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　　[摘要]　目的:应用三维经食管超声心动图(3D-TEE)评估二叶式主动脉瓣狭窄(BAS)患者的主动脉瓣环,
探讨3D-TEE指导BAS患者行经导管主动脉瓣置入术(TAVI)的可行性。方法:分析我院成功行 TAVI的 BAS
狭窄患者24例,对术前3D-TEE与多层螺旋CT(MSCT)测量的主动脉瓣环最大径、最小径、面积及面积衍生直

径进行一致性分析,根据两者面积衍生直径预测瓣膜型号,比较两者在指导人工瓣膜型号选择上的一致性。结

果:3D-TEE与 MSCT在测量主动脉瓣环最大径、最小径、面积、面积衍生直径方面无统计学差异(P>0.05),ICC
相关系数分别为:0.817、0.781、0.885、0.869(P<0.001);3D-TEE与 MSCT预测的瓣膜型号无统计学差异(P>
0.05)。结论:对于二叶式主动脉瓣重度狭窄的患者,3D-TEE可为 TAVI提供瓣膜型号选择,因此,在特殊情况

下可作为 MSCT的替代手段,帮助临床选择合适的人工瓣膜。
[关键词]　二叶式主动脉瓣;经导管主动脉瓣置入术;三维经食管超声心动图;多层螺旋CT
DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.05.005
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Theapplicationresearchofthree-dimensionaltransesophagealechocardiographyin
transcatheteraorticvalveimplantationforbicuspidaorticvalvestenosispatients
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Abstract　Objective:Three-dimensionaltransesophagealechocardiography(3D-TEE)wasappliedtoevaluate
theaorticannulusinpatientswithbicuspidaorticvalvestenosis(BAS).Weexplorethefeasibilityofusing3D-TEE
toguidetranscatheteraorticvalveimplantation.Methods:Weanalyzed24patientswithbicuspidaorticvalveste-
nosiswhosuccessfullyunderwenttranscatheteraorticvalveimplantation(TAVI)inourhospital.3D-TEEand
MSCTwereusedtomeasurethemaximumdiameter,minimumdiameter,areaandarea-deriveddiameterofthe
aorticvalveannulusbeforetheoperationrespectively,andtheresultswereanalyzedforconsistency.Wecompared
thedifferencesbetweenthetwomethodsforguidingselectionoftheprostheticvalvesize.Results:Therewasno
significantdifferencebetween3D-TEEandMSCTinthemeasurementofmaximumdiameter,minimumdiameter,

areaandarea-deriveddiameteroftheaorticannulus(P>0.05).ICCcorrelationcoefficientswere0.817,0.781,

0.885,0.869(P<0.001).Therewasnostatisticaldifferenceinthevalvesizepredictedby3D-TEEandMSCT(P
>0.05).Conclusion:3D-TEEcanprovideguidanceforartificialvalveimplantationinTAVIforpatientswithbi-
cuspidaorticvalvestenosis.

Keywords　bicuspidaorticvalve;transcatheteraorticvalveimplanted;　3-dimensionaltransesophagealech-
ocardiography;multilayerspiralCT

