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　　[摘要]　目的:探讨心肺转流(CPB)在一站式经导管主动脉瓣置换(TAVR)+经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
中的应用,并总结相关经验。方法:收集2016年1月—2024年5月于河北医科大学第二医院行一站式 TAVR+
PCI患者的临床资料,根据术中是否计划应用CPB将患者分为CPB组和非CPB组,并对两组的围手术期资料进

行回顾性分析。结果:共纳入患者52例,其中CPB组40例,非 CPB组12例;CPB组术中建立而未开放 CPB的

有35例,建立且开放CPB的有5例(CPB的实际应用率为12.5%)。50例患者完成手术,2例(3.8%)患者术中

死亡(均在非CPB组)。术中实施经外周TAVR48例,经心尖TAVR2例;术中PCI成功开通单支冠状动脉狭窄

38例,开通两支冠状动脉狭窄12例。50例患者术后临床症状均较术前存在不同程度的改善。两组在中转开胸、
瓣中瓣置入、中度及以上瓣周反流、新发传导阻滞、低心排综合征等并发症发生率方面差异无统计学意义。两组

在术后呼吸机辅助时间、ICU 监护时间、术后住院时间方面差异无统计学意义。结论:CPB在一站式 TAVR+
PCI中的应用可获得满意的临床疗效,值得进一步尝试和推广。

[关键词]　经导管主动脉瓣置换术;经皮冠状动脉介入治疗;心肺转流

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2024.12.012
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　A

Applicationofcardiopulmonarybypassinone-stopTAVR+PCI
ZHANGHang　WANGHuajun　SHIFengwu　LIUSu　MAQianli　ANJinghui

(DepartmentofCardiacSurgery,SecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang,
050000,China)
Correspondingauthor:ANJinghui,E-mail:anjinghui2009@126.com

Abstract　Objective:Toexploretheroleofcardiopulmonarybypass(CPB)intranscatheteraorticvalvere-
placement(TAVR).TheapplicationofTAVR + percutaneouscoronaryintervention(PCI),andtherelevantex-
perienceweresummarized.Methods:Clinicaldataofpatientsundergoingone-stopTAVR+PCIintheSecond
HospitalofHebeiMedicalUniversityfromJanuary2016toMay2024werecollected,andthepatientsweredivid-
edintoCPBgroupandnon-CPBgroupaccordingtowhetherCPBwasusedduringtheoperation,andtheperioper-
ativedataofthetwogroupswereretrospectivelyanalyzed.Results:Therewere40casesintheCPBgroupand12
inthenon-CPBgroup.IntheCPBgroup,therewere35casesinwhichCPBwasestablishedbutnotopened,and
5casesinwhichCPBwasestablishedandopened(theactualapplicationrateofCPBwas12.5%).Fiftypatients
completedsurgery,and2patients(3.8%)diedintraoperatively(allinthenon-CPBgroup).PerioperativeTAVR
wasperformedin48casesandtransapicalTAVRin2cases.IntraoperativePCIsuccessfullyopenedsinglecoro-
naryarterystenosisin38casesanddoublecoronaryarterystenosisin12cases.Theclinicalsymptomsofallthe
50patientswereimprovedtodifferentdegreesafteroperation.Therewasnosignificantdifferenceintheincidence
ofcomplicationssuchasconversiontothoraxopening,midvalveinsertion,moderateoraboveperivalvularregurgi-
tation,newconductionblockandlowcardiacproductionsyndromebetweenthetwogroups.Therewasnosignifi-
cantdifferencebetweenthetwogroupsinpostoperativeventilatorassistancetime,ICUmonitoringtimeandpost-
operativehospitalizationtime.Conclusion:TheapplicationofCPBinone-stopTAVR+PCIcanobtainsatisfactory
clinicalefficacy.
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　　主动脉瓣狭窄是仅次于冠心病和高血压的第

3大心血管疾病,有着较高的发病率[1]。临床中主

动脉瓣狭窄患者的发病往往并不单纯,常合并冠心

病、高血压、脑梗死等。重度主动脉瓣狭窄合并冠

心病的情况并不少见,这一群体的发病率可达

40%~75%[2-4]。同时,随着人们生活水平的提高、
老龄化进程的加剧,该病发病率有着进一步升高的

趋势。既往主动脉瓣狭窄的治疗主要依靠外科方
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法来实现。近年来,随着经导管介入技术的不断发

展,经 导 管 主 动 脉 瓣 置 换 (transcatheteraortic
valvereplacement,TAVR)已成为外科主动脉瓣置

换技术的有效替代方案,并得到了广泛的应用与推

广[5-6]。对于合并冠心病的主动脉瓣狭窄亦可以采

用一站式 TAVR+经皮冠状动脉介入治疗(percu-
taneouscoronaryintervention,PCI)的治疗方案,
同期可解决瓣膜、冠状动脉(冠脉)两个问题,同时

