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　　[摘要]　目的:应用心肺运动试验评价经导管主动脉瓣置换(TAVR)术在无症状主动脉瓣重度狭窄患者中

的疗效。方法:回顾性分析在河北医科大学第一医院心脏中心住院行 TAVR手术并完成3个月随访的无症状主

动脉瓣重度狭窄患者28例。所有患者均完善术前检查,观察手术的安全性指标:瓣膜置入即刻成功率、瓣膜移

位、死亡、心脏传导阻滞、瓣周漏、冠状动脉阻塞、脑卒中、入径血管破裂、心脏压塞、主动脉夹层、大出血;有效性指

标:术前及术后1d、7d、3个月的脑钠肽(BNP)、心脏彩超情况;运动耐量指标:术前及术后3个月的心肺运动试

验情况。通过上述指标评价 TAVR疗效。结果:①TAVR手术安全性指标:瓣膜植入即刻成功率100%,发生瓣

膜移位0例;新发束支阻滞1例(3.5%),无症状;瓣周漏1例(3.5%),且<2mm。无脑卒中、入径血管破裂、大
出血、死亡、冠状动脉阻塞、心脏压塞、主动脉夹层病例。②TAVR手术有效性指标:BNP、主动脉瓣最大跨瓣流

速、主动脉瓣收缩期跨瓣压差、主动脉瓣平均跨瓣压差均较术前明显好转。③TAVR手术运动耐量指标:Weber
心功能、峰值摄氧量、无氧阈、二氧化碳当量斜率、收缩压下降、ST-T改变均较术前明显改善。结论:心肺运动试

验可评价 TAVR在无症状主动脉瓣重度狭窄患者中的疗效。
[关键词]　心肺运动试验;主动脉瓣重度狭窄;经导管主动脉瓣置换术

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2024.04.011
[中图分类号]　R541.3　　[文献标志码]　A

Cardiopulmonaryexercisetestingevaluatestheefficacyoftranscatheteraortic
valvereplacementinasymptomaticpatientswithsevereaorticstenosis
LILiu1　ZHENGQinghou1　ZHAOHuan2　WANGLe1　LIUGang1　WANGShuo3

(1DepartmentofCardiology;2HeartFunctionExaminationRoom,FirstHospitalofHebeiMed-
icalUniversity,Shijiazhuang,050011,China;3DepartmentofCardiology,ShijiazhuangPeople's
Hospital)
Correspondingauthor:WANGShuo,E-mail:ws19860913@163.com

Abstract　Objective:Thisstudywastousecardiopulmonaryexercisetestingtoevaluatetheefficacyoftran-
scatheteraorticvalvereplacementinasymptomaticpatientswithsevereaorticstenosis.Methods:Retrospectivea-
nalysisof28asymptomaticpatientswithsevereaorticstenosiswhounderwentTAVRsurgeryandcompleteda3-
monthfollow-upattheHeartCenteroftheFirstHospitalofHebeiMedicalUniversity.Allpatientsunderwent
preoperativeexaminationandpreoperativecardiopulmonaryexercisetestingtoobservethesafetyindicatorsofthe
surgery,includingimmediatesuccessrateofvalveimplantation,valvedisplacement,death,heartconduction
block,perivalveleakage,coronaryocclusion,stroke,ruptureofaccessvessels,cardiactamponade,activeaortic
dissection,andmassivebleeding.Effectivenessindicators:BNPandcardiaccolorDopplerultrasoundbeforeand1
day,7days,and3monthsaftersurgery.Exercisetoleranceindex:Cardiopulmonaryexercisetestresultsbefore
and3monthsaftersurgery.Evaluatetheefficacyoftranscatheteraorticvalveimplantationusingtheaboveindica-
tors.Results:① SafetyindexofTAVRsurgery:immediatesuccessrateofvalveimplantationwas100%,and
valvedisplacementoccurredin0cases;Onecase(3.5%)ofnewbundlebranchblockwasasymptomatic.Perival-
vularleakagewasfoundin1case(3.5%)and<2mm.Therewerenocasesofstroke,entrancevesselrupture,

massivehemorrhage,death,coronaryarteryobstruction,cardiactamponade,oraorticdissection.② Theeffec-
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tivenessindicatorsofTAVRsurgery:BNP,maximumcross-valveflowrate,systoliccross-valvepressurediffer-
enceandmeancross-valvepressuredifferenceweresignificantlyimprovedcomparedwiththosebeforesurgery.③
ExercisetoleranceindexesofTAVRsurgery:Weber'sheartfunction,peakoxygenuptake,anaerobicthreshold,

carbondioxideequivalentslope,systolicbloodpressuredropandST-Tchangesweresignificantlyimprovedcom-
paredwiththosebeforesurgery.Conclusion:CardiopulmonaryexercisetestcanevaluatetheefficacyofTAVRin
asymptomaticpatientswithsevereaorticstenosis.

