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　　[摘要]　冠状动脉阻塞是经导管主动脉瓣置换术(transcatheteraorticvalvereplacement,TAVR)少见却致

命的并发症,然而尚无公认的标准方案应用于此并发症的风险评估。目前,针对 TAVR冠状动脉阻塞风险评估

最常用的方法是通过影像学直接评估,但是瓣膜部署后钙化团块的真实偏转情况很难被精确预测。因此,该风险

评估可能受到经验主义的影响,从而导致评估结果出现偏差。本文报道 TAVR术前应用3D打印技术精确评估

冠状动脉阻塞风险1例,为临床诊治提供经验参考。
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Abstract　Coronaryarteryobstructionisararebutfatalcomplicationoftranscatheteraorticvalvereplacement
(TAVR).Expertshavesummarizedandapprovedtherelatedpreventionstrategies,yettherearenoacceptedcri-
teriatoevaluatetheoccurrenceofcoronaryarteryobstructionaccurately.Themostcommonmethodfortherisk
assessmentofcoronaryarteryobstructionbeforeTAVRisdirectimagingassessment.However,theactualdeflec-
tionofthecalciumdepositstowardsthecoronaryostiaduringvalvedeploymentisdifficulttopredictprecisely.
Therefore,theriskassessmentmaybeinfluencedbyempiricism,whichmayleadtoabiasedresult.Thispaper
reportsacaseofaccurateevaluationofcoronaryarteryobstructionriskby3DprintingbeforeTAVR,providinga
referenceforclinicaldiagnosisandtreatmentstrategyinsimilarcases.
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1　病例资料

患者,男,66岁,因“胸闷1年余,活动后加重1
个月”入院。既往痛风病史5年。入院前1年,患
者无明显诱因下出现胸闷、心悸,症状发作及持续

时间不定,未给予重视。1个月前,患者体力劳动

时突感胸闷、黑朦,站立不稳,并出现呼吸困难、大
汗淋漓,持续数分钟后缓解。半月前,患者活动后

再次出现上诉症状,并出现双下肢水肿。就诊于当

地医院,诊断为“重度主动脉瓣狭窄(aorticsteno-

sis,AS)”,建议转院治疗。患者为求进一步诊治,
来我院就诊。

入院后体格检查:T36.6℃,P107次/min,R
20次/min,BP110/59mmHg(1mmHg=0.133kPa);
颈静脉充盈;双肺呼吸音粗,可闻及湿性啰音;心浊

音界无异常,心率107次/min,律齐,主动脉瓣听诊

区闻及收缩期4/6级喷射样杂音;双下肢轻度凹陷

性水肿。实验室检查:B型脑钠肽2636.99pg/mL,
尿酸579.01μmol/L,血常规、电解质、血脂、心肌

酶谱、肝功能、甲状腺功能均未见异常。心电图示:
房性心动过速,左心室高电压。经胸心脏超声检查

显示:主动脉瓣钙化并重度狭窄(瓣口面积0.4cm2)
及中度关闭不全,峰值血流速度4.98m/s,平均跨

瓣压差61mmHg;二尖瓣、三尖瓣中度反流;肺动
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脉高压(轻度),肺动脉瓣轻度反流;心功能减退,射
血分数31%。主动脉CTA结果显示,二叶式主动

脉瓣,Type1(左 右 冠 瓣 融 合),瓣 环 平 均 直 径

25.2mm(图1a),瓦氏窦平均直径27.6 mm(图
1b),左室流出道直径26.5mm,窦管连接处平均

直径27.0mm,升主动脉平均直径43.8mm,角度

为51°,左冠状动脉(冠脉)开口高度为9.4mm,右
冠脉开口高度为12mm,主动脉重度钙化,总钙化

体积1510.7mm3(图1c)。初步诊断:①心脏瓣膜

病(退行性病变):重度 AS伴中度关闭不全;二尖

瓣及三尖瓣关闭不全;心功能 NYHA Ⅱ~Ⅲ级;
②高尿酸血症。心脏瓣膜团队认为:患者胸闷、气
促症状明显,重度 AS诊断明确,美国胸外科医师

协会(STS)评分为4.7%,为中危外科手术风险,具
有经导 管 主 动 脉 瓣 置 换 术 (transcatheteraortic
valvereplacement,TAVR)指征[1]。与患者及家属

