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　　[提要]　经导管主动脉瓣置换术(TAVR)是一种择期手术。本例患者因感染性心内膜炎所致急性主动脉瓣

穿孔脱垂,合并多器官功能衰竭,紧急行 TAVR。术前未进行多层螺旋 CT 检查。通过三维经食管超声心动图

(TEE)对患者主动脉根部结构进行分析测量,完成瓣膜尺寸的选择。TEE在整个手术过程中监测和指导瓣膜释

放,并在手术后立即评估疗效。术后9个月随访,超声心动图示患者恢复良好。
[关键词]　三维经食管超声;感染性心内膜炎;主动脉瓣关闭不全;经导管主动脉瓣置换术
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Aorticvalveinsufficiencycausedbyinfectiveendocarditiswastreated
bytranscatheteraorticvalvereplacementundertheguidanceof

three-dimensionaltransesophagealechocardiography:onecasereport
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Summary　Transcatheteraorticvalvereplacement(TAVR)isanelectiveoperation.Inthiscase,thepatient
hadacuteaorticvalveperforationandprolapsecausedbyinfectiveendocarditis,combinedwithmultipleorganfail-
ure,soTAVRwasperformedurgently.MultisliceCTexaminationwasnotperformedbeforeoperation.Thepa-
tient'saorticrootstructurewasanalyzedandmeasuredbythree-dimensionaltransesophagealechocardiography(3D-
TEE)tocompletetheselectionofvalvesize.TEEmonitoredandguidedthevalvereleasethroughouttheopera-
tion,andevaluatetheefficacyimmediatelyafteroperation.Thepatientrecoveredwellinfollow-up9months.
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1　病例资料

