
临床心血管病杂志 棽棸棽棸棳棾椂
斒旓旛旘旑斸旍旓旀斆旍旈旑旈斻斸旍斆斸旘斾旈旓旍旓旂旟棬斆旇旈旑斸棭 棬棾棭椇棽椄棿棴棽椄椃

暏论著灢研究报告暏

探讨经导管主动脉瓣置换术治疗
的不良事件风险评估灣

王圣棻 任培军棻 程兆云棻 陈现杰棻 陆国庆棻 赵亮棻

  椲摘要椵 目的椇探讨经导管主动脉瓣置换术棬斣斄斨斠棭治疗的不良事件风险评估指标暎方法椇选取棽棸棻椃年椀
月棴棽棸棻椆年椀月在我院行斣斄斨斠治疗后发生不良事件或死亡的患者共椆例棳作为斄组棳选取同期行斣斄斨斠治疗
后未发生不良事件且仍存活的患者共棽棽例棳作为斅组暎收集并比较棽组患者的年龄暍病程暍性别暍病情暍合并症暍
斘斮斎斄分级暍心脏超声指标等资料棳分析不良事件的相关因素以确定风险评估指标暎结果椇棽组患者的主动脉瓣
跨瓣压差暍合并重度二尖瓣反流暍左心功能不全比例暍术前心房颤动比例暍左房容积和左室后壁厚度比较差异均有
统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭椈影响术后患者不良事件的相关因素包括术前合并重度二尖瓣反流暍左心功能不全和心房
颤动暍高主动脉瓣跨瓣压差暍高左房容积和高左室后壁厚度棬 椉棸灡棸椀棭暎结论椇临床中术前暍术后注意诊断并综合
评估患者的心脏超声指标和合并症等资料棳可降低患者行斣斄斨斠后不良事件发生的风险性暎
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  主动脉瓣膜病变是临床常见的心血管疾病棳多
见于高龄人群中暎在我国棾棻个地区主动脉瓣狭窄
的患病率约为棻棶棿棩棳主动脉瓣反流的患病率约为
棻椂棶棿棩椲棻椵暎近年来棳经导管主动脉瓣置换术棬旚旘斸旑灢
旙斻斸旚旇斿旚斿旘斸旓旘旚旈斻旜斸旍旜斿旘斿旔旍斸斻斿旐斿旑旚棳斣斄斨斠棭逐渐用
灣基金项目椇国家临床重点专科建设项目经费资助棬斘旓椇豫
财社椲棽棸棻棻椵棻棿棸号棭椈河南省医学科技攻关计划项目棬斘旓椇
棽棸棻椂棸棽棽棸椄棭

棻阜外华中心血管病医院 郑州大学人民医院 河南省人民医
院心脏中心棬郑州棳棿椀棻棿椂棿棭
通信作者椇程兆云棳斉灢旐斸旈旍椇棻棾椆棸棾椃棻棽棸椂椄椑棻椂棾棶斻旓旐

于我国主动脉瓣膜病变的治疗中棳该术式可有效地
改善主动脉瓣病变患者的心功能和血流动力学指

标椲棽椵棳且同开放手术相比可降低术后脑卒中等不良
事件的发生率棳安全性高暎斢旐旈旚旇等椲棾椵在长期研究
中发现棳斣斄斨斠后患者的棽暍椀年病死率均较开放手
术显著减少暎虽然斣斄斨斠可降低患者手术风险棳
但是术后部分患者仍然会发生心血管不良事件棳预
后不佳暎目前关于斣斄斨斠后患者不良事件预测指
标研究较少棳本文探讨斣斄斨斠治疗的不良事件风
险评估指标棳现报告如下暎

暏棿椄棽暏
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棻 对象与方法
棻棶棻 对象

选取棽棸棻椃年椀月棴棽棸棻椆年椀月在我院行
斣斄斨斠治疗后棻个月内发生不良事件或死亡的患
者共椆例棳作为斄组棳选取同期行斣斄斨斠治疗后未
发生不良事件且仍存活的患者共棽棽例棳作为斅组暎
所有患者的手术均成功完成暎
棻棶棽 方法

