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　　[摘要]　目的:探讨经导管主动脉瓣植入术(TAVI)经股动脉治疗单纯主动脉瓣关闭不全(AR)患者的可行

性。方法:回顾性分析术者自2018年5月21日—2022年1月31日完成的27例经股动脉 TAVI手术治疗 AR
患者,男12例,女15例,年龄49~84岁,平均(72.50±3.07)岁。患者术前心电图示窦性心律,无传导系统疾病,
二尖瓣或三尖瓣均无器质性改变,且术前超声心动图均显示重度 AR。术前通过超声心动图测得其主动脉瓣反

流束宽度,以判断主动脉反流程度。所有患者均经股动脉行 TAVI手术。结果:所有患者成功植入自膨胀支架瓣

膜,复查彩超提示人工瓣膜功能良好,未见明显瓣周漏,升主动脉内人工支架血流通畅;无术中死亡病例,未出现

术中中转开胸手术病例,瓣中瓣植入3例,永久起搏器植入3例,全部患者治愈出院,术后住院天数5~12d。结

论:TAVI手术经股动脉用于单纯 AR患者的治疗是可行的,术后早期效果满意。
[关键词]　主动脉瓣关闭不全;经导管主动脉瓣植入术;经导管主动脉瓣置换术;经股动脉;瓣周漏
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WANGSheng　CHENXianjie　LUGuoqing　ZHUXiliang　LIXiaoyang

CHENGZhaoyun　ZHAOLiang　YANGLeiyi
(FuwaiCentralChinaCardiovascularHospital,HeartCenterofHenanProvincialPeople′sHos-
pital,People′sHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou,451464,China)
Correspondingauthor:CHENGZhaoyun,E-mail:13903712068@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityoftranscatheteraorticvalveimplantation(TAVI)viathe
femoralarteryinpatientswithpureaorticregurgitation(AR).Methods:From May21,2018toJanuary31,2022,

27patientswithpureARunderwentTAVIviafemoralarterywereanalyzedretrospectively.Thepatient'spreoper-
ativeelectrocardiogramshowedsinusrhythm,noconductionsystemdisease,noorganicchangesinthemitral
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valveortricuspidvalve,andpreoperativeechocardiographyshowedsevereAR.Thewidthoftheaorticvalvere-
gurgitationbeamwasmeasuredbyechocardiographybeforesurgeryinordertojudgethedegreeofaorticregurgi-
tation.AllpatientsunderwentTAVIthroughthefemoralartery.Results:Allpatientsweresuccessfullyimplan-
tedwithself-expandingstent-valve.RepeatcolorDopplerultrasoundshowedthattheartificialvalvefunctionwas
good,noobviousparavalvularleakagewasfound,andtheartificialstentintheascendingaortahadsmoothblood
flow.Therewasnointraoperativedeath,andnointraoperativeconversiontothoracotomyoccurred.Amongthe
surgicalcases,3caseswereimplantedwithvalve-in-valve,and3caseswereimplantedwithpermanentpacemak-
er.Allpatientswerecuredanddischarged,andthepostoperativehospitalstaywas5to12days.Conclusion:TA-
VIoperationthroughthefemoralarteryisfeasibleforthetreatmentofpatientswithpureAR,andtheearlypost-
operativeeffectissatisfactory.

Keywords　pureaorticregurgitation;transcatheteraorticvalveimplantation;transcatheteraorticvalvere-
placement;transfemoral;paravalvularleakage

　　主动脉瓣病变患者常伴有心绞痛、晕厥和呼吸

困难等临床表现,预后效果极差,严重患者威胁生

命安全,而近年该类疾病发病明显上升[1]。循证医

学证据表明,外科瓣膜置换术能明显改善患者的生

活质量和预后,但是,传统外科手术因易出现较多

严重并发症,尤其不适合高龄老年人群及伴随疾病

较多的患者[2-3]。然而,随着微创技术在医学领域

的应用成熟,为该类患者的治疗带来新的希望[4]。
经导管主动脉瓣植入术(transcatheteraorticvalve
implantation,TAVI)是在导管内嵌入人工生物瓣

膜并使其能够在主动脉瓣病变部位原位释放的微

创技术,目前全球已完成超40万例 TAVI手术,证
明该手术能够明显提升患者存活率,是有效的高危

主动脉狭窄(AS)治疗方法[5]。对于单纯主动脉瓣

关闭不全(aorticregurgitation,AR)患者,因大多

TAVI产品需经股动脉路径进行操作,存在精准定

位难度加大,且因瓣环没有钙化经导管瓣膜锚定困

难,术中常具有更高的瓣膜移位和瓣周漏风险,故
该类患者的适用性有待提高[6]。国外有学者尝试

经股动脉 TAVI手术治疗单纯 AR,但未取得满意

效果[7-8]。本研究术者从术前评估及术中操作等方

面分析单纯 AR 患者情况,以期为解决经股动脉

TAVI治疗单纯 AR的问题提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年5月21日—2022年1月31日,
作为第1术者完成的27例经股动脉 TAVI手术治