患者,女,55岁,无明显诱因出现胸闷气短,间
断性咳白色泡沫痰,伴发热,无胸痛,按感冒诊治未

好转,症状持续3个月余,且逐渐加重,咳粉红色

痰,大汗,不能平卧,心慌伴后背放射痛,休息不能

缓解,急来我院就诊。
自发病以来,精神及食欲差、稀水样大便,间断

发热,最高39.2℃;双肺可闻及中湿啰音。心电图

提示:窦性心律,一度房室传导阻滞,心肌缺血。经

胸超声心动图提示:左室大,左室前壁搏幅减低且

心尖部圆钝,左室射血分数(LVEF)53%;肺动脉

收缩压65 mmHg(1mmHg=0.133kPa)。胸部

CT提示:邻近肺膨胀不全,双肺散在渗出,纵隔肿大

淋巴结。心损检查显示:肌钙蛋白Ⅰ0.523ng/mL,

N端-B型钠尿肽前体23614.00pg/mL。初步诊

断为急性心肌梗死,心功能Ⅱ级(Killip);肺部感

染。行冠状动脉(冠脉)造影检查显示:LADD1狭

窄率50%,暂不行PCI治疗。冠脉造影后第2天,
患者尿量减少,肾功能恶化;白细胞计数34.27×
109/L,中性粒细胞89.7%;主动脉瓣听诊区闻及

舒张期病理性杂音,当日大剂量使用血管活性药

物,血压仍难以维持。床旁超声心动图提示:主动

脉瓣赘生物伴重度关闭不全,左室壁及室间隔运动

搏幅普遍性减低,LVEF:42%。修正诊断为:主动

脉瓣关闭不全、心源性休克、感染性休克、多脏器功

能衰竭。经多学科会诊,考虑病情危重、多脏器功

能衰竭且感染急性期,外科开胸主动脉瓣置换手术

风险高,术后瓣周漏发生率及肺部感染加重风险

高。因此,暂不建议外科开胸手术,决定立即行经

导管主动脉瓣置换术(transcatheteraorticvalve
replacement,TAVR)。

患者全麻后行经食管超声心动图(TEE)检查,
二维 TEE 图像提示(图1):二叶式主动脉瓣(0
型),瓣叶穿孔伴脱垂并右侧瓣叶赘生物,右侧主动

脉窦壁脓肿形成前期改变。彩色血流示:主动脉瓣

极大量反流(图1),二尖瓣中量反流。使用在机分

析软件对主动脉根部结构三维图像进行切割,得到

主动脉瓣叶附着最低点平面处瓣环(图2),测量其

最大、最小径、面积及周长,计算得到面积衍生直径

24.2mm,另测得左室流出道、主动脉窦部及升主

动脉内径分别为27mm、27mm、33mm。据三维

TEE 测 值 且 综 合 多 因 素 分 析 后 选 择 置 入 Vita
Flow27#瓣膜(上海微创心通)。

TEE监测瓣膜释放过程,术后即刻测量支架

下缘距主动脉瓣环的距离为18~20mm。彩色血

流提示瓣周中量反流(图3),为减少反流,进一步

稳定瓣膜,遂采用“瓣中瓣”策略,置入第2个瓣膜。
瓣膜完全释放后,二维 TEE显示瓣周仅微量反流

(图3),主动脉瓣最大跨瓣压差24mmHg,平均压

差9mmHg;二尖瓣反流中量(同术前),术后即刻

LVEF44%。
术后当天给予亚胺培南西司他丁钠0.5g,静

脉输入,每6h一次,两天后白细胞计数36.56×
109/L,较用药前未降低,请药剂科会诊后,建议给

予万古霉素注射液0.5g,静脉输入,每12h一次,
每次输注时间大于1h并且查病原体,做血培养。
用药第5天后血培养结果为阴性,白细胞计数为

18.67×109/L,继续万古霉素抗感染治疗,同时监

测血药浓度,术后41d时,万古霉素血药浓度明显

高于上限,予以停药。之后改为利奈唑胺口服,术
后48d白细胞计数为6.41×109/L,出院后继续口

服用药2周后停药,嘱患者静脉输注长效青霉素,1
个月1次直至出院后半年停药。

患者住院共计57d,出院时复查肝、肾功及心

损等各指标接近正常;心脏超声提示:全心大,左室

前壁运动搏幅减低,LVEF46%,主动脉瓣位人工

瓣位置偏低,主动脉右侧窦壁脓肿形成;彩色血流

及频谱多普勒示:人工瓣瓣周微量反流,最大及平

均跨瓣压差同术中即刻结果;二尖瓣中量反流。术

后9个月复查心脏超声提示:左室略大(前后径51
mm),左室收缩功能正常,LVEF61%;彩色及频谱

多普勒示:人工瓣瓣周微量反流,主动脉瓣最大跨

瓣压差13mmHg,平均压差6mmHg,二尖瓣反流

少量,患者状态良好,自诉可参加轻体力劳动。

2　讨论

TAVR手术已成为公认的外科主动脉瓣置换

术(surgicalaorticvalvereplacement,SAVR)高危

或中危患者的替代治疗方法[1-2]。近年来研究认

为,即使在手术风险较低的患者中,TAVR的疗效

也不逊于SAVR[3-4]。我中心98%的 TAVR手术

是择期手术,术前均行多层螺旋CT检查评估主动

脉根部结构以指导瓣膜型号选择。此患者因感染

性心内膜炎出现主动脉瓣急性穿孔伴脱垂致大量

反流,造成急性左心衰伴多脏器功能衰竭,无法耐

受 MSCT检查,遂急诊行三维 TEE指导下 TAVR
手术,迅速解除主动脉瓣关闭不全进而恢复血流动

力学稳定。同时三维 TEE监测可减少甚至避免射

线及造影剂使用,从而减少患者肾脏负担。
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a:右侧窦壁脓肿形成前期改变(箭头);b:主动脉瓣叶脱垂伴赘生物附着(箭头);c:彩色血流显示主动脉瓣极大量反流。
图1　二维TEE图像

Figure1　2DTEEimage

a:3D-TEE分析软件测量主动脉瓣环的最大、最小径;b:3D-TEE分析软件测量主动脉瓣环的面积及周长。
图2　三维TEE图像

Figure1　3DTEEimage

a:第1个瓣膜释放后人工瓣瓣周中量反流(瓣周反流范围占支架短轴周长比约29%);b:第2个瓣膜释放后人工瓣瓣

周微量反流。
图3　瓣膜释放后人工瓣瓣周反流

Figure3　Paravalvularregurgitationofprostheticvalveaftervalverelease
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　　选择合适的瓣膜型号对 TAVR 手术至关重

要,此患者主动脉根部结构的评估及瓣环测量完全

依赖于三维 TEE。既往文献认为,三维 TEE 与

MSCT测 得 瓣 环 直 径 具 有 高 度 相 关 性,可 为

TAVR手术提供可靠的瓣膜型号选择依据[5-9]。但

本例患者是感染性心内膜炎导致瓣叶穿孔、脱垂和

关闭不全,同时合并赘生物及窦部脓肿,瓣膜无钙

化,常规应选择较大的瓣膜借助径向支撑力起锚定

作用。但本例患者瓣环周围组织较脆弱,若置入过

大瓣膜,瓣环撕裂风险增加,因此手术方案设计为

“瓣中瓣”技术。术中置入第1个瓣膜后因缺乏钙

化对支架的支撑作用,导致瓣架下移较深,未覆膜

区域暴露引发瓣周中量反流,但为第2个瓣膜释放

提供了支撑,第2个瓣膜释放则解决了瓣周反流量

较多的问题。尽管第1个瓣膜置入较深,影响了二

尖瓣前叶的开放幅度,但三维 TEE测得二尖瓣瓣

口开 放 面 积 约 2.9cm2,且 前 向 血 流 速 度 122
cm/s,平均跨瓣压差2.8 mmHg,未造成严重后

果。患者术后9个月复查超声心动图,显示右侧窦

壁脓肿已经吸收,血流动力学指标明显改善,一般

状态良好,可从事轻体力劳动。
本例三维 TEE指导下 TAVR手术取得成功,

再一次证明,对情况危重或者无法耐受CT检查的

患者,三维 TEE可以作为一种良好的替代检查和

术前评估影像学方法。且 TEE可在术中实时监测

手术过程,确保手术的安全性和成功率。但三维

TEE也存在一定局限性,如三维 TEE尚不能对于

冠状动脉开口高度做出精准测量;主动脉瓣叶、瓣
环严重钙化对图像清晰度的影响,会导致测值产生

偏差,此类情况可通过适当调整切面来改善。此

外,单纯三维 TEE指导 TAVR手术对超声医师的

经验依赖度较高,本中心前期积累了 500 余例

TAVR手术的经验,是完成此类手术的重要前提。
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