斣斄斨斠适应证椇栙老年退行性钙化性重度主动
脉瓣狭窄棳超声心动图示跨主动脉瓣血流速度曒
棿旐棷旙棳或跨主动脉瓣平均压差曒棿棸旐旐斎旂棬棻旐旐灢
斎旂椊棸灡棻棾棾旊斝斸棭棳或主动脉瓣口面积椉棻棶棸斻旐棽棳或
有效主动脉瓣口面积指数椉棸灡椂斻旐棽棷旐棽棳同时对于
低压差灢低流速患者棳根据左室射血分数是否正常
需进行进一步评估棬如行多巴酚丁胺试验棭明确狭
窄程度椈栚有主动脉瓣狭窄导致的临床症状棬分期
斈期棭或心功能减低棳包括左室射血分数椉椀棸棩及
纽约心脏协会棬斘斮斎斄棭心功能分级栻级以上椈栛外
科手术禁忌或高危棳外科手术禁忌是指预期术后
棾棸斾内发生死亡或不可逆合并症的风险椌椀棸棩棳或
存在手术禁忌的合并症如胸部放射治疗后暍肝功能
衰竭暍主动脉弥漫性严重钙化暍极度虚弱等椈栜主动
脉根部及入路解剖结构符合斣斄斨斠要求椈栞三叶
式主动脉瓣椈栟术后预期寿命椌棻年暎因目前
斣斄斨斠瓣膜耐久性尚缺乏大规模临床数据支持棳对
于年龄椉椃棸岁的患者应充分考虑其预期寿命及外
科手术风险以决定治疗方法椲棿椵暎搜集患者的年龄暍
病程暍性别暍病情暍合并症暍慢性病暍斘斮斎斄分级暍心
脏超声相关指标等资料棳其中棳采用彩色多普勒超
声心动图检查测定患者的心功能相关指标棳经心
尖暍左心不同切面分别探查并获取主动脉瓣跨瓣压
差暍主动脉瓣峰值流速暍左室收缩末内径暍左房容
积暍左室舒张末内径暍左室后壁厚度暍左室射血分
数暍室间隔厚度和右房容积暎主动脉瓣狭窄病情状
况按照瓣口面积评价棳瓣口面积曒棻棶椀斻旐棽 判定为
轻度棳棻棶棸暙棻棶椀斻旐棽判定为中度棳曑棻棶棸斻旐棽 判定为
重度暎慢性病包含糖尿病暍高血压暍慢性阻塞性肺
疾病棳合并症可包含心房颤动暍主动脉瓣关闭不全暍
二尖瓣反流暍左心功能不全暎

二尖瓣反流的分级标准椇栙二尖瓣没有反流判
定为棸级椈栚二尖瓣存在少量反流棳且仅发生于瓣
口处判定为棻级椈栛二尖瓣存在轻度反流棳反流束
面积棷左房面积椉棽棸棩判定为棽级椈栜二尖瓣存在
中度反流棳反流束面积棷左房面积在棽棸棩暙棿棸棩判
定为棾级椈栞二尖瓣存在重度反流棳反流束面积棷左
房面积椌棿棸棩判定为棿级暎

比较棽组患者的临床资料棳采用斕旓旂旈旙旚旈斻回归
分析影响不良事件发生的相关因素棳确定可用于患
者不良事件风险评估的指标暎本研究中的不良事

件主要包含脑卒中暍心肌梗死暍严重出血暍主动脉夹
层暍左室穿孔暍心力衰竭暍恶性心律失常暍斄斢三联征
以及死亡等暎
棻棶棾 统计学处理

所有数据采用斢斝斢斢棽棿棶棸进行统计分析棳符合
正态分布的计量资料用焻旞暲旙表示棳比较采用旚检
验棳未符合正态分布的计量资料用 棬棻棳棾棭表
示棳比较采用秩和检验棳计数资料用例数棬 棭表示棳
比较采用 棽 检验棳多因素分析采用 回归

分析暎以斝椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽 结果
棽棶棻 棽组患者的临床资料比较

棽组患者的主动脉瓣跨瓣压差暍合并重度二尖
瓣反流暍左心功能不全比例暍术前心房颤动比例暍左
房容积和左室后壁厚度比较差异均有统计学意义

棬斝椉棸灡棸椀棭暎见表棻暎
棽棶棽 影响不良事件发生的多因素分析

多因素分析发现棳影响术后患者不良事件的相
关因素包括术前合并重度二尖瓣反流暍左心功能不
全和心房颤动暍高主动脉瓣跨瓣压差暍高左房容积
和高左室后壁厚度棬斝椉棸灡棸椀棭暎见表棽暎
棾 讨论