Keywords　cardiopulmonaryexercisetesting;severeaorticstenosis;transcatheteraorticvalvereplacement

　　随着人口老龄化加剧,退行性心脏瓣膜病就诊

人数显著增加[1]。其中,主动脉瓣狭窄尤其是重度

狭窄的患者,未经治疗5年病死率高达88%[2]。主

动脉瓣重度狭窄患者最主要的临床症状是心力衰

竭(心衰)[3]。心肺运动试验(cardiopulmonaryex-
ercisetesting,CPET)广泛应用于心衰患者预后评

估[4]。而在临床实践中观察到,约一半的主动脉瓣

重度狭窄患者无临床症状,仅在体检或者行心脏彩

超中偶然发现[5]。这些无症状的主动脉瓣重度狭

窄患者仍然有猝死风险[6]。对于无症状的重度主

动脉瓣狭窄患者进行早期干预能使患者明显获

益[7]。近年来经导管主动脉瓣置换术(transcathe-
teraorticvalvereplacement,TAVR)因其 “创伤

小、疗效好”越来越被患者接受[2]。自国产 Venus-
A瓣膜、VitaFlow自膨瓣膜上市后,我国的 TAVR
治疗也在蓬勃发展[8]。河北医科大学第一医院心

脏中心自2020年5月起开展 TAVR 手术,截至

2023年5月已经完成手术50余例,其中28例是无

症状患者。本研究对在本院完成 TAVR手术的无

症状主动脉瓣重度狭窄患者进行回顾性分析,总结

国产 VitaFlow 自膨瓣式膜的疗效,观察患者术前

及术后关键心功能指标[脑钠肽(BNP)[9]、主动脉

瓣最大跨瓣流速、收缩期主动脉瓣跨瓣压差、左心

室射血分数、左心室舒张末期内径]以及心肺运动

试验(峰值摄氧量、无氧阈、二氧化碳当量斜率、
Weber心功能分级[10])的情况,为指导无症状重度

主动脉瓣狭窄患者治疗提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性选择自2020年5月—2023年5月在河

北医科大学第一医院心脏中心住院行 TAVR手术

并完成3个月随访的无症状主动脉瓣重度狭窄患

者28例。本研究获得河北医科大学第一医院医学

伦理委员会审查批准(No:S000489),所有患者均

自愿参与并签署知情同意书。
入选标准[11]:①年龄60~85岁;②主动脉瓣

重度狭窄患者,超声心动图示跨主动脉瓣血流速度

≥4.0m/s,或跨主动脉瓣平均压力差≥40mmHg
(1mmHg=0.133kPa),或主动脉瓣口面积<1.0
cm2,或有效主动脉瓣口面积指数<0.5cm2/m2;
③解剖学上适合 TAVR:包括瓣膜钙化程度、主动

