
医学新知  2021 年 8 月第 31 卷第 4 期  New Medicine, Aug. 2021, Vol. 31, No.4 311

http://www.jnewmed.com

·实践与交流·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202010028
基金项目：国家自然科学基金（82060299）；云南省万人计划青年拔尖人才（KH-SWR-QNBJ-2019-002）；云南

省科技厅 - 昆明医科大学应用基础研究联合专项（2019FE001(-120)）；云南省专业学位研究生教学案例库建设

项目（YJS-SJ-02）

通信作者：贺继刚，博士，副主任医师，硕士研究生导师，E-mail: jiganghe999@163.com

经导管主动脉瓣植入术4例

黄尹霞1，2，李 敏1，2，陈鑫昊1，2，刘星佑3，贺继刚1，2

1. 昆明理工大学附属医院心脏大血管外科（昆明 6532001）

2. 云南省第一人民医院心脏大血管外科（昆明 6532001）

3. 云南中医药大学中西医结合学院（昆明 650500）

【摘要】本文报道了 2018 至 2020 年云南省第一人民医院为 4 例主动脉瓣病变患者

行经导管主动脉瓣植入术（transcatheter aortic valve implantation，TAVI），其中 3 例为主

动脉瓣重度狭窄患者，1 例为主动脉瓣重度关闭不全患者，重度关闭不全患者采用瓣中

瓣方法进行治疗。4 例患者手术顺利，术后恢复可，术后 10 小时开始下床活动。术后 5

天复查各项指标满意，均已出院。随访至 2020 年 10 月，所有患者未见不适。通过 4 例

患者可见，TAVI 对外科手术风险评估为中危以上的主动脉瓣狭窄或符合条件的关闭不

全的老年患者效果良好，而经股动脉入路是首选的入路方式。
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【Abstract】From 2018 to 2020, four patients with aortic valve disease in the First People's 
Hospital of Yunnan Province underwent transcatheter aortic valve implantation (TAVI). Three 
of the patients had severe aortic stenosis, and one patient had severe aortic regurgitation. The 
valve-in-valve method was used for the patient with severe aortic regurgitation. The operations 
for all 4 patients went smoothly and they were able to mobilize out of bed 10 hours after 
surgery. Five days postoperatively, all relevant indicators were satisfactory and they were able 
to be discharged. All patients had no discomfort on follow-up up to October 2020. It can be 
seen from these four patients that TAVI surgery is highly recommended for patients with aortic 
stenosis or other eligible dysfunctions which are assessed to be a risk for older patients, and the 
transfemoral approach is preferred.
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经导管主动脉瓣植入术（transcatheter aortic 