本研究结果显示棳影响患者术后不良事件的相
关因素包含合并重度二尖瓣反流暍左心功能不全和
心房颤动暍术前高主动脉瓣跨瓣压差暍低左室射血
分数暍高左房容积和高左室后壁厚度棳提示合并重
度二尖瓣反流暍左心功能不全和心房颤动暍术前主
动脉瓣跨瓣压差曒椂棸 暍左室射血分数椉
棿棸 暍左房容积曒椂棸 和左室后壁厚度曒棻棿
均会增加主动脉瓣病变患者行 后发生不良

事件的风险性棳术前暍术后注意诊断并综合评估患
者的心功能暍血糖等相关预测指标棳一旦患者的某
些指标处于上述范围内则应谨慎行该术式治疗棳术
后严格监控并早期干预棳预防不良事件发生暎

等椲椀椵的临床研究发现棳 后棻个月
内棳是否合并糖尿病暍术周出现危急值暍 分

级等可作为患者的死亡风险评估指标棳这些指标预
测患者死亡风险的可靠性和有效性均较高暎
等椲椂椵的研究也表明棳合并糖尿病不会影响患者

主动脉瓣钙化病变的进展速度暎而本研究中合并
糖尿病暍 分级均与术后患者不良事件的发

生无关棳出现这一差异的原因可能是棽项研究的终
点事件和研究方法不同棳该研究主要预测死亡事
件棳本研究中包含死亡和心血管等全部不良事件的
情况暎

主动脉瓣病变患者左房会通过加强收缩来维

持左室内腔的血液充盈棳从而发生左房代偿效应棳
因此患者的左房容积显著增加棳心室长时间处于高
水平的压力负荷状态棳易于发生心房颤动椲椃椵棳后者
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表棻 棽组患者的临床资料比较
斣斸斺旍斿棻 斝斸旚旈斿旑旚旙斺斸旙斿旍旈旑斿斻旇斸旘斸斻旚斿旘旈旙旚旈斻旙旈旑旚旝旓旂旘旓旛旔旙 例棬棩棭棳暲

指标 斄组棬椆例棭 斅组棬棽棽例棭  棷氈棽  值

年龄棷岁 椃棸棶椂棾暲棾棶棽棾 椃棻棶棽椄暲棽棶棿椂 棻棶椆椂棽 棸灡棸椀棽
病程棷斾 棾椃棶棽椆暲棻棽棶棾椄 棾棽棶棿椆暲棻椀棶椄椂 棻棶椂椀椃 棸棶棻棸棻
性别 棸灡棸棸椀 棸棶椆棿椂
 男 椀棬椀椀棶椀椂棭 棻棽棬椀棿棶椀棿棭
 女 棿棬棿棿棶棿棿棭 棻棸棬棿椀棶棿椂棭
主动脉瓣狭窄 椀棶椄棻椄 棸灡棸椀椀
 轻度 棻棬棻棻棶棻棻棭 棾棬棻棾棶椂棿棭
 中度 棽棬棽棽棶棽棽棭 椀棬棽棽棶椃棾棭
 重度 椂棬椂椂棶椂椃棭 棻棿棬椂棾棶椂棿棭
二尖瓣反流 棻棽棶棿椂棽 棸灡棸棸棽
 棸暍棻级 椂棬椂椂棶椂椃棭 棻棽棬椀棿棶椀棿棭
 棽暍棾级 棽棬棽棽棶棽棽棭 椄棬棾椂棶棾椂棭
 棿级 棻棬棻棻棶棻棻棭 棽棬椆棶棸椆棭
慢性病