充分沟通,患者及家属签署 TAVR术前知情同意

书后,继续完善相关检查。
根据 既 往 文 献 报 道,冠 脉 开 口 高 度 低 (<

12mm)、瓦式窦尺寸较小(<30mm)、自身瓣叶过

长、靠近冠脉开口的瓣叶存在钙化团块等解剖特点

都是 TAVR 并发冠脉阻塞的风险因素[2]。参考

CTA 结果进行评估,该患者主动脉瓣重度钙化,左冠

脉开口位置稍低(9.4mm),左冠瓣叶的钙化向根部

延伸,而瓦氏窦结构不大,考虑26mm 瓣膜植入后

左冠脉开口旁钙化团块可能会被推至左冠脉开口,
造成左冠脉阻塞(图1d);但如果选择23mm瓣膜植

入,又担心较小尺寸的瓣膜锚定不良,术后出现中度

以上瓣周漏的风险增加。因此,心脏瓣膜团队一时

间难以确定人工瓣膜尺寸。为了解决这一难题,团
队决定在TAVR 术前应用主动脉根部结构的3D打

印模型进行模拟实验,以便更直观地评估该患者

TAVR 的冠脉阻塞风险。
将CTA 检查的图像导入模拟软件,通过图像分

割、三维化、裁剪、修饰等计算机辅助图像处理,生成

三维图形文件。然后使用3D打印机(西安马克医疗

科技有限公司)以透明树脂材料打印主动脉根部模

型,其中钙化团块采用褐色树脂材料(图2a)。接着

进行模拟植入实验,在23mmNuMED球囊扩张(图
2b)以及26mmVenus-A瓣膜植入模型后(图2c),
使用红色导管检测左冠脉通畅;实验显示,左冠脉开

口旁钙化团块实际向左下方偏移,并没有阻塞左冠

脉开口(图2d)。由此确定,26mm 瓣膜是该患者

TAVR 的合适选择。

a:瓣环平均直径25.2mm;b:瓦氏窦平均直径27.6mm;c:主动脉钙化总体积1510.7mm3;d:左冠脉开口旁存在巨大钙化

团块,提示瓣膜植入后钙化团块可能被推至左冠脉开口而造成阻塞(红色箭头示意)。
图1　术前主动脉CTA

Figure1　PreoperativeaorticCTA

a:透明树脂材料构建主动脉根部模型,采用褐色树脂材料构建钙化团块;b:使用23mmNuMED球囊扩张后未出现左冠脉

阻塞;c:部署26mmVenus-A瓣膜后未出现左冠脉阻塞;d:使用3D打印模型模拟手术过程后,发现钙化团块被推至左冠

脉开口下端,未造成阻塞(红色箭头示意)。
图2　应用3D打印模型评估冠脉阻塞风险

Figure2　Applicationof3Dprintingmodelintheriskassessmentofcoronaryarteryocclusion
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　　手术过程:全身麻醉后穿刺左股静、动脉,分别

