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第一医学中心心脏大血管外科主任" 擅长瓣膜病#先天性心脏病#主动脉根部疾

病及房颤的外科治疗!尤其在全胸腔镜微创心脏外科领域!重症#老年及再次心脏

瓣膜手术领域!二尖瓣修复外科等方面具有极高的造诣和影响力" 主刀完成各类

心脏外科手术 : ))) 余例" 现任中国医师协会心血管外科医师分会副会长兼心脏
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常委!中国研究型医院学会心房颤动专业委员会常委等" $中华外科杂志%$中华

胸心血管外科杂志%$解放军医学杂志%等期刊编委" 担任国家教育部学位中心论文评审专家!国家药品监督
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!!!摘要"!目的!分析全胸腔镜手术治疗左心瓣膜术后单纯性重度三尖瓣关闭不全的围术期结果$探讨

全胸腔镜手术在再次三尖瓣手术中的优势及临床效果& 方法!回顾性收集 #)", 年 " 月至 #)#- 年 "# 月在解

放军总医院第一医学中心心脏大血管外科接受全胸腔镜三尖瓣手术治疗的左心瓣膜术后单纯性重度三尖瓣

关闭不全患者的临床资料& 共计 "-B 例患者符合标准纳入研究$总结其围术期临床资料以及治疗经验& 其中

:#例"*-C:D#患者行三尖瓣成形术"三尖瓣成形组#$=# 例"B=C-D#患者行三尖瓣置换术"三尖瓣置换组#$

比较两组相关指标& 结果!"-B 例患者体外循环中位时间为 ;# 027$平均手术时间为"",-C, E*=C"#027&

# 例""C*D#患者体外循环撤机后出现右心功能不全$后予以体外膜肺氧合支持$于术后 " 周内顺利撤机& 术

中输注血制品 *B 例"B)C-D#& 术后患者呼吸机辅助通气中位时间为 "-C) 5& 重症监护室"A(F#停留中位时

间为 #C) G$引流管拔除中位时间为 #C) G$术后胸腔引流量中位数为 B:*C) 0H& "= 例患者出现术后早期并发

症$包括室颤 # 例$胸腔积液 B 例$住院再手术 # 例$起搏器植入 , 例& 无术后早期死亡& 三尖瓣成形组肺动

脉压'术前房颤占比低于三尖瓣置换组$差异有统计学意义"!I)C)*#& 三尖瓣成形组手术时间'术后机械通

气时间'A(F停留时间短于三尖瓣置换组$术中输血浆量'术后引流量'术后右心房内径'术后右心室舒张末期

内径'左心房内径'术后并发症发生率低于三尖瓣置换组$差异有统计学意义"!I)C)*#& 两组患者体外循环

时间'术中输血率'引流管拔除时间'术后左心室舒张末期内径'术后左心室射血分数'术后次日肌钙蛋白 J'

术后次日肌酸激酶同工酶KL'人工心脏辅助装置"包括体外膜肺氧合和主动脉内球囊反搏#使用率等差异无

统计学意义"!M)C)*#& 结论!全胸腔镜体外循环下不停跳三尖瓣手术具有手术创伤小'术后恢复快等优

点& 对于满足手术指征的患者$尽早手术可能有更高概率接受三尖瓣成形术和获得更好的围术期结果&
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!!三尖瓣关闭不全是一种常见的心脏瓣膜病变$