 糖尿病 棽棬棽棽棶棽棽棭 棾棬棻棾棶椂棿棭 棸棶椂棸椆 棸棶棿棾椀
 高血压 棿棬棿棿棶棿棿棭 椄棬棾椂棶棾椂棭 棸棶棽棻棻 棸棶椂棿椂
 慢性阻塞性肺疾病 棽棬棽棽棶棽棽棭 椀棬棽棽棶椃棾棭 棾棶棻棸椂 棸灡棸椃椄
斘斮斎斄分级
 栻暍栿级 椂棬椂椂棶椂椃棭 棻椀棬椂椄棶棻椄棭 棸棶棻椀棾 棸棶椂椆椂
 桇级 棾棬棾棾棶棾棾棭 椃棬棾棻棶椄棽棭
合并症

 心房颤动 棻棬棻棻棶棻棻棭 棾棬棻棾棶椂棿棭 棿棶棽椀椆 棸灡棸棾椆
 主动脉瓣关闭不全 棾棬棾棾棶棾棾棭 椄棬棾椂棶棾椂棭 棸灡棸棻椆 棸棶椄椆棸
心脏超声相关指标

 术前主动脉瓣跨瓣压差棷旐旐斎旂 椄椆棶棾椀暲椃棶棽椂 椀棿棶棽椀暲椆棶棿棾 棽棸棶棿椀椄 棸灡棸棸棸
 术后主动脉瓣跨瓣压差棷旐旐斎旂 棻棿棶棾椆暲棾棶棽椄 椄棶棽椂暲棽棶棻棻 棻棻棶椃棻椆 棸灡棸棸棸
 术前主动脉瓣峰值流速棷棬旐暏旙棴棻棭 棾棶棽椄暲棻棶棸棿 棽棶椆椄暲棸棶椆椀 棻棶椀棾棻 棸棶棻棽椆
 术前右房容积棷旐旍 椀椂棶椆椄暲椀棶棻椆 椀棿棶椀棿暲椂棶椆椃 棻棶椆棿棽 棸灡棸椀椀
 术前左室收缩末内径棷旐旐 棽椄棶棻椂暲棾棶棽椄 棽椃棶椃棿暲棽棶椄椀 棸棶椂椆椆 棸棶棿椄椂
 术前左房容积棷旐旍 椂棸棶椆椃暲椀棶棻棾 椀棿棶椂棽暲棿棶棽椀 椂棶椆棽椂 棸灡棸棸棸
 术前左室舒张末内径棷旐旐 椀棸灡棸椄暲椄棶棾椃 椀棿棶棻椃暲椂棶棽棾 棽棶椄椄棸 棸灡棸棸椀
 术前左室后壁厚度棷旐旐 棻棿棶椃棸暲棻棶棽棾 棻棽棶棸棿暲棻棶椂椀 椄棶椆棾椆 棸灡棸棸棸
 术前左室射血分数棷棩 棾椄棶棻椆暲椀棶棿棽 棿椆棶椆椃暲椄棶椂棽 椃棶椄椄椀 棸灡棸棸棸
 术前室间隔厚度棷旐旐 棻椀棶棸椄暲棽棶棻棽 棻棿棶棽棾暲棾棶棸椀 棻棶椀椃棾 棸棶棻棻椆