还可以在一定程度上有效规避外科风险,减少不良

事件的发生[7]。然而,一站式手术往往难度高、挑
战大,尤其是危重症患者常需要心肺转流(cardiop-
ulmonarybypass,CPB)等机械循环的辅助支持。
目前,国内相关研究不甚充足,治疗经验相对匮乏。
本文旨在探讨CPB在一站式 TAVR+PCI治疗中

的应用,并总结相关经验。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究收集2016年1月—2024年5月于河北

医科大学第二医院行一站式 TAVR+PCI患者的

临床资料,共纳入患者52例。纳入标准:①实施一

站式 TAVR+PCI手术;②围手术期除CPB外,无
其他机械循环辅助支持的应用;③围手术期资料完

整。排除标准:围手术期存在其他机械循环辅助支

持的应用。本研究经河北医科大学第二医院科研

伦理委员会审批(No:2022-R382)。
1.2　手术方法

患者仰卧位,全身麻醉成功后,在颈部置入右

室起搏导管,常规消毒铺单,肝素化。
1.2.1　CPB的建立　左股部切开,游离股动、静脉

并套带,缝合预置荷包,穿刺、插管,建立并连接

CPB(根据术中需要,随时开放CPB)。
1.2.2　一站式 TAVR+PCI　经右侧桡动脉穿刺

并置入6F鞘管,行PCI。PCI完毕后,依据国内指

南标准,实施经外周或经心尖 TAVR。
1.3　观察指标

收集患者性别、年龄、心功能分级等基线资料,
观察 TAVR 的手术入路、术中冠脉血管的开通、
CPB的应用、并发症的发生等情况,观察患者术后

呼吸机辅助时间、ICU监护时间、术后住院时间。
1.4　统计学处理

采用SPSS25软件处理,满足正态分布的定量

数据用■X±S 表示,比较用t检验。定性数据用百

分比(%)表示,比较用χ2 检验或Fisher确切概率

法检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

共纳入患者52例,其中CPB组40例,非CPB
组12例。两组患者在性别、需开通冠脉数量方面

均差异无统计学意义;CPB组年龄更高、合并基础

疾病更多、心功能更差、左室射血分数更低,均差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　术中资料

CPB组术中建立而未开放CPB的有35例,建
立且开放 CPB 的有5例(CPB 的实际应用率为

12.5%)。50例患者完成手术,2例(3.8%)患者术

中死亡(均在非CPB组)。术中实施经外周 TAVR
48例,经心尖 TAVR2例;术中PCI成功开通单支

冠脉狭窄38例,开通两支冠脉狭窄12例。
2.3　术后资料

50例患者完成手术,术后临床症状均较术前

存在不同程度的改善。两组在中转开胸、瓣中瓣置

入、中度及以上瓣周反流、新发传导阻滞、低心排综

合征等并发症发生率方面差异无统计学意义。两

组在术后呼吸机辅助时间、ICU 监护时间、术后住

院时间方面差异无统计学意义,见表2。

表1　一般资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目 CPB组(40例) 非CPB组(12例) P 值

性别 0.918

　男 24(60.0) 7(58.3)

　女 16(40.0) 5(41.7)

年龄/岁 73.05±5.835 67.083±3.728 0.002
术前合并基础疾病 35(87.5) 3(25.0) <0.001
术前 NYHA心功能分级 <0.001

　Ⅲ 1(2.5) 10(83.3)

　Ⅳ 39(97.5) 2(16.7)

术前左室射血分数/% 43.117±6.531 57.417±5.145 <0.001
需开通冠脉数量 0.361

　1支 28(70.0) 10(83.3)

　2支 12(30.0) 2(16.7)
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表2　术后资料

Table2　Dataafteroperation 例(%),■X±S

项目 CPB组(40例) 非CPB组(12例) P 值

术后呼吸机辅助时间/h 5.320±4.946 5.283±4.798 0.982
术后ICU 监护时间/d 0.530±0.512 0.583±0.515 0.753
术后住院时间/d 4.595±0.825 4.450±0.481 0.566
术后并发症