其患病率虽不及二尖瓣和主动脉瓣病变$但随着年

龄的增长$其患病率也逐渐增加& 据 #)"; 年美国社

区的流行病学调查结果显示$中P重度三尖瓣关闭不

全的患病率为 )C**D& :*岁以上年龄人群中三尖瓣

患病率约占所有左侧瓣膜疾病的 "PB$与主动脉瓣狭

窄的患病率相似)"*

& 三尖瓣关闭不全主要表现为右

心衰竭的症状和体征$如外周水肿'颈静脉压升高'运

动耐力下降等)#*

$严重者逐渐发展为晚期心力衰竭并

增加手术死亡率和降低远期生存率)-*

& 另外$三尖瓣

关闭不全的患者常常合并房颤$而房颤可以进一步加

重心脏扩大和瓣环扩张$从而加重三尖瓣反流的严重

程度)B*

& 而左心瓣膜病变是三尖瓣关闭不全的独立

影响因素)**

$其发病率约为 #:D$且预后较差)=*

& 所

以很多接受了左心瓣膜手术的患者仍需接受二次手

术来处理三尖瓣病变& #)#" 年欧洲心脏病学会P欧

洲心胸外科学会瓣膜心脏病管理指南提出$伴有右

心衰竭的三尖瓣关闭不全患者$利尿剂可以显著改

善右心功能$同时控制心率的药物可能有助于减少

三尖瓣反流并减缓合并房颤患者的瓣环扩张$但是

药物治疗不应作为延缓手术或经导管治疗的手段):*

&

因此$外科手术仍然是治疗三尖瓣关闭不全的主要方

(-*#(
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法& 目前$手术方式主要包括成形和人工瓣膜置换$