表棽 影响不良事件发生的多因素分析
斣斸斺旍斿棽 斖旛旍旚旈旜斸旘旈斸斺旍斿斸旑斸旍旟旙旈旙旓旀旔旓旙旚旓旔斿旘斸旚旈旜斿斻旓旐旔旓旙旈旚斿旐旓旘斺旈斾旈旚旟

因素 毬 棬椆椀棩 棭
术前主动脉瓣跨瓣压差曒椂棸旐旐斎旂 棸棶棻棾椃 棸灡棸椂椆 椀棶棽棾椄 棸灡棸棾椆 棸棶椄椃棸棬棸棶椃椂棸棳棸棶椆椆椂棭
术后主动脉瓣跨瓣压差曒棻棸旐旐斎旂 棸棶棽棻棿 棸灡棸椂椄 棻棻棶棽椃椆 棸灡棸棸棸 棻棶棽棾椃棬棻棶棸椄棽棳棻棶棾棿棽棭
术前左室射血分数椉棿棸棩 棸棶棻椃棿 棸灡棸椃棽 椀棶椂棾椂 棸灡棸棾棻 棻棶棻椄棿棬棻棶棸棸椆棳棻棶棾椃椄棭
重度主动脉瓣狭窄 棸灡棸棾椄 棸灡棸棽棾 棾棶椄棿椂 棸灡棸椂棽 棻棶椂椀棻棬棻棶棾棽椃棳棽棶椀椆棻棭
重度二尖瓣反流 棸灡棸椆椀 棸灡棸棾棸 椆棶椀椃棽 棸灡棸棸棾 棻棶棸椄棿棬棻棶棸棽棽棳棻棶棽棿椂棭
术前左心功能不全 棸棶棾椀棻 棸灡棸椃椄 棻椄棶棽椂棾 棸灡棸棸棸 棻棶棿椄椂棬棻棶棽椃椆棳棻棶椂椃棾棭
术前心房颤动 棸棶棻椆棾 棸灡棸椂椆 棻棸棶棾椃棽 棸灡棸棸棻 棻棶棽棻棸棬棸棶椆椃椀棳棻棶棾棽椃棭
左房容积曒椂棸旐旍 棸棶棽椂椄 棸灡棸棿棸 棻棽棶棾椃椀 棸灡棸棸棸 棻棶棿棽椂棬棻棶棽棿棻棳棻棶椂椄椆棭
左室后壁厚度曒棻棿旐旐 棸棶棻棽棽 棸灡棸椂椀 椀棶棻椃椂 棸灡棸棿棽 棸棶椄椂棿棬棸棶椃棿椆棳棻棶棸棽棾棭
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会进一步导致患者的左房收缩能力减退甚至消失棳
影响心肌组织的血液灌注水平棳增加肺动脉的压
力棳反过来会加重心室压力和心房颤动棳出现恶性
循环暎合并心房颤动患者行斣斄斨斠后易于新发心
房颤动为斣斄斨斠后棻个月内脑血管事件的高危因
素棳新发心房颤动会使患者的院内病死率升高至
椃灡椄棩棳可早期使用阿哌沙班等抗凝药或抗血小板
治疗预防控制椲椄棴棻棸椵暎

本研 究 发 现棳术 后 主 动 脉 瓣 跨 瓣 压 差 曒
棻棸旐旐斎旂也是影响术后患者不良事件的相关因
素棳在理想状态下术后患者的主动脉瓣跨瓣压差非
常小棳斣斄斨斠后早期由于心肌组织的保护效应主动
脉瓣跨瓣压差会仅处于稍高水平棳然而实际上手术
后人工瓣膜的有效开口面积会下降棳一些患者会存
在瓣膜不匹配现象棳此时机体的跨瓣压差值仍较
高棳残留心室肥厚的问题棳从而致使患者发生心功
能不全棳影响心肌组织的血液供应水平棳导致心肌
组织损伤加重棳诱导心力衰竭等不良事件的发生棳
增加患者的病死率椲棻棻棴棻棽椵暎因此棳可考虑根据术后
患者的主动脉瓣跨瓣压差分析评价其心脏功能的

改善情况暎而左室后壁厚度不但属于心房颤动的
危险因素之一椲棻棾椵棳而且其同主动脉瓣跨瓣压差的变
化有关棳临床也应注意患者的左室后壁厚度指标暎

虽然术后发生不良事件患者的重度主动脉瓣

狭窄比例较高棳但其不属于患者不良事件的影响因
素棳分析出现这一现象的原因是本研究中的重度主
动脉瓣狭窄患者多伴有慢性病或肾衰竭棳以往也有
研究指出了斣斄斨斠对重度主动脉瓣狭窄患者的安
全性椲棻棿椵暎另外棳斣斄斨斠的操作难度较大棳医师的技
能水平同样会影响术后患者不良事件的发生棳临床
中应引起注意暎

综上所述棳临床中术前暍术后注意诊断并综合
评估患者的心脏超声指标等资料棳主要指标有合并
重度二尖瓣反流暍左心功能不全暍术前心房颤动暍主
动脉瓣跨瓣压差暍左房容积和左室后壁厚度棳降低
患者行斣斄斨斠后的不良事件发生风险性暎
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椲椄椵 李忠城棳苏建棳李菊香棶经导管主动脉瓣置换术对于外
科低危主动脉瓣狭窄患者有效性和安全性的 斖斿旚斸分
析椲斒椵棶临床心血管病杂志棳棽棸棻椆棳棾椀棬椆棭椇椄棾椀棴椄棿棻棶