　中转开胸 0 0

　“瓣中瓣”置入 0 0

　中量及以上瓣周漏 0 0

　新发传导阻滞 6(15) 2(16.7) 0.888

　低心排综合征 0 0

　血管并发症 0 0

3　讨论

TAVR已被公认为是治疗主动脉瓣狭窄安

全、可靠的有效方法,TAVR技术成熟、稳定,且在

专业领域突破迅猛,其手术适应证也已从外科高危

逐步拓展到外科中、低危,TAVR在临床得到了广

泛的应用与推广[8-11]。主动脉瓣狭窄与冠心病有

着年龄、吸烟、高血压病等共通的危险因素,TAVR
患者合并冠心病的风险可达50%,且这一发生风

险会随着年龄及手术风险的增高逐步升高,可由低

危患者的15%提升至超高危患者的81%[12]。由

此,TAVR合并冠心病将成为现阶段乃至今后很

长一段时间内心血管介入领域所面临的重要问题。
目前,冠心病是否影响 TAVR 患者的手术预

后尚无定论,TAVR 患者是否需要进行冠脉血管

再通亦有争议[13]。冠心病对 TAVR的治疗影响,
不同研究得出了不同的结果[13-17],其主要原因可能

与研究的异质性相关,即不同研究对冠心病作了不

同的定义(有的定义为既往接受过冠脉血运重建治

疗,有的则定义为冠脉狭窄 >50% 或 70%)[18]。
TAVR患者的冠心病是否应行冠脉血运重建,仍
需标准统一后的更多随机对照试验来验证。目前,
大多数学者所统一的是 TAVR患者的冠脉治疗应

与单纯冠心病患者的冠脉治疗原则保持一致(重度

冠脉病变如左主干、左前降支近段或多支病变应该

进行PCI)[19],2021年的欧洲心脏病学会瓣膜病指

南亦给出了类似的建议[20]。
现阶段,TAVR患者行PCI的时机尚无定论。

理论上,患者在 TAVR术前、术中、术后均可实施

PCI,但由于 TAVR术后植入瓣膜支架对手术的影

响,TAVR术后PCI的操作难度显著增加,这不仅

使手术的耗时明显延长,还大大增加了整体手术的

失败及相关并发症的发生风险,故目前计划的择期

PCI尽量不选择在 TAVR术后进行。TAVR术前

行PCI虽可明显优化术中造影剂的使用、减少单次

手术及辐射暴露时间,但由于术前主动脉瓣膜病变

尚未得到有效解决,整体的血流动力学风险极高,
术中极易出现循环崩溃,故术前单独行PCI亦存在

较大的风险。一站式 TAVR+PCI既可减少相关

手术入路,降低血管并发症的发生概率,又可在一

定程度上降低整体手术的血流动力学风险[21]。但

一站式手术的实施亦是在未解决主动脉瓣膜病变

的基础上先行的PCI,故术中亦存在一定的血流动

力学崩溃的风险。CPB是现代心脏外科手术中最

常用的机械循环辅助装置,与其他辅助装置相比具

有费用低廉、简单便捷、易于管理等优势[22]。一站

式 TAVR+PCI术中建立并连接CPB可为手术提

供强有力的安全保障,当术中突发循环崩溃时,可
即刻开放 CPB,保障各脏器血液供应的充足,为整

体的手术提供安全、稳定的环境,使整体的手术成

功率得到充分的保证。
本研究中,50例患者顺利完成了手术,2例患

者术中死亡。2 例死 亡 患 者 均 在 非 CPB 组 中,
TAVR术前、PCI术中,患者突发循环崩溃,术中立

即给予抢救,并迅速切开、建立CPB,但循环效果欠

佳,最终术中死亡。在研究早期分组时,本研究着

重考虑了年龄、合并疾病、心功能等因素(对于年龄

较高、合并基础疾病较多、心功能较差的重症患者,
更侧重于分往CPB组;年龄较低、一般情况尚可的

患者大多分往非CPB组),而忽略了所需开通冠脉

情况这一重要因素。部分患者术前虽一般情况尚

可,但冠脉病变复杂或严重、难以处理,术中PCI亦

存在较大风险,若不提前建立 CPB,术中一旦循环

崩溃,即可出现致命打击,本研究2例死亡病例即

是此类情况。在CPB组中,虽 CPB的实际应用率

仅为12.5%,但CPB的建立仍存在重要意义,尤其

是对于开展一站式手术的初级中心,CPB的建立可

为手术的安全、顺利进行提供重要保障。本研究结

果显示,CPB组与非CPB组在中转开胸、瓣中瓣置

入、中度及以上瓣周反流、新发传导阻滞、低心排综

合征等并发症发生及术后呼吸机辅助时间、ICU 监
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护时间、术后住院时间方面差异无统计学意义,即
CPB可在不增加术后呼吸机辅助或ICU 监护或住

院时间、术后并发症发生率的同时,显著提升整体

的安全性,为一站式手术提供强有力的保障。
综上所述,TAVR 患者常合并复杂且严重的

冠脉狭窄,术中行冠脉治疗前应充分评估患者的血

流动力学特征。对于复杂且难度较高的病例,术前

应建立甚至开放CPB辅助循环。CPB的应用非但

不会增加术后呼吸机辅助、ICU监护及术后住院的

时间以及手术相关并发症的发生概率,还可显著降

低整体手术的死亡风险,使手术的成功率得到进一

步的提高。CPB在一站式 TAVR+PCI中的应用

可获得满意的临床疗效,值得进一步尝试和推广。
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