肌异常引起的 MR 与 LV 或左心房扩张或功能障碍相关的 MR

 AFMR 定义标准 :

 • 不存在器质性二尖瓣疾病

 •LAVI ≥ 40 mL/m2 

 • 男性 LVEDVi<85 L/m2；女性 LVEDVi<78 mL/m2

  •LVEF ≥ 50%，无局部室壁运动异常
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AFMR 和 AFTR 的患者在接受二尖瓣手术时需要同时

进行三尖瓣手术［11］。

4 .4  TEER术  研究发现，二尖瓣瓣环成形术是治

疗 AFMR 的首选手术策略［12］，能够产生良好的临床

结局［13］。在 TEER 治疗的 FMR 病例中，超过三分之

一的患者属于 AFMR, 其特征表现为 LA 体积较大且

伴随 TR 的发生率较高。这类患者在接受 TEER 治疗

时，装置成功率较高，具体表现为术后中度或更少残

余二尖瓣反流的发生率较高，以及能够更好地实现

MR 降低至 1 级或更高级别的能力［14］。

5	 TEER治疗AFMR的研究进展

TEER 通过缘对缘接合技术缝合二尖瓣的 A2 /P2

区，使收缩期瓣叶紧密对合以消除反流，舒张期保持

双孔结构确保血流畅通。其核心是精准修复反流部位

（A2 /P2 区）的同时保留瓣膜生理功能，实现反流治

疗与正常开放功能的平衡［15］。TEER 的主要纳入标

准包括 EROA≥ 0 .3 cm2、中度左心室扩张［左心室舒

张末期直径（left ventricular end-diastolic diameter, 

LVESD）<70 mm］以及无严重左心室功能障碍（LVEF 

< 20 %）或主要合并症［16］。

5 .1  TEER治疗AFMR的器械  目前最常用的方法

是 MitraClip 系 统 和 PASCAL 二 尖 瓣 修 复 系 统，近 年

来，国 产 的 DragonFly、SQ-Kyrin 等 系 统 也 在 AFMR

的治疗中取得成功［17］。

MitraClip 系统已经更新到第四代 G4 系统，研究

发现，采用 G4 在改善患者 MR 方面表现得更优秀：术

后超过 70 % 的 G4 组患者 MR 降至 0 +/1 + 级。长期随

访显示，G4 在 MR 改善、操作效率和长期预后方面更

具优势［18］。

PASCAL系统亦不断更新迭代，研究显示，随着

设备的升级MR≤ 1 +的出院率逐步提升，最新组达

75 %，展现了设备更新对二尖瓣反流治疗结果的影

响［19］。国产TEER器械如DragonFly、SQ-Kyrin等已在

中国大陆开展临床试验并取得初步成果，预计未来将为

MR患者提供更经济、更有效的治疗选择［20］。在二尖瓣

面积较小的患者中，DragonFly系统以特定角度（<45°）

释放夹子可以有效地降低二尖瓣压力梯度，同时保留更

多的二尖瓣面积，减少术后反流和压力梯度［21］。

5 .2  TEER的预后  在Hamada的研究中，术后 6 个

月随访显示 93 .7 % 的 AFMR 患者 MR≤ 2 级，81 .3 %

NYHA≤ 2 级，全因死亡率仅 1 .7 %。长期随访（6 个月

至 2 年）结果表明疗效持久，97 .1 %患者MR≤ 2 级，

72 .4 %NYHA≤ 2 级，虽全因死亡率升至 26 .3 %，但仍

处于可接受范围。这些数据证实TEER对AFMR患者

具有显著且持续的临床获益［22］。在一项关于DragonFly

系统安全性和有效性的前瞻性研究中［23］，1 年随访结

果显示，治疗组临床成功率达 87 .5 %，二尖瓣再介入率

和心衰住院率均较低；1 个月和 1 年MR≤ 2 +的患者

比例分别达 90 .4 %和 92 .0 %；研究同时观察到显著的

左心室逆向重构，患者心功能和生活质量明显改善：

NYHAI/II 级比例从 32 .4 % 提升至 93 .6 %。这些数据

证实该治疗能有效控制二尖瓣反流，并显著改善心脏

功能、结构重塑及生活质量。

5 .3  TEER 疗效的影响因素

5 . 3 . 1  AFMR 的 分 型  AFMR 可 分 为 两 种 亚 型：

AFMR-IAD（单 纯 二 尖 瓣 环 扩 张，Carpentier I 型）

和 AFMR-AH（LA 后部扩张导致后瓣叶运动受限，

Carpentier IIIb 型）。 基 线 特 征 显 示［24］，AFMR-AH 患

者的二尖瓣反流程度更重；而 AFMR-IAD 患者以女

性、高龄为主，冠状动脉疾病（coronary artery disease, 

CAD）和永久性房颤患病率较低。术后 30 d，AFMR-

IAD 组 95 .6 % 的患者 MR 等级降至 II 级或以下，显著

高于 AFMR-AH 组（78 .6 %），且无器械脱落（AFMR-

AH 组 10 %）。术后 1 年，AFMR-IAD 组 93 .0 % 的患者

MR 控制良好，AFMR-AH 组仅 74 .1 %，且后者器械脱

落率进一步升至 14 .8 %。30 d 手术成功率在 AFMR-

IAD 组 为 76 .0 %，高 于 AFMR-AH 组（56 .6 %）。 多 变