疗单纯 AR患者,其中男12例、女15例,年龄介于

49~84岁,平均(72.50±3.07)岁。所有患者均存

在重度 AR;术前超声心动图均显示主动脉瓣呈三

叶式,瓣叶均无增厚、无钙化,无活动受限,均无 AS
改变。患者术前均为窦性心律,无传导系统疾病,
二尖瓣或三尖瓣均无器质性改变。5例合并2型

糖尿病,7例合并冠心病,19例合并高血压病,7例

合并慢性阻塞性肺疾病,3例合并瓷化主动脉,3例

为其他心外科手术后(1例为 David术后),慢性肾

功能不全5例,二尖瓣中-重度关闭不全13例。超

声心动图结果提示其射血分数介于28%~55%,
平均(41±9)%,左心室舒张末期内径介于52~79
mm,平均(62±9)mm。所有患者入院前均存在心

功能不全症状,达到纽约心脏病协会(NYHA)分级

Ⅲ级及以上,美国胸外科医师协会(STS)评分为

6.18~18.08分,平均(8.26±1.89)分。
1.2　入选标准和排除标准

入选标准[6]:①年龄超过65周岁或存在其他

高危因素,常规外科手术高风险或禁忌;②主动脉

瓣疾病STS评分达到中危以上(STS评分超过4
分);③重度单纯 AR,无 AS;④主动脉瓣叶未出现

增厚或钙化。
排除标准:①合并有 AS或出现器质性二尖

瓣、三尖瓣病变;②患有需要行冠状动脉旁路移植

术治疗的冠心病;③CT测得主动脉瓣环内径超过

29mm 和(或)升主动脉内径>43mm;④合并严重

脑血管病后遗症或恶性肿瘤,预计行 TAVI术后不

能改善患者生活质量。

1.3　术前准备

术前通过超声心动图测得所有患者主动脉瓣

反流束宽度、反流面积,以判断主动脉瓣反流程度;
短轴位测量主动脉瓣环直径。利用 CT 软件对主

动脉根部的解剖形态进行评价,测量参数包括:①
主动脉瓣环平面的直径、周长和面积;②左室流出

道(瓣环下4mm)的直径、周长和面积;③主动脉窦

部的宽度;④窦管交界的宽度及高度;⑤升主动脉

(瓣环上4cm)的宽度;⑥左、右冠脉开口的高度;

⑦评估右窦居中的投射角度及左右窦重合的投射

角度;⑧主动脉瓣环平面与水平线的角度;⑨主动

脉弓的形态;⑩降主动脉、髂股动脉的迂曲、钙化程

度、股总动脉的直径。

1.4　手术方法

所有手术在杂交手术室或导管室进行,常规备

体外循环或 ECMO,采用全麻或局麻加浅镇静的

方式,常规右肩部左侧胸部贴自动除颤贴,接除颤
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仪;右侧颈内静脉放置右室临时起搏电极备用。
常规右侧股动脉作为主入路,左侧股动脉作为

根部造影,如右侧血管条件不佳,再作相应调整。
下面具体手术方法以右侧股动脉为主入路为例。

游离右侧股总动脉及股静脉;经皮超声引导穿

刺左侧股动脉,行双侧髂股动脉造影进一步明确双

侧血管条件;将左侧6Fpigtail导管放入无冠窦底

定位;经右侧将pigtail置于左心室,送入介入自膨

胀人工心脏瓣膜系统(支架瓣膜尺寸根据CT测量

的主动脉瓣环内径增加约15%确定),根部造影确

定瓣膜定位(起始位置预计瓣环下2~4mm),临时

起搏器快速起搏心室率180次/min,快速释放人工

瓣膜,瓣膜释放并工作,停止起搏,再次根部造影确

定瓣膜位置、瓣周漏情况及冠脉显影情况,经食管

超声或者经胸超声进一步确定瓣膜位置、瓣周漏、
跨瓣流速及与二尖瓣的关系,确定结果理想,顺利

撤除瓣膜输送器;左侧pigtail导管行双侧髂股动脉

造影,确定外周血管无夹层、无破裂出血、无狭窄等

并发症,关闭切口。

2　结果

所有患者成功植入自膨胀支架瓣膜,复查彩超

提示人工瓣膜功能良好,主动脉瓣流速介于0.9~
2m/s,平均(1.5±0.34)m/s。主动脉瓣下可探及

少量反流信号,反流面积介于1~3cm2,平均(1.6
±0.5)cm2。未见明显瓣周漏,升主动脉内人工支

架血流通畅;无术中死亡病例,未出现术中中转开

胸手术病例,无外周血管并发症病例,无术中循环

崩溃病例,瓣中瓣植入3例,永久起搏器植入3例,
全部患者治愈出院,术后住院天数5~12d。1个

月后复查结果提示:复查彩超提示人工瓣膜功能良

好,主动脉瓣流速介于0.78~2.3m/s,平均(1.6
±0.5)m/s。主动脉瓣下可探及少量反流信号,反
流面积介于1~5cm2,平均(1.4±0.7)cm2。