　　对于严重的、不能耐受外科手术的主动脉瓣狭

窄患者,经导管主动脉瓣置入术(transcatheteraor-
ticvalveimplantation,TAVI)是近年来新兴的治

疗手段。在中国,二叶式主动脉瓣狭窄(bicuspid
aorticstenosis,BAS)是最常见的先天性心脏瓣膜

畸形,在行 TAVI治疗的人群中,BAS所占的比例

更是达到了41.3%[1]。研究发现,TAVI对于主动

脉二叶瓣与三叶瓣患者具有相同的疗效[2],但是

BAS患者更易发生瓣周漏、瓣膜移位等并发症[3],
因此,精准的术前评估、合适的人工瓣膜选择是优

化BAS患者 TAVI手术的关键。长期以来,多层

螺旋 CT(multilayerspiralCT,MSCT)是 指 导

TAVI手术选择瓣膜型号的首选方法,然而对于急

诊手术、孕妇、碘剂过敏及肾功衰竭的患者进行

MSCT扫查存在一定的限制。前期研究表明,三维

经食管超声心动图(threedimensionaltransesoph-
agealechocardiography,3D-TEE)不受上述条件的

限制,是 MSCT重要的替代检查方法,而目前对于

BAS的研究相对较少。因此,本研究对比了行

TAVI术的 BAV 患者的3D-TEE 与 MSCT 的测

量结果,旨在探讨3D-TEE在BAV 患者 TAVI手

术中的指导作用。
1　对象与方法

1.1　对象

分析2019年10月—2020年7月在西京医院

行 TAVI手术的 BAS患者24例,其中男 17 例

(70.83%),女7例(29.17%),平均年龄(68.88±
8.08)岁。Type0型二叶式主动脉为4例,Type1
型为20例,Type2型0例。其中 Type1型中左、

右冠瓣融合15例,右、无冠瓣融合4例,左、无冠瓣

融合1例。所有患者均置入 VenusMedtechA 自

膨胀式人工瓣膜。
入选标准:①具有外科手术的高危因素及禁忌

证的严重的主动脉瓣狭窄;②所有患者经 MSCT
或超声心动图确诊为BAS;③患者有明显的胸痛、
呼吸困难等症状,NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅳ级;排
除功能性二叶式主动脉瓣患者。本研究经西京医

院伦理委员会批准(伦理号:QX20191043-1)。
1.2　仪器与方法

术 前 使 用 MSCT (SIEMENS SOMATOM
DefinitionFlash)进行主动脉根部扫描,采用回顾

性心电门控,扫描层厚度0.75 mm,重建层厚度

0.5 mm。 在 扫 描 过 程 中,通 过 肘 部 静 脉 以

5.0mL/s的速度注射70mL碘普罗胺(370mg/
mL)和50mL的0.9%氯化钠。标记主动脉窦部

的最低点,由测量软件自动生成主动脉瓣环平面,
在收缩期进行至30%~40%时测量主动脉瓣环的

各种径线。根据主动脉瓣环的平均直径,对照厂家

建议的标准,结合升主动脉内径、冠状动脉高度和

主动脉瓣钙化情况选择合适的人工瓣膜型号。
术中患者仰卧位,连接心电图,使用PhilipsIE

Elite多普勒超声诊断仪、X7-2t三维经食管超声探

头,探头频率2~7MHz。待患者全麻后将经食管

超声探头送至食管中段。3D-TEE于60°左右获取

主动脉根部短轴图像,应用 Qlab3DQ 分析软件于

收缩中期调节3个相互垂直的主动脉根部平面图

像,使横切面刚好通过主动脉瓣叶附着最低点平

面,即主动脉瓣环平面。测量主动脉瓣环最大径、
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最小径以及主动脉瓣环面积(图1),根据圆形面积

公式(S=πr2)计算出面积衍生直径,每个患者测量

3个心动周期,取平均值,根据面积衍生直径预测

瓣膜型号[4]。3D-TEE的操作分析由两名有经验

的超声医师完成。实行双盲法分别获得3D-TEE
与 MSCT测量的数据。术后即刻观察瓣膜释放的

位置、形态、评估瓣周漏及其他并发症的发生情况

(图2)。对 MSCT与3D-TEE的测量结果进行对

比研究,根据面积衍生直径预测人工瓣膜型号,比
较二者预测结果的差别。

1.3　统计学处理

应用SPSS23.0统计分析软件,采用 Kolmog-
orov-Smirnovtest检验定量数据是否符合正态分

布,对于符合正态分布的计量数据采用 ■X±S 表

示,计数资料用例(%)表示。采用配对样本t检验

比较,MSCT和3D-TEE的数据测量结果的一致性

采用ICC系数分析,预测人工瓣膜型号差异性比较

采用 McNemar检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

a:3D-TEE重建主动脉根部图像显示二叶式主动脉瓣;b:3D-TEEQlab3DQ 评估主动脉瓣环最大径和最小径;c:3D-
TEEQlab3DQ评估主动脉瓣环面积。