应用最多的成形方式是 6̂V691成形和人工瓣环成

形& 另外国内有研究报道采用新鲜自体心包条制成

可调节式的心包软环进行三尖瓣成形$早中期临床

效果良好),*

$但再次心脏手术的风险明显提高)*$;/")*

&

尤其是对于需再次行经胸骨正中切开手术的患者$由

于已经进行过一次手术$胸骨后组织粘连严重$分解

粘连过程中往往出血较多$再次手术极易损伤胸骨后

桥血管以及心脏重要结构$且还会面临术后胸骨愈

合不良'骨髓炎'胸骨疼痛等问题$对患者预后影响

较大& 本团队采用胸腔镜微创三尖瓣手术治疗三尖

瓣关闭不全$避开了前次手术入路$采用右侧腋前线

第 B 肋间 - >0切口为手术入路$并经股动静脉插管

建立体外循环& 相较于传统正中开胸手术$该术式很

好地解决了再次心脏手术的入路问题$极大地减少了

对患者的创伤& 现对 #)", 年 " 月至 #)#- 年 "# 月在

解放军总医院第一医学中心心脏大血管外科接受全

胸腔镜三尖瓣修复P置换手术治疗左心瓣膜术后单

纯性重度三尖瓣关闭不全的 "-B 例患者的围术期临

床资料以及治疗经验进行总结$报道如下&

>5资料与方法

>?>5一般资料!回顾性分析 #)", 年 " 月至 #)#- 年

"# 月在解放军总医院第一医学中心心脏大血管外

科接受全胸腔镜三尖瓣手术治疗 "-B 例的左心瓣膜

术后单纯性重度三尖瓣关闭不全患者的临床资料&

纳入标准!既往接受过至少一次正中开胸左心瓣膜

手术$出现了单纯性重度三尖瓣关闭不全& 排除标

准!""#同期合并接受其他心脏手术$如左心瓣膜手

术'先天性心脏病矫治手术'冠状动脉搭桥手术'心

脏大血管手术等& "##存在严重外周动静脉病变无

法经股动静脉插管建立体外循环& "-#严重肺动脉

高压"肺动脉收缩压M=) 00a9#& "B#左心室射血

分数"36TZ\67ZS2>R31S6?6>Z287 TS1>Z287$HV.'# IB)D&

:#例"*-C:D#患者行三尖瓣成形术"三尖瓣成形组#$

其中 =, 例患者行人工瓣环成形$采用美国爱德华公

司K(- 成形环"#= 00#, 例$#, 00B) 例#%B 例患

者行 6̂V691三尖瓣成形& =# 例"B=C-D#患者行三

尖瓣置换术"三尖瓣置换组#$瓣膜尺寸为#: 00#例$

#, 00#例$#; 00*, 例& 本研究获解放军总医院

伦理委员会批准&

>?@5手术方法

"C#C"!手术适应证和禁忌证!适应证!""#经胸超

声心动图检查提示三尖瓣重度反流$且其他非手术

治疗效果不理想& "##合并右心功能不全的症状和

体征$如全身液体潴留"外周水肿'胸腔积液'腹腔

积液或中心静脉压 M"B 00a9#'呼吸困难'运动不

耐受& 禁忌证!""#既往有右侧胸腔手术史且合并

严重右侧胸腔粘连& "##存在左心瓣膜功能严重障

碍"HV.'IB)D#& "-#严重肺动脉高压"肺动脉收

缩压M=) 00a9#&

"C#C#!手术操作!患者常规取平卧位$右肩部垫高

-)e$放置体外除颤电极$采用双腔气管插管静吸复

合麻醉& 常规消毒铺单$待全身肝素化后$腹股沟处

取 # f- >0切口暴露股动静脉$使用 @63G2796S技术

进行股动静脉插管& 股动脉插管采用 "* f",'管

道$双层荷包缝合%股静脉插管采用 #"'或 #-'管

道$单个荷包缝合& 其中静脉插管末端置于下腔静

脉心房连接处$约第 * 肋间水平$进行负压吸引& 主

操作孔位于腋前线第 B肋间水平$切口长度约 -C) >0$

并放置切口保护器$男性置于右侧乳头外侧$女性置

于右乳下褶皱处& 经切口保护器侧方置入二氧化碳

管& 腔镜孔位于第 -肋间腋中线& 进入胸腔前$患者

单肺通气$右侧肺组织塌陷& 在胸腔镜指引下$纵行

切开心包$并用 - fB 根缝线悬吊心包$切开右心房$

调整腔静脉插管前端于下腔静脉瓣下方$暴露并探查

三尖瓣$在心脏不停跳下行三尖瓣成形术或置换术&

术毕缝合右心房$采用经食道超声心动图评估三尖瓣

形态功能良好后拔除体外循环插管$关闭手术切口&

>?A5统计学方法5应用 @_@@ ##C) 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数E标准

差"

!

FE6#表示$组间比较用 @检验& 不符合正态分

布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#

)8"!

#*

$!

:*

#*表示$组间比较采用秩和检验& 计数

资料以例数"百分率#)'"D#*表示$组间比较采用

!

# 检验& !I)C)* 为差异有统计学意义&

@5结果

@?>5患者基线资料!"-B例患者中男 B)例$女 ;B例$

年龄"*;C* E"#C)#岁& 体质量指数"W8GX014427G6]$

LKA#为"#-C- E#C*#c9P0

#

& "-B 例患者中既往均接

受过至少一次正中开胸左心瓣膜单瓣或双瓣手术$距

上次手术时间""*C, E,C"#年& 经胸超声心动图检查$

"-B例患者入院时三尖瓣关闭不全均为重度$右心房内

径"S295Z1ZS213G2106Z6S$NÔ #*=C)"*BC)$=)C)#00$

右心室舒张末期内径"S295Z\67ZS2>R31S67G/G214Z832>

G2106Z6S$NV̂ #̂B:C*"B#C-$*#C)#00$左心房内径

"36TZ1ZS213G2106Z6S$HÔ #*)C)"BBC)$*;C,#00$左心

室舒张末期内径"36TZ\67ZS2>R31S67G/G214Z832>G2106Z6S$

HV̂ #̂B*"B#C)$B:C)#00$HV.'=)C)"*"C-$=*C)#D$

(B*#(
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肺动脉压"[R30871SX1SZ6SX[S644RS6$_O_#*=C)"**C-$

*=C)#00a9& 纽约心脏病学会"&6Ug8Sc a61SZO448/

>21Z287$&gaO#心功能分级为
!

P

"

级患者 := 例

"*=C:D#& 术前有房颤者 ")) 例":BC=D#$高血压

病史 #B 例"":C;D#$糖尿病史 ", 例""-CBD#$冠心

病史 "=例"""C;D#$脑血管病史 , 例"=C)D#$慢性

肺疾病史 #例""C*D#$肾功能不全病史 =例"BC*D#$

外周动脉疾病史 # 例""C*D#&

@?@5两组术前一般资料比较5三尖瓣成形组_O_'

术前房颤占比低于三尖瓣置换组$差异有统计学意

义"!I)C)*#$两组患者年龄'性别'LKA'距上次手术

时间'既往病史占比'&gaO心功能分级为
!

P

"

级

占比'NÔ 'NV̂ '̂HÔ 'HV̂ '̂HV.'差异无统计

学意义"!M)C)*#$见表 "&

表 "!两组术前一般资料比较!"

!

FE6#$8"!

#*

$!