置入带锁静脉鞘管与6F鞘管。临时起搏电极经左

股静脉送至右心室,猪尾导管经左股动脉送至右窦

底。穿刺右股动脉,置入12F鞘管,AL2.0指引导管

在J型导丝引导下被送至主动脉根部,随后撤出J型

导丝,将 HiWire导丝穿过主动脉瓣口送至左心室,
接着送入 AL2.0指引导管,撤出 Hiwi导丝,换为

Lunderquist导丝,再撤出指引导管与12F鞘管,更换

20FGOREDrySeal鞘管后送入23mm NuMED球

囊预扩张,主动脉根部造影示左冠脉未出现阻塞(图
3a)。撤出球囊,送入人工瓣膜输送系统,将26mm
Venus-A人工瓣膜精确定位后释放,瓣膜部署后造

影示冠脉血流通畅(图3b),少量瓣周漏,跨瓣压差

10mmHg。最后撤出瓣膜输送装置,股动脉缝合后

加压包扎,送入心脏重症监护室。
术后患者心电监护提示一过性心房颤动,多次

复查心电图提示房性心动过速,考虑血栓栓塞风险,
故给予抗凝治疗,恢复良好。复查CTA 显示左冠脉

血流通畅,左冠脉旁钙化团块未明显阻塞左冠脉开

口(图4)。患者无明显不适,一般活动不受限;随访

1年,患者复查心脏彩超提示主动脉瓣口峰值流速为

174cm/s,平均跨瓣压差7.8mmHg,预后良好。

a:球囊预扩张时造影示左冠脉未出现阻塞(白色箭头

处);b:瓣膜部署后造影示左冠脉血流通畅(白色箭

头处)。

图3　术中主动脉造影

Figure3　Intraoperativeaorticangiography

a:术后CTA 提示左冠脉血流通畅;b:瓣环上11.3mm
可见左冠脉开口直径2.6mm(白色箭头处)。

图4　术后主动脉CTA
Figure4　PostoperativeaorticCTA

2　讨论

自2010年至今,中国 TAVR 事业发展迅速,目
前完成TAVR 手术超过4500例,其适用范围已经不

局限于外科手术禁忌及高危 AS患者群体,中、低危

AS患 者 也 已 纳 入 该 手 术 的 适 用 人 群[3]。接 受

TAVR 治疗的患者术后胸闷气促等不适症状与死亡

率得到明显改善[4]。与外科主动脉瓣置换术相比,
TAVR 创伤小、并发症发生率较低,所以越来越多的

AS患者倾向于接受这种治疗方案[5]。尽管如此,
TAVR 依然存在严重并发症风险[6-7]。冠脉阻塞作

为TAVR 术后一种不常见的并发症,其发生率仅为

0.34%~4.10%,但发生后的死亡率却高达50%[8]。
TAVR 相关冠脉阻塞的定义为人工瓣膜部署后,由
于瓣膜支架的挤压,瓣叶或钙化团块向冠脉开口移

位,造成冠脉阻塞[9]。部分患者特殊的主动脉根部

解剖结构增加了冠脉阻塞的发生风险,包括瓦氏窦

狭窄、主动脉瓣叶肥厚冗长、冠脉开口位置偏低

等[10]。自 Webb等[11]在2006年报道了首例 TAVR
术后冠脉阻塞的病例以来,关于此并发症发生的预

测仍然具有挑战性。尽管许多研究已经揭示了冠脉

阻塞的危险因素,并统一了相关的预防处理措施,但
是尚无完备的方案来精准评估冠脉阻塞的发生[12]。
目前对于冠脉阻塞风险评估的常用方法是CTA 影

像学分析,该检查量化了从主动脉瓣环到冠脉口的

距离、瓦氏窦的大小和主动脉瓣上钙沉积的形态。
然而,由于主动脉瓣结构的复杂性,瓣膜部署时钙化

团块向冠脉开口的实际偏移情况难以精准预测,导
致影像学评估的准确性受限[13]。既往许多病案报道

显示,一些无冠脉阻塞危险因素的患者在 TAVR 术

后发生了冠脉阻塞,而医生判断有冠脉阻塞危险因

素的患者术后却未发生这种致命并发症[9,14-15]。因

此,针对主动脉根部解剖结构特殊的复杂病例,额外

的冠脉阻塞风险评估很有必要。
如今,3D打印技术逐渐应用于 TAVR 术前评

估与手术方案的制定。该技术结合患者 TAVR 术

前的影像学数据,应用3D打印软件重建患者的心血

管模型[16]。此模型能够精确重现患者特定的心脏解

剖以及主动脉瓣结构,直观地展现主动脉瓣的形态、
冠脉开口位置、钙化分布情况等细节特征,不仅给术

者提供模拟TAVR 操作的机会,还帮助术者精确评

估瓣膜部署后主动脉瓣叶及钙化团块向低处冠脉开

口的偏移情况。本例重度AS患者为Type1型二叶

式主动脉瓣,存在重度钙化,且左冠脉开口高度约

9.4mm,提示患者术后发生左冠脉阻塞风险较大。
根据瓣环径大小,应选择26mm 自膨式瓣膜,但其

主动脉瓣钙化严重且左冠脉开口较低,选择该大小

瓣膜可能会导致左冠阻塞;但若选择23mm瓣膜又

容易出现锚定不佳的情况,进而陷入左右两难的境

地。然而在应用3D打印模型模拟26mmVenus-A
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瓣膜部署后,我们发现钙化团块向左冠脉开口的偏

移情况与影像学预测不符,该钙化团块并没有被人

工瓣膜挤压向左冠脉开口方向移位太多,而且这部

分钙化形态、体积不足以完全阻塞冠脉开口(图4)。
总之,模拟结果显示部署26mm自膨式瓣膜是合适

的策略。因此,在 TAVR 术前应用3D打印技术能

够提高手术方案的可行性和有效性[17]。
TAVR 计算机模拟系统正在逐渐开发完善,将

为TAVR 提供更全面的术前规划方案[18]。而3D打

印模型依旧具有独特的优势,该技术不仅能将复杂

的主动脉根部结构三维可视化并实体重现,还能帮

助术者更好地观察、理解瓣膜与冠脉开口的解剖联

系,从而制定最佳治疗策略,而这些优势又是计算机

模拟所欠缺的。因此,对于复杂病例冠脉阻塞风险

的评估,使用3D打印技术将有助于术者制定更准

确、安全的个体化TAVR 治疗策略。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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