图1　3D-TEE测量主动脉瓣环

Figure1　3D-TEEmeasureaorticannulus

a:术中 TEE实时观察导丝跨瓣进入左心室的情况;b:

TAVI术后即刻评估人工瓣膜位置及功能。
图2　TEE术中观察

Figure2　TEEReal-timeobservation

2　结果

2.1　围手术期一般情况以及术后随访

所有患者均成功置入 VenusMedtechA 自膨

胀式人工瓣膜,瓣膜支架下缘距瓣环的高度为

(7.96±2.58)mm。1例术后发生少量心包积液,
积极对症治疗后好转。术后随访1年,所有患者主

动脉瓣上最大流速、平均跨瓣压差及心功能均有好

转(表1)。4例(17%)存在瓣周漏,反流量为少-中

量,无患者死亡及其他并发症。

表1　TAVI术后1年与术前一般参数比较

Table1　Comparisonofconventionalparameters ■X±S

指标 术前 术后1年 t值 P 值

主动脉瓣上最大流速/(cm·s-1) 469.79±95.35 254.54±50.98 12.205 <0.001
主动脉瓣平均跨瓣压差/mmHg1) 47.71±17.05 16.58±8.66 9.013 <0.001
左室射血分数/% 44.46±14.19 55.58±6.31 4.047 0.001

　　1)1mmHg=0.133kPa

2.2　3D-TEE与 MSCT术前测量主动脉瓣环相关

参数差异性比较

3D-TEE与 MSCT术前测量的主动脉瓣瓣环

最大径、最小径、面积以及面积衍生直径无统计学

差异(表2)。

2.3　3D-TEE与 MSCT术前测量主动脉瓣环相关

参数一致性比较

3D-TEE与 MSCT所测得主动脉瓣环最大径、
最小径、面积、面积衍生直径的一致性为0.781~
0.885(表3,图3)。
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表2　3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环相关参数比较

Table2　Aorticannulusrelatedparameterscomparison ■X±S

指标 3D-TEE MSCT t值 P 值

瓣环最大径/mm 27.39±3.13 28.05±3.16 1.811 0.083
瓣环最小径/mm 22.73±2.25 22.34±2.48 1.255 0.222
瓣环面积/mm2 499.63±106.83 490.71±111.33 0.849 0.404
瓣环面积衍生直径/mm 25.10±2.59 24.86±2.75 0.877 0.390

表3　3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环大小一致性分析

Table3　Aorticannuluscorrelationcoefficientanalysis

指标 样本例数 ICC系数(95%CI) P

瓣环最大径 24 0.817(0.627~0.915)<0.001

瓣环最小径 24 0.781(0.564~0.897)<0.001

瓣环面积 24 0.885(0.754~0.948)<0.001

瓣环面积衍生直径 24 0.869(0.723~0.940)<0.001

2.4　MSCT与3D-TEE预测瓣膜型号差异性比较

MSCT、3D-TEE预测人工瓣膜型号与手术实

际置入瓣膜型号三者完全相符17例(70.83%),完
全不相符4例(16.67%),3D-TEE预测瓣膜型号

与手术实际置入瓣膜型号相符而与 MSCT预测型

号不相符1例(4.17%),MSCT预测瓣膜型号与手

术实际置入瓣膜型号相符而与3D-TEE预测型号

不相符2例(8.33%),两种方法预测瓣膜型号无统

计学差异(P>0.05)(表4)。

a:3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环最大径一致性散点图;b:3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环最小径一致性散点

图;c:3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环面积衍生直径一致性散点图;d:3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环最大径的