:*

#$'"D#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

LKA

"c9P0

#

#

距上次
手术时间
"年#

吸烟史 饮酒史 高血压病史 冠心病史

三尖瓣置换组 =# "="#*C,# B=":BC## =)C# E"#C# #-C* E#C= ":C" E:C" ")""=C"# ,""#C;# ,""#C;# =";C:#

三尖瓣成形组 :# #B"--C-# B,"==C:# *,C, E""C, #-C" E#C* "BC= E,C: ")""-C;# ")""-C;# "="##C## ")""-C;#

@G

!

#

GH

)C;)" )C=B: "C)== "C,-: )C"-# )C)#, "C;=, )C*=#

! )C-B# )C*"; )C#,, )C)=; )C:": )C,=, )C"=" )CB*-

组!别 例数 脑血管病史 慢性肺疾病史 糖尿病史 肾功能不全病史 外周动脉病史 房颤 &gaO心功能分级
!

P

"

级

三尖瓣置换组 =# =";C:# #"-C##! ,""#C;# B"=C*# #"-C## *#",-C;# -,"="C-#

三尖瓣成形组 :# #"#C,# )")C))# ")""-C;# #"#C,# )")C)# B,"==C:# -,"*#C,#

@G

!

#

GH

#C,#* #C-*, )C)#, "C)*" #C-*, *C#): )C;,-

! )C);- )C"#* )C,=, )C-)* )C"#* )C)## )C-#"

组!别 例数 NÔ "00# NV̂ "̂00# HÔ "00# HV̂ "̂00# HV.'"D# _O_"00a9#

三尖瓣置换组 =# *=C)"*BC)$==C)# B,C)"B-C)$*#C)# *)C)"BBC)$*;C,# B*C)"B#C)$B*C)# =)C)"*)C-$==C*# *=C)"*=C)$*,C*#

三尖瓣成形组 :# **C)"*#C)$=)C)# B=C)"B#C)$*)C)# B;C)"BBC)$*;C-# B*C)"B#C)$B:C)# =)C)"*#C)$=BC-# *=C)"B;C)$*=C)#

@G

!

#

GH

"C,*= "C""- )C,:: )C==- )C",- -C*#*

! )C)=- )C#=* )C-," )C*)- )C,*= I)C))"

@?A5患者手术情况!所有患者接受体外循环下不停

跳全胸腔镜三尖瓣手术$无中转正中开胸& 体外循环

时间为 ;#"::C)$""#C)#027$平均手术时间为"",-C, E

*=C"#027& 手术结束前采用经食道超声心动图对三

尖瓣反流情况进行复查评估$无严重反流及人工瓣膜

功能障碍& 其中 #例""C*D#患者体外循环撤机后出

现右心功能不全$后予以体外膜肺氧合"6]ZS1>8S[8S613

060WS1768]X9671Z287$.(Kb#支持& 术中输注血制

品 *B 例"B)C-D#&

@?B5患者术后情况!术后带气管插管返回重症监护

室"27Z6742\6>1S6R72Z$A(F#$待患者清醒后$查血气结

果满意$自主呼吸恢复后拔除气管插管$术后患者呼

吸机辅助通气时间为 "-C)"")C*$",C*#5& A(F停留

时间为 #C)"#C)$-C)#G$引流管拔除时间为 #C)""C)$

-C)#G$术后胸腔引流量为 B:*C)"#)*C)$" )B,C)#0H&

行.(Kb循环支持患者术后 " 周内顺利撤机& "= 例

患者出现术后早期并发症$包括室颤 # 例$胸腔积液

B 例$住院再手术 # 例$起搏器植入 , 例& 无肺部感

染'再次气管插管'肺水肿'肾功能不全'脑血管并发

症'切口愈合不良等并发症发生& 无术后早期死亡&

# 例患者因术后复查发现人工瓣功能障碍'三尖瓣

狭窄再次行三尖瓣置换术$术后恢复良好$无其他并

发症发生$正常出院& 术后 " 周复查心脏超声结果

显示$"-) 例";:C)D#患者无或仅轻度三尖瓣反流%

B例"-C)D#患者中度反流$经药物调整$术后 " 个月

返院复查心脏超声结果明显改善%无重度反流& 术

后NÔ "B=C* E"-C,#00$NV̂ "̂-BC; E:C)#00$

HÔ B:C)"-,C-$*-C)#00$HV̂ "̂B-C) E*C*#00$

HV.'"=BC- E:C##D&

@?C5两组术中及术后资料比较5三尖瓣成形组手

术时间'术后机械通气时间'A(F停留时间短于三尖

瓣置换组$术中输血浆量'术后引流量'术后 NÔ '