3　讨论

单纯 AR属于心脏瓣膜病变中较严重者,其病

因可能是主动脉瓣环扩张、主动脉根部异常、瓣叶

脱垂等[9]。单纯 AR的表现为舒张期血液从主动

脉返回左心室,急性发作时可损害左心室功能甚至

导致心衰;尽管此类患者左心室处于超负荷状态,
但仍能维持无症状多年,也不影响其左心室收缩功

能,然而一旦症状出现,意味着心肌功能可能严重

障碍,其后可能面临心力衰竭和死亡的高风险状

态[10]。目前关于经股动脉 TAVI治疗单纯 AR临

床应用相对较少,可能是由于:首先,该类患者的主

动脉根部结构存在较大变异,而目前常用于临床的

经股动脉 TAVI产品更多是适配于 AS患者;其
次,单纯 AR患者大多未出现明显的瓣叶和瓣环钙

化,故相对于 AS患者定位难度加大,且更易于产

生位移,一定程度上降低了 TAVI成功率[11]。
随着 TAVI技术的不断完善及新型支架瓣膜

产品的不断问世,TAVI在 AR 的应用日益增多。
美敦力公司开发的 CoreValve支架是临床较早应

用于单纯 AR患者的 TAVI产品,其优势在于支架

较长及特殊的固定模式,即使无钙化的条件下也能

锚定;即便如此,该产品仍存在锚定不稳、瓣膜移

位、瓣环撕裂的高风险问题[12]。Roy等[13]对比了

14家中心的总共43例单纯 AR 患者应用 Core-
Valve瓣膜行 TAVI效果,其中42例患者成功置

入人工支架瓣膜,8例(18.6%)患者由于出现位置

偏移或支架瓣膜移位引起瓣周大量反流,而需要进

行瓣中瓣治疗;术后发生中重度瓣周漏的患者占

21%,其中1例因出现严重瓣周漏,而需进行外科

手术治疗。有研究表明,尽管 Edwards球囊瓣膜

并发症发生方面相较于 CoreValve瓣膜无明显优

势,但Edwards具有更高的成功率,但由于瓣膜释

放进程中会出现球囊扩张阻塞主动脉瓣口现象,给
左心室带来巨大压力,加之 AR患者瓣叶未钙化,
球囊极易受血流冲击而滑动,导致支架位置错误;
尽管国外借助一些辅助定位措施有助于其找准定

位,能够提升支架瓣膜置入成功率,但操作难度极

大,故Edwards球扩瓣膜应用相对较少[12,14]。罗

一纯等[15]进行的一项多中心研究表明,我国研制

的J-Valve瓣膜用于高危单纯AR治疗预后及血液

流变学效果良好,但该系统需经心尖途径入路,存
在一定的限制。

该组患者治疗所采用的都是自膨胀支架瓣膜,
因此我们根据该支架瓣膜的结构要求筛选特定根

部结构的患者:本组患者术后出现房室结区压迫导

致出现三度房室传导阻滞4例,二度房室传导阻滞

10例,其中大部分患者术后药物治疗及临时起搏

器辅助后均可恢复稳定的自主心律。共3例患者

需植入永久起搏器,因为自膨胀瓣膜型号由下口决

定,瓣环水平比下口小1~2mm,因此我们建议,瓣
膜型号选择参考术前 CT测量瓣环值增加15%~
20%。本组患者中出现3例瓣膜下滑,大量瓣周

漏,术中再次植入同型号瓣膜,行瓣中瓣技术,以前

一瓣膜为支撑,第2例瓣膜释放平稳,无明显滑动。
术后瓣周漏均明显减少。术中定位是 TAVI手术

用于单纯 AR患者最大的问题和难点。我们借助

影像资料仔细分析本组患者术前资料,充分评估其

根部条件。其次,由于限于目前市场上最大自膨胀

瓣膜型号,根据以上瓣膜选择要求,术前 CT 测得

患者瓣环内径应低于29mm;再者,AR 患者支架

瓣膜不如 AS稳定,需要在升主动脉处提供支撑进
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一步固定支架瓣膜,升主动脉内径应小于43mm。
另外,手术结果也受左室流出道的结构形态所影

响,故患者流出道显著增宽的话,其支架瓣膜发生

向下位移的风险较高,故要求术前CT测得患者左

室流出道内径也应小于29mm。本组患者均术前

测量左室流出道内径。为做好 AR患者手术过程

中的定位,我们进行了必要的干预措施。由于此类

患者左室偏大,故在释放过程中将起搏器调整为

180次/min快速起搏,这样做一方面可以缩小左室

腔,加强左室流出道对支架的支撑作用,从而达到

防止支架置入过程中活动;另一方面,快心室率可

使左室压力下降,支架瓣膜释放更加稳定;而且,我
们尽量选择稍高位释放瓣膜,这样做可使支架瓣膜

的外裙边与自身瓣环更好的贴合,从而更有效地减

少瓣周漏的发生。
结果表明,针对单纯 AR患者辅以一定的干预

措施,使用自膨胀支架瓣膜行经股动脉 TAVI治疗

该类患者是可行的,手术效果整体较满意。但由于

该类患者例数还相对较少,未能进行术后长期跟踪

随访,其长期安全性和稳定性仍存在不确定性,有
待后续更大规模的多中心研究。
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