椲椆椵 斨旓旘斸斄斘棳斈斸旈斈棳斖斸旚旙旛旓旊斸斠棳斿旚斸旍棶斏旑斻旈斾斿旑斻斿棳斖斸旑灢
斸旂斿旐斿旑旚棳斸旑斾斄旙旙旓斻旈斸旚斿斾斆旍旈旑旈斻斸旍斚旛旚斻旓旐斿旙旓旀斘斿旝灢
斚旑旙斿旚 斄旚旘旈斸旍 斊旈斺旘旈旍旍斸旚旈旓旑 斊旓旍旍旓旝旈旑旂 斣旘斸旑旙斻斸旚旇斿旚斿旘
斄旓旘旚旈斻斨斸旍旜斿 斠斿旔旍斸斻斿旐斿旑旚棶斄旑 斄旑斸旍旟旙旈旙斊旘旓旐 旚旇斿
斢斣斢棷斄斆斆斣斨斣 斠斿旂旈旙旚旘旟椲斒椵棶斒斄斆斆斆斸旘斾旈旓旜斸旙斻斏旑灢
旚斿旘旜棳棽棸棻椄棳棻棻棬棻椃棭椇棻椃棿椂棴棻椃椀椂棶

椲棻棸椵斄旛旀旀旘斿旚斨棳斠斿旂旛斿旈旘旓斄棳斈斿旍斣旘旈旂旓斖棳斿旚斸旍棶斝旘斿斾旈斻旚旓旘旙
旓旀斿斸旘旍旟斻斿旘斿斺旘旓旜斸旙斻旛旍斸旘斿旜斿旑旚旙旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇斸旓旘旚旈斻
旙旚斿旑旓旙旈旙旛旑斾斿旘旂旓旈旑旂旚旘斸旑旙斻斸旚旇斿旚斿旘斸旓旘旚旈斻旜斸旍旜斿旈旐旔旍斸旑灢
旚斸旚旈旓旑椲斒椵棶斒斄旐斆旓旍旍斆斸旘斾旈旓旍棳棽棸棻椂棳椂椄棬椃棭椇椂椃棾棴椂椄棿棶

椲棻棻椵斅斸旘旚斖棳斖旓旇斸旐斿斾斄棳斔斸旚旇旈旑旊斸斆棳斿旚斸旍棶斆斸旑旔旓旙旚旓旔斿旘灢
斸旚旈旜斿旐斿斸旑旚旘斸旑旙旔旘旓旙旚旇斿旚旈斻旔旘斿旙旙旛旘斿旂旘斸斾旈斿旑旚旔旘斿斾旈斻旚
旙旛旘旜旈旜斸旍斸旀旚斿旘斸旓旘旚旈斻旜斸旍旜斿旘斿旔旍斸斻斿旐斿旑旚椲斒椵棶斆旍旈旑斠斿旙
斆斸旘斾旈旓旍棳棽棸棻棿棳棻棸棾棬棽棭椇棻棾棾棴棻棿棸棶

椲棻棽椵王萌棳傅钢兰棳江慧琦棳等棶经导管主动脉瓣置换术后
人工瓣膜灢患者不匹配风险的 斖斿旚斸分析椲斒椵棶岭南现
代临床外科棳棽棸棻棿棳棻棿棬棽棭椇棻椂棸棴棻椂棿棶

椲棻棾椵林艺棳贺永明棶左室后壁厚度是阵发性心房颤动的独
立危险因素椇一项回顾性配对病例灢对照研究椲斒椵棶岭南
心血管病杂志棳棽棸棻棻棳棻椃棬斢棻棭椇椄椄棴椄椆棶

椲棻棿椵王圣棳任培军棳陈现杰棳等棶不同治疗方式对高龄钙化
性主动脉瓣重度狭窄患者预后的影响椲斒椵棶临床心血
管病杂志棳棽棸棻椆棳棾椀棬椂棭椇椀棿棸棴椀棿棾棶
棬收稿日期椇棽棸棻椆灢棻棸灢棽椄椈 修回日期椇棽棸棻椆灢棻棽灢棸棾棭

暏椃椄棽暏