术后NV̂ '̂术后HÔ '术后并发症发生率低于三尖

瓣置换组$差异有统计学意义"!I)C)*#& 两组患

者体外循环时间'术中输血率'引流管拔除时间'术

后HV̂ '̂术后HV.''术后次日肌钙蛋白 J">1SG21>

ZS8[8727 J$>J7J#'术后次日肌酸激酶同工酶KL">S61Z276

c2714624867YX06KL$(hKL#'人工心脏辅助装置)包括

.(Kb和主动脉内球囊反搏"27ZS1/18SZ2>W133887 [R0[$

AOL_#*使用率等差异无统计学意义"!M)C)*#$见

表 #& 无一例患者死亡或自动出院&

(**#(

!!中国临床新医学!#)#B 年!- 月!第 ": 卷!第 - 期



表 #!两组术中及术后资料比较!"

!

FE6#$8"!

#*

$!

:*

#$'"D#%

组!别 例数
体外循环时间

"027#

手术时间
"027#

术中输注
血制品

输悬浮红细胞
"F#

输血浆量
"F#

输血小板
"F#

术后机械通气时间
"5#

三尖瓣置换组 =# ;-C)"::C)$"-"C,# ";:C, E=)C* -)"B,CB# )C)")C)$#C)# )C)")C)$*C,# )C)")C)$)C)# "BC*"""C=$",C*#

三尖瓣成形组 :# ;"C*"::C)$"),C)# ":"C, EB;C- #B"--C-# )C)")C)$#C)# )C)")C)$)C)# )C)")C)$)C)# "#C,";C;$":C-#

@G

!

#

GH

)C:,* #C:); -C"-, )C*:" #C:B; )C:"B -C))"

! )CB-- )C)), )C):= )CB,) I)C))" )C"*) )C))-

组!别 例数
A(F停留时间

"G#

引流管拔除时间
"G#

术后引流量
"0H#

术后NÔ

"00#

术后NV̂ ^

"00#

术后HÔ

"00#

三尖瓣置换组 =# #C)"#C)$*C)# #C)""C)$BC)# =:*C)"#*=C)$"#-*C)# *-C* E"BC; -,C) E=C= B;C)"B-C)$*;C*#

三尖瓣成形组 :# #C)"#C)$-C)# #C)""C)$-C)# -:)C)"",,C)$,=;C)#! B)CB E,C; -#C# E=C# B=C)"-=C*$*)C-#

@G

!

#

GH

#C);" "C=:, #C##B =C)== *C#B: #C=)=

! )C)#, )C)," )C)#= I)C))" I)C))" )C));

组!别 例数
术后HV̂ ^

"00#

术后HV.'

"D#

术后次日>J7J

"79P0H#

术后次日(hKL

"79P0H#

人工心脏辅助装置 术后并发症

三尖瓣置换组 =# B-C) E=C# =*C* E=C* )C#")C"$)CB# "#C,":C=$":C;# #"-C## "#"";CB#

三尖瓣成形组 :# B-C) EBC; =-C# E:C= )C#")C"$)C## ""C=":C#$",C"# )")C)# B"*C=#

@G

!

#

GH

)C))* "C,-" )C=:# )C-,# #C-*, =C)--

! )C;;= )C)=; )C*)- )C:)B )C"#* )C)"B

A5讨论

A?>5对于既往接受过正中开胸手术的患者$原手术

入路胸骨后往往存在非常严重的组织粘连$为了解

决此问题$术中需要耗费大量时间来松解粘连& 另

外$因为新生血管较多且走行复杂$在松解粘连过程

中出血量会较初次正中开胸手术更大$可能需要大

量的血制品输注$甚至止血药物和止血材料的使用

也会较多$这也给患者带来了更大的经济负担& 创伤

大'出血多'术后切口愈合不良等并发症是传统正中

开胸再次心脏手术难以逾越的问题$极大地增加了

手术难度及手术风险&

A?@5近年来$得益于新理念'新技术'新器械的不断

发展$胸骨正中切口已经不再是唯一的入路$许多微

创小切口极大地减少了心脏手术对机体的创伤)""*

&

同时经导管疗法也开始用于治疗三尖瓣关闭不全$

但相关经验总结较少$需要高质量的N(J研究来确

定其临床疗效)"#/"=*

& 随着腔镜器械的发展$胸腔镜

技术在心脏外科中得到了很好的应用)":/";*

& 本研

究团队开展全胸腔镜手术多年$手术的数量'种类'