脉瓣环内径、主动脉窦内径及高度、冠状动脉(冠

脉)开口高度、入径血管内径等;④外科术后人工生

物瓣衰败;⑤参考2014年美国瓣膜管理指南[7],外
科手术极高危,或中,高危且年龄≥70岁;⑥纠治

主动脉瓣狭窄(aorticstenosis,AS)后的预期寿命

超过12个月。
排除标准[12]:①患者有主动脉瓣狭窄相关症

状:如气促、胸痛、晕厥、乏力,纽 约 心 脏 病 协 会

(NewYorkHeartAssociation,NYHA)心功能分

级Ⅱ级以上;②对镍钛合金、造影剂及相关成分过

敏或抵抗;③无法接受抗凝或抗血小板治疗;④感

染性心内膜炎活动期或其他活动性感染;⑤左心室

内血栓;⑥主动脉瓣赘生物;⑦左心室流出道梗阻;
⑧ 入 径 或 者 主 动 脉 根 部 解 剖 形 态 上 不 适 合

TAVR;⑨纠治 AS后的预期寿命<12个月;⑩冠

脉狭窄需要处理以及心肌梗死、脑梗死急性期;◈11
慢性阻塞性肺疾病及哮喘;◈12本单位伦理委员会认

为不适宜入选的患者。
1.2　研究方案

本研究纳入28例患者,按照行业相关要求组

建我院 TAVR 多学科团队(multipledisciplinary
team,MDT)[13],由该团队专家组负责患者全程管

理,包括筛选、评估、术前准备、围术期管理以及出

院随访。由于 TAVR手术的特殊性,所有 TAVR
患者的心脏彩超、心肺运动试验以及复查均由我院

心脏超声科和心功能室的同一位主任医师操作。
1.3　TAVR术前管理

患者入院均完善 TAVR 术前常规检查,包括

血常规、血生化、凝血、动脉血气分析、心肺运动试

验、心脏彩超、双下肢血管彩超、肺功能、主动脉多

排计算机断层扫描(multislicescomputedtomo-
graphy,MSCT)[12]、冠 脉 CTA+CTFFR、头 胸

CT,并给予双联抗血小板、调脂、降压、降糖等对症

治疗。术前备血,并在术前24h行 MDT讨论,对
病情、术式、入路、瓣膜型号进行准备。
1.4　手术过程

手术在我院心脏专用杂交手术室进行,体外循

环湿化备用,非插管全身麻醉下进行。根据术前冠

脉 CTA+CTFFR 结果,其中有2例患者 TAVR
术前行冠脉PCI+TAVR一站式手术,对1例冠脉

开口偏低患者给予指引导丝至冠脉保护,经术前处

理所有患者均未发生冠脉堵塞。经颈内静脉入径

放置临时起搏器导管于右心室心尖部。在超声引
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导下穿刺双侧股动脉,预先放置动脉缝合装置,随
后置入动脉鞘管,选择优势路径应用瓣膜球囊扩张

导管扩张后送入 VitaFlow 自膨式瓣膜,对侧放置

猪尾导管至主动脉根部,供测压与造影。瓣膜置入

成功率100%,随后心脏彩超评估,应用压迫及外

科缝合入径血管行止血,术毕送入CCU恢复[12]。
1.5　TAVR术后管理

术后7d严密心电监护,所有患者术后1d、
7d、3个月行心功能指标、心脏彩超复查,术后3个

月行心肺运动试验。
所有患者均给予双联抗血小板(阿司匹林100

mgqd+氯吡格雷75mgqd)治疗3~6个月后,终
身单药抗血小板治疗(阿司匹林100mgqd)[14];对
于心房颤动(房颤)患者,联合抗凝治疗(利伐沙班

10mgqd)[15]。所有患者均根据具体情况给予改

善心衰预后药物(包括美托洛尔、沙库巴曲缬沙坦、
维立西呱、伊伐布雷定等)。
1.6　心肺运动试验方案

采用意大利科时迈公司 QuarkPFTErgo型

心肺运动测试系统,采用连续递增运动(Ramp)方
案进行测试[16]。

连接设备的环节:连接运动血压、面罩,用头套

将面罩固定,测试面罩与患者面部敷贴松紧度合

适,无漏气现象。连接心电电极:酒精棉球清洁皮

肤,贴电极至相应位置。
心肺运动试验开始前,应根据患者具体情况设

定合理的运动踏车负荷递增方案。步骤如下:①静

息状态心肺数据采集:患者坐于踏车上,保持静息

状态,匀速呼吸,记录心电图情况,采集氧耗量、二
氧化碳排出量。②热身运动-空蹬:要求患者以60
转/min(55~65转/min)的速度匀速踏车,此时踏

车功率为0瓦。记录心电图、血压、气体代谢指标。
③负荷运动试验:按照个体化的递增负荷功率进行

踏车运动,直到达到运动极限或出现阳性指标,记
录运动过程中的心电、气体代谢指标、血压等指标。
④恢复阶段:患者在踏车上倒转空蹬1min后逐步

恢复静息状态,记录恢复过程中的心电图、血压、气
体代谢指标。

终止运动的绝对指征[16]:①出现中度至重度

心绞痛;②出现发绀或面色苍白、严重疲乏、呼吸困

难等;③心电图示相邻导联ST段水平型或下斜型

压低≥0.2mV,持续2min及以上;ST 段弓背向

上型抬高≥0.1mV;④运动中随着负荷增加收缩

压下降>10mmHg;或持续低于基线值;⑤收缩压

>220mmHg,舒张压>110mmHg;⑥严重心律

失常,如持续性室性心动过速、频发室性期前收缩、
快速房颤等;二度或三度房室传导阻滞;⑦因下肢

无力或肌肉疼痛、痉挛,导致踏车转速明显下降;⑧
中枢系统症状,如眩晕、视觉障碍、共济失调、感觉

异常、意识障碍;⑨患者要求停止运动。

1.7　观察指标

安全性指标:瓣膜置入即刻成功率、瓣膜移位、
死亡、心脏传导阻滞[17]、瓣周漏、冠脉阻塞、脑卒

中、入径血管破裂、心脏压塞、主动脉夹层、大出血。
有效性指标:术前及术后1d、7d、3个月的临

床症状、BNP、心脏彩超(主动脉瓣最大跨瓣流速、
收缩期主动脉瓣跨瓣压差、左心室射血分数、左心

室舒张末期内径)。
运动耐量指标:术前及术后3个月行心肺运动

试验,观察峰值摄氧量、无氧阈、二氧化碳当量斜

率、Weber心功能分级、收缩压、ST-T的变化情况。
1.8　统计学处理

所有数据均用SPSS23.0软件处理,连续性变

量若符合正态分布,用■X±S 表示,采用t检验;若
不符合正态分布,以 M(P25,P75)表示,采用U 检

验。计数资料用百分率(%)表示,用χ2 检验或

Fisher确切概率法计算。P<0.05(双侧)为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　患者的临床特征