valve implatation, TAVI）是一种主动脉瓣植入微创

手术。1965 年英国医生 Davis 率先提出 TAVI 的

设想 [1]，1992 年丹麦 Anderson 等进行了全球首

例相关动物实验，将人工瓣膜经导管逆行植入猪

升主动脉，证实了该方法的可行性 [1]。随后多种

不同形态的用于经导管植入的瓣膜被发明。2002

年 4 月，法国 Cribier 等首次为 1 例主动脉瓣狭窄

（aortic stenosis，AS）男性患者成功进行了 TAVI

手术，成为该技术发展的里程碑 [2]。2010 年 10

月 TAVI 技术引入我国，并在复旦大学附属中山

医院完成国内首例 TAVI 手术，截至目前国内已

有多家医院开展该项技术。云南地处我国西南边

陲，医疗发展较为缓慢，省内未见相关技术开展

的报道。本次云南省第一人民医院心脏大血管外

科 TAVI 团队首次尝试为 4 例主动脉瓣病变患者

行 TAVI 手术并取得良好效果，现报道如下。

1  临床资料

4 例患者中，3 例为主动脉瓣重度狭窄，1

例为主动脉瓣重度关闭不全。患者术前基本情

况、查体、胸腹主动脉血管成像、超声心动检查

与美国胸外科医师协会（The Society of Thoracic 

Surgeons，STS）评分情况见表 1。本研究经云南

省第一人民医院伦理委员会批准，4 例患者均已

签署知情同意。

TAVI 术前应对病人进行解剖因素与临床因素

两方面的标准化评估，包括病人体质及合并症等

内容，以评估外科主动脉瓣置换术（surgical aortic 

valve replacement，SAVR）的风险 [2]。首先，采用

食道超声确认 AS 的严重程度，一般情况下 AS 应

达到重度狭窄合并跨膜压差＞ 40 mmHg 的标准，

若食道超声可实现充分评估，则无需进行有创评

估，同时还应考虑导丝、导管跨主动脉瓣膜时，

发生脑部栓塞的潜在风险 [3-4]。其次，通过多排双

源 CT 对瓣膜的钙化程度进行评分。对于房颤患者

合并低射血分数，或反常低流量（＜ 35 ml/m2）、

轻度狭窄（＜ 40 mmHg），或左室射血分数正常

的还应该充分评估心输出量 [5]。若食道超声表明

肺动脉高压，则应采用右心导管评价肺动脉压力。

本研究 4 例患者术前均采用了食道超声与 CT 进

行了评估，并向家属交代了手术的风险及优缺点。

此外，对主动脉瓣关闭不全患者应从主动脉根部

结构、行 TAVI 手术的可行性以及是否会造成严

重的瓣周漏等方面进行评估。

解剖因素方面，目前经股动脉入路成为优先

选择，超过 90% 的患者采用此入路方式 [6]，一般

要求股动脉直径应至少≥ 5 mm 并能安放 14F 的

表1  4例患者相关资料

Table 1. Relevant data of 4 patients
病例 基本情况 查体 胸腹主动脉血管成像 超声心动图 STS评分

1 男，77岁。胸
闷、心悸、头
晕２年余，加
重１年入院

心率61次/分，呼吸20次/分，血
压 145/57 mmHg，胸骨右缘2~3
肋间及左缘3~4肋间可闻及收
缩期II/6级喷射性粗糙杂音，P2
稍亢进

主动脉瓣区钙化灶。升
主动脉扩张，最宽处内
径约4.8 cm，考虑真性动
脉瘤形成

主动 脉 瓣 重 度 狭 窄并 轻 -
中度 关 闭 不全，瓣 环 径 约
1.96~2.08 cm，峰压差：68 
mmHg，平均压差37 mmHg，
EF：74%，FS：43%

高危

2 男，76岁。反
复胸痛、胸闷
１年余，加重
１个月入院

心率64次/分，呼吸19次/分，血
压 164/98 mmHg，胸骨右缘2~3 
肋间及左缘3~4 肋间可闻及收
缩期III/6 级喷射性粗糙杂音，
P2 稍亢进

主动脉瓣区钙化 主动脉瓣病变，主动脉瓣重
度 狭窄并轻 度 关 闭不全，
瓣环径约为2.39 cm，峰压
差：101 mmHg，平均压差53 
mmHg，EF：66%，FS：37%

中危

3 女，74岁。胸
闷、心悸、乏
力15天，渐重
入院

心率71次/分，呼吸21次/分，血
压123/80 mmHg，胸骨右缘第2
肋间及左缘第4~5肋间可闻及收
缩期II-III/6级中度收缩期喷射
样杂音。股动脉枪击音（-）