复杂性在不断增加)#)*

$在全胸腔镜心脏瓣膜手术方

面经验丰富& 经过不断地积累总结经验$已将全胸腔

镜技术应用于再次心脏手术$包括先天性心脏病'二

尖瓣'三尖瓣手术&

A?A5在本研究中$所有患者既往接受过至少一次正

中开胸心脏手术& 对于这些患者$本团队充分利用多

年来在全胸腔镜心脏手术方面的优势和经验$选择经

右侧腋前线第 B 肋间入路行全胸腔镜不停跳三尖瓣

手术$外周股动静脉插管建立体外循环$使用单根下

腔静脉插管$前端置于下腔静脉瓣下方进行负压吸

引$通过与体外循环师密切配合并积极调整手术床体

位及静脉插管位置$以保证手术视野无血&

A?B5在实践中本团队证明了全胸腔镜入路再次心

脏手术治疗左心瓣膜术后单纯性重度三尖瓣关闭不

全优势明显& 右侧腋前线第 B 肋间入路避开了需要

处理前次正中开胸组织粘连严重的难题$既减少了

手术创伤和术中出血量$也在一定程度上降低了手

术难度& 在胸腔镜高清高倍视野导航下$术者可以

更加清晰地观察三尖瓣瓣叶瓣环形态病变程度$提

高手术操作精度& 全胸腔镜手术的心肌损伤及炎症

反应水平显著低于正中开胸手术)#"*

& 本研究结果

显示$在再次单纯三尖瓣手术中$"-B 例患者中 :# 例

行三尖瓣成形$三尖瓣成形率为 *-C:D& 尽管有研

究显示接受三尖瓣置换术和接受三尖瓣成形术的患

者术后 ") 年生存率无显著差异)##*

$但是本团队仍

然将成形作为首要手术方式$因为它可以避免换瓣

带来的抗凝风险'出血'卒中'血栓'生物瓣衰败等问

题& 既往有文献报道接受三尖瓣手术患者住院死亡

率为 "-D f#=D

)#-/#**

& 在本研究 "-B 例患者中$无

术后早期死亡$术后早期无严重并发症$早期手术效

果满意& 因为左心瓣膜手术是三尖瓣关闭不全的独

立危险因素)**

$所以在初次行左心瓣膜手术时$如果

存在轻中度三尖瓣关闭不全也应该同期进行三尖瓣

成形$以减少患者因左心瓣膜术后三尖瓣关闭不全再

次接受手术的风险&

A?C5有研究显示$对于左心瓣膜术后重度三尖瓣关

闭不全的患者$在左心功能失调和贫血发展之前早期

行三尖瓣手术干预$可以改善三尖瓣手术临床结果)##*

&

本研究结果显示$三尖瓣成形组_O_'术前房颤占比

低于三尖瓣置换组$差异有统计学意义"!I)C)*#$

表明在瓣膜结构条件允许的情况下$心脏和全身情

(=*#(
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况更好的患者有更大的概率接受三尖瓣成形术& 另

外$术后资料显示$三尖瓣成形组的手术时间'术后

机械通气时间'A(F停留时间短于三尖瓣置换组$术

中输血浆量'术后引流量'术后并发症发生率低于三

尖瓣置换组$差异有统计学意义"!I)C)*#$表明接

受三尖瓣修复的患者术后恢复更快$围术期状况更

好& 值得注意的是$三尖瓣成形组术后三尖瓣中度

及以上反流的占比低于三尖瓣置换组$表明全胸腔

镜三尖瓣修复技术有较好的修复效果& 所以本团队

主张尽早对左心瓣膜术后三尖瓣关闭不全患者进行

手术治疗&

综上所述$对于既往接受过正中开胸左心瓣膜

术后单纯性重度三尖瓣关闭不全的患者行全胸腔镜

三尖瓣手术治疗$安全可行& 对于满足手术指征的

患者$尽早手术可能有更高概率接受三尖瓣成形术

和获得更好的围术期结果&
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