Bland-Altman图;e:3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣环最小径的 Bland-Altman图;f:3D-TEE与 MSCT评估主动脉瓣

环面积衍生直径的Bland-Altman图。
图3　评估主动脉瓣环一致性散点图与Bland-Altman图

Figure3　Aorticannuluscorrelationcoefficient

表4　MSCT与3D-TEE预测瓣膜型号差异性比较

Table4　Valvesizecomparison 例

3D-TEE
MSCT

符合 不符合
合计

符合 17 1 18
不符合 2 4 6
合计 19 5 24

P=1.000

3　讨论

3D-TEE可以清晰显示主动脉根部形态,全方

位评估主动脉瓣叶及瓣上、瓣下结构,判断狭窄和

钙化程度,并可准确测量主动脉瓣环内径及面积,
对BAS的诊断准确率超过90%[5-6]。TAVI术中

3D-TEE可以指导导丝通过主动脉瓣环,术后即刻

实时观察人工瓣膜释放的位置及角度、人工瓣膜启

闭情况和对冠状动脉开口的影响,多普勒技术可以
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评估瓣周漏和其余各瓣膜反流情况,准确测量主动

脉瓣上的血流速度和压差[7]。因此,3D-TEE 在

TAVI手术的术中指导和术后评估方面发挥着重

要的作用。
与三叶式主动脉瓣相比,BAS瓣叶及瓣环通

常存在非对称性钙化,钙化更重,瓣环形态更趋向

于椭圆形,这些特点为影像学准确评估瓣环大小带

来了更大的困难,增加了 TAVI手术选择合适的人

工瓣膜的难度[8]。随着影像技术的发展和置入技

术的改进,TAVI手术已经成为BAS患者安全、有
效的治疗方案[9-10]。本研究在预选瓣膜的过程中,
摒弃传统的二维超声单平面测量主动脉瓣环,采用

3D-TEE清晰、全面显示主动脉瓣环形态,并对主

动脉瓣环的最大径、最小径、面积及面积衍生平均

直径分别进行测量,结果发现与 MSCT结果相比,
两者的测量值无显著性差异,有较好的一致性,且
二者所预测的瓣膜型号无显著性差异。随访1年

时间内,未观察到死亡病例及严重的不良反应,患
者的心功能有所改善,主动脉瓣上血流速度及跨瓣

压差均较术前有明显减低,治疗效果满意。因此,
3D-TEE可以成为 MSCT的替代手段应用于BAS
患者 TAVI术前对瓣环大小进行评估。

本研究发现,3D-TEE预测的瓣膜型号与实际

置入的型号有6例不相符,MSCT 有5例不相符,
均是过大估计了瓣膜型号,分析其原因可能是由于

二叶瓣瓣膜或瓣环存在严重的钙化,增加了术中瓣

膜移位和瓣环破裂的风险,因此在手术过程中选择

了较小型号的人工瓣膜。针对严重的二叶式主动

脉瓣狭窄伴钙化的 TAVI患者,目前有学者提出
“downsize”理论[11-13],建议基于主动脉瓣上尺寸

适当减小人工瓣膜型号,但国内外尚未建立针对

BAS患者行 TAVI手术的瓣膜型号选择标准。另

外,在选择人工瓣膜的过程中,除了参考瓣环内径,
还要综合考虑冠状动脉开口的高度、升主动脉及左

室流出道内径等因素的影响,由于这些因素对于

MSCT和3D-TEE指导 TAVI手术的影响是相同

的,因此本研究未将上述因素纳入研究,这是导致

预测与实际置入瓣膜尺寸不符的另一原因。此外,
严重的钙化将影响 TEE图像的识别,导致测量的

误差增大,且本研究的样本量较小,更深入的研究

需要扩大样本量来完成。
综上所述,对于拟行 TAVI手术而不能进行

MSCT检查的患者,3D-TEE 可以成为 MSCT 的

良好代替手段,帮助临床顺利、安全地完成 TAVI
手术。
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