量分析显示，既往心脏手术和 AFMR-AH 亚型是 30 d

手术失败的独立危险因素。1 年生存率方面和无心力

衰竭住院均显示 AFMR-IAD 预后更佳。多因素分析

提示既往 HFH、重度三尖瓣反流等级、较低的右心室 -

肺动脉耦合比和 AFMR-AH 亚型是 1 年死亡率的独立

预测因子。

AFMR-AH 亚型患者病变复杂，疗效较差，脱落风

险高，长期预后劣于 AFMR-IAD 病。因此，临床需针

对不同 AFMR 亚型制定个体化治疗策略，尤其需关注

AFMR-AH 患者的高风险特征。

5 .3 .2  平均二尖瓣压力梯度  在一项探讨 TEER 治

疗 AFMR 患者的临床结局的研究中，残余 MR≤ 1 +

与 较 低 的 复 合 终 点 风 险 相 关，而 二 尖 瓣 压 力 梯 度

（MPG）≥ 5 mmHg 则与较高的复合终点风险相关，

且随着 MPG 的升高，风险进一步增加，患者在随访期

间更可能出现严重的心功能不全症状（NYHA III 级或

IV 级）。

研究得出，MPG 升高可能抵消 MR 改善的预后获

益。AFMR 患者常伴有晚期 LA 重塑和房性心律失常，

MPG 升高导致的 LA 后负荷增加可能对这些患者产生

更显著的负面影响。此外，心房颤动可能进一步加重

LA 对 MPG 升高的易损性［25］ 。

5 .3 .3  右 心 室 功 能 障 碍（right ventricular dysfunction, 

RVD）  RVD被定义为右心室-肺动脉解耦，在TEER治

疗的AFMR患者中较为常见，并与不良预后相关［26］。
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RVD通过超声心动图测量三尖瓣环平面收缩期偏移

（tircuspid annular plane systolic excursion, TAPSE）

与 肺 动 脉 收 缩 压（systolic pulmonary artery pressure, 

sPAP）的比值（TAPSE/sPAP <0 .341 mm/mmHg）来诊

断。 在 研 究 中，AFMR患 者 的 总 体 2 年 生 存 率 为

70 .4 %，但合并RVD的患者（29 %）生存率显著降低至

58 .2 %，远低于无RVD患者的 82 .8 %。即使在调整年

龄、性别、NYHA心功能分级及合并症等混杂因素后，

RVD仍是 2 年全因死亡率的独立预测因子。此外，

尽管AFMR患者总体在TEER后NYHA功能分级显著

改善（III/IV级从基线的 86 .5 %降至 36 .6 %），但存在

RVD的患者在术后功能分级改善方面表现较差。这进

一步强调了RVD在AFMR患者中的重要性。因此，

RVD是一个重要的预后风险因素，需要在临床评估和

治疗决策中予以重视。

5 .4  TEER适应证的延伸  现有关于 TEER 的适应

症有：经过药物和其他适当治疗，仍存在心衰症状；

超 声 心 动 图 显 示，左 心 室 射 血 分 数 20 %~ 50 %，左

心室收缩末期内径不超过 70 mm; 肺动脉收缩压不

高 于 70 mmHg; 预 期 寿 命 超 过 1 年；解 剖 结 构 适 合

TEER［15］。 随 着 技 术 的 不 断 发 展，TEER 的 适 应 证

正在不断拓展。亚太心脏病学会的专家共识指出，

MitraClip 已用于不太常见的情况（例如急性 MR、动

态 MR、HOCM、手术修复失败后的 MR），且临床报

告成功［27］。

一位患者接受了二尖瓣修复术及瓣环成形术。术

后 7 天超声心动图检查发现成形环移位，中度 AFMR

复 发。 因 STS 评 分 提 示 修 复 风 险 7 .3 %，置 换 风 险

12 .9 %，传统外科手术风险高。专家团队评估后选择

使用 MitraClip 修复。术后 9 个月，患者 NYHA 功能分

级 II 级，超声显示夹闭稳定，残留 MR 仅为轻度。

对于传统外科手术高风险患者，TEER 提供了一

种有效的替代治疗方案。通过精准的术前评估和术中

操作，TEER 能够有效解决复杂二尖瓣病变，改善患者

预后，为高风险患者带来新的治疗希望［28］。

本文系统回顾了 AFMR 的病理生理机制、流行病

学特征以及 TEER 在治疗 AFMR 中的应用现状和研究

进展。AFMR 作为一种特殊类型的二尖瓣反流，其发

病机制复杂，涉及闭源性小叶栓系、矛盾性后壁运动和

二尖瓣环结构和动力异常以及瓣叶适应性生长等多个

因素。尽管 TEER 在改善患者症状和提高生存率方面

显示出显著的临床效果，但 AFMR 的治疗仍面临诸多

挑战，包括右心室功能障碍和平均二尖瓣压力梯度升

高对预后的影响。未来的研究需要进一步探讨 TEER

在不同 AFMR 亚型中的应用效果，优化治疗策略，并通

过长期随访研究来全面评估其预后影响。此外，随着

国产 TEER 器械的不断发展和临床试验的推进，有望

为 AFMR 患者提供更经济、更有效的治疗选择，进一步

改善其生活质量和预后。
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