升主动脉管径约45 mm，
主动脉管壁散在小钙化
斑点，腹主动脉下段局
部管壁偏心性增厚，伴
小溃疡形成

主动脉瓣病变，主动脉瓣重
度狭窄，EF: 58%，FS: 30%

中危

4 男，72岁。口
角歪斜右侧肢
体无力４年，
加重３天入院

心率82次/分，呼吸22次/分，
血压163/65 mmHg，胸骨右缘
2~3肋间及左缘3~4肋间可闻及
舒张期中度叹息样杂音，外周
血管征阳性

胸、腹主动脉及双侧髂
动脉散在钙化斑，双侧
副肾动脉显示，起始处
轻度狭窄

主动脉瓣病变，主动脉瓣中-
重度关闭不全，估计瓣环直
径约2.60 cm，EF：60%，FS：
32%

高危
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鞘管，术前应对主动脉根部、瓣环径进行评估。

临床因素方面，主动脉瓣病变患者普遍采用 STS

评分与欧洲心脏手术风险评分系统（EuroSCORE）

或 EuroSCORE II 进行评估。最近由 STS/ACC TVT

注册研究和瑞典 TAVI 注册机构共同研发的预测

风险模型也进入了试行阶段 [7-8]。另有些研究对

体质参数与 TAVI 术后死亡风险的预测指标进行

了报道，如患者总的身体功能状况，是否有营养

不良或先天性疾病等，尤其是老年患者若营养状

态差或有先天性疾病则手术风险更高 [9]。本研究

术前采用 STS 评分对 4 例患者进行了评估，其中

2 例为高危患者，2 例为中危患者。

经颈内静脉植入临时漂浮电极至右心，左侧

股动脉穿刺，放入 6F 猪尾导管至无冠窦窦底进

行定标。植入 6F 股鞘，经 6F 股鞘植入 0.35 的导

丝至主动脉瓣开口处，再植入 AL1 导管，将 AL1

导管顺势送入左心室，将塑形的 lunderquist 导丝

送入左心室。缓慢将股鞘更换为 19Fr 的大鞘，对

于 AS 患者，需要进行球囊扩张（球扩），将球

囊送至主动脉瓣处，调试起搏器使其正常快速起

搏至 180 次 / 分，促使血压下降至 60 mmHg 后迅

速球扩，完成后将瓣膜输送系统送至主动脉瓣处，

调节最佳 DR 造影投射角度。手术强调两点：一

是人工瓣膜上的 mark 点必须和主动脉瓣瓣环平

面保持水平，准备释放瓣膜，术者需持续保持输

送器张力；二是缓慢释放瓣膜至 mark 点与胶囊

管上金属环重合，快速起搏至 120 次 / 分，继续

缓慢释放瓣膜，瓣膜张开时大力提拉瓣膜，继续

保持 mark 点平瓣环，缓慢释放瓣膜上 1/3 时后稳

住，快速起搏至 140~160 次 / 分，接着快速释放

瓣膜至 2/3，此刻人工瓣膜已经稳定并开始工作，

立刻停止起搏，最后缓慢释放瓣膜后 1/3，并确

认 3 个 TIP 头已经弹出，此时缓慢退出输送系统，

交换猪尾，进行造影，测跨瓣压差，术中超声检

查有无反流、瓣周漏、跨瓣压差，根据结果决定

后扩时机或其它处理。缓慢退出大鞘，确认股动

脉无特殊损伤，将伤口进行闭合。对于行瓣中瓣

方法治疗的患者，手术操作步骤基本一致，只是

在退出第一个瓣膜输送系统后，再放入第二个瓣

膜。4 例患者成功放入瓣膜后造影图片见图 1。

3 例主动脉狭窄患者术后 5 天复查心脏彩超

均提示，主动脉瓣生物瓣回声清晰，位置固定，

启闭灵活，瓣叶及瓣周未见明显异常回声附着，

瓣膜功能正常。心电图示 3 例患者术后心电图

图1  4例患者放入瓣膜后造影图片

Figure 1. Angiography pictures of 4 patients after inserting the valve
注：A、B、C、D分别为病例1、2、3、4放入瓣膜后的造影情况，红色箭头指向为人工瓣

A Ｂ

Ｃ Ｄ
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为窦性心率，未见 III 度房室传导阻滞。随访至

2020 年 10 月，3 例患者恢复顺利，未见异常。

病例 4 为主动脉瓣关闭不全患者，采用瓣中瓣

技术完成治疗。术后心脏彩超提示，主动脉瓣

位生物瓣植入术后，主动脉瓣周可见残余分流，

大小约 0.24 cm，为轻度返流。24 小时心电图示

窦性心律，完全性左束支传导。患者无自觉症状，

患者活动量明显改善，随访至 2020 年 10 月，患

者恢复顺利，随访心脏彩超显示人工瓣膜工作正

常，未见返流。

2  讨论

Bonow 等研究显示，SAVR 曾是具有中、高等

手术风险并具有明显临床症状的原发性 AS 患者治

疗的金标准 [10]。但近年开展的研究显示，TAVI

已成为治疗重度 AS 但无法行 SAVR 的高危患者

的首选替代方法 [11]。现已开展的随机对照试验

已证实 TAVI 可降低相关死亡率与术后并发症的

发生率 [12-19]。Möllmann 等收集了德国强制性全

国质量控制计划中 2018 年度所有主动脉瓣植入

的数据 [11]，根据新版的德国主动脉瓣评分对患者

进行分层评估，结果显示 TV-TAVI 已取代 iSAVR

成为 AS 患者提高预后的首选手术方法 [20]。随着研

究的逐渐深入，TAVI 被公认是治疗高危、中危

甚至低危 AS 患者的有效疗法 [21]，据相关数据报

道，欧洲中等手术风险的患者行 TAVI 的比例为

50％，低手术风险患者则为 10％ [22]。近期研究发

现，即使在低风险患者中，TAVI 也较 SAVR 预

后效果良好 [23]，其术后每年死亡率及术后并发症

发生率均呈下降趋势 [24-25]。

本团队意识到术前评估的重要性。本研究 4

例患者经严格的术前评估后被认为可行股动脉入

路，术中再次造影进一步明确股动脉是可行的入

路，术后 4 例患者恢复良好，术后 10 小时开始

下床活动，术后 5 天复查各项指标满意，随访至

2020 年 10 月，所有患者未见不适，反映经股动

脉入路患者创伤极小，有利于患者的术后恢复。

本研究中病例 4 为云南省第一例采用瓣中瓣技术

完成的主动脉瓣关闭不全患者，研究团队认为手

术过程中若患者符合窦管交界足够小，可卡住人

工瓣的腰部，或者患者的左室流出道足够小，可

将放入瓣膜的瓣环卡住的条件时，即可尝试利用

瓣中瓣的技术治疗主动脉瓣关闭不全患者。
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