共28例患者,其中男17例(60.7%),女11例

(39.3%),平均年龄(66.31±9.47)岁,BMI(24.9
±3.2)kg/m2,二叶式主动脉瓣8例(28.5%),合
并糖尿病4例(14.2%),高血压9例(32.1%),房
颤4 例 (14.2%),完 全 性 束 支 传 导 阻 滞 1 例

(3.5%)。吸烟7例(2.5%),心脑血管病家族史12
例(42.8%)。

第1秒用力呼气容积 FEV1(82.6±6.7)%。
主动脉瓣收缩期跨瓣压差(85.8±26.9)mmHg,
主动脉平均跨瓣压差(51.6±11.7)mmHg,主动

脉瓣最大跨瓣流速(459.6±67.2)cm/s,左心室射

血分数 (57.7±15.6)%,左 心 室 舒 张 末 期 内 径

(46.8±11.2)mm,BNP(279.5±132.3)pg/mL,
ALT(41.2±9.7)U/L,AST(40.8±10.5)U/L,
Scr(85.3±16.59)μmol/L。
2.2　患者的合并用药情况

患者的合并用药情况,他汀11例(39.2%),阿
司匹林28例(100%),氯吡格雷28例(100%),利
伐沙 班 4 例 (14.2%),β 受 体 阻 滞 剂 10 例
(35.7%),降糖药物 4 例 (14.2%),利尿剂 2 例

(7.1%),ACEI/ARB/ARNI9例(32.1%)。
2.3　安全性指标

瓣膜植入即刻成功率100%,发生瓣膜移位0
例;新发束支阻滞1例(3.5%),无症状;瓣周漏1
例(3.5%),且<2mm;无一例发生死亡、三度房室

传导阻滞、植入永久起搏器、冠脉阻塞、脑卒中、入
径血管破裂、心脏压塞、主动脉夹层、大出血病例。
2.4　手术前后有效性指标

术后心功能指标BNP在术后7d开始明显好

转,术后7d以及术后3个月与术前差异有统计学
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意义(P=0.001);主动脉瓣最大跨瓣流速、主动脉

瓣收缩期跨瓣压差、主动脉瓣平均跨瓣压差在术后

1d、7d及3个月复查均差异有统计学意义(P=
0.001);左心室舒张末期内径、左心室射血分数在

术后3个月较术前差异无统计学意义。见表1。
2.5　手术前后运动耐量指标

因病例 数 较 少,无 法 应 用 χ2 检 验,故 应 用

Fisher确切概率法计算。术后3个月的 Weber心

功能分级明显好转,A 级占比较术前明显增加,差
异有统计学意义(P=0.009),C级占比较术前明

显减少,差异有统计学意义(P=0.002);峰值摄氧

量、无氧阈、二氧化碳当量斜率、收缩压下降、ST-T
改变均较术前明显改善(P<0.05)。见表2。

表1　手术前后有效性指标

Table1　Comparisonofdata ■X±S
有效性指标 术前(28例) 术后1d(28例) 术后7d(28例) 术后3个月(28例)
BNP/(pg/mL) 279.5±132.3 263.1±75.2 189.7±49.61) 164.8±49.51)

主动脉瓣最大跨瓣流速/(cm/s) 459.6±67.2 226.3±41.61) 219.5±40.21) 214.2±42.31)

主动脉瓣收缩期跨瓣压差/mmHg 85.8±26.9 21.7±6,11) 21.1±6.31) 20.9±4.91)

主动脉瓣平均跨瓣压差/mmHg 51.6±11.7 13.7±7.21) 12.5±6.91) 12.3±5.21)

左心室射血分数/% 57.7±15.6 59.2±9.3 59.6±8.7 59.3±10.8
左心室舒张末期内径/mm 46.8±11.2 45.9±12.1 43.7±10.7 41.5±9.4

　　与术前比较,1)P<0.05。

表2　手术前后心肺运动试验比较

Table2　Comparisonofcardiopulmonaryexercise 例(%),■X±S
心肺运动指标 术前(28例) 术后3个月(28例) F/t P
Weber心功能分级

　A 4(14.2) 14(50.0) 8.187 0.0091)

　B 7(25.0) 10(35.7) 0.760 0.562
　C 16(57.1) 4(14.2) 11.200 0.0021)

　D 1(3.5) 0 1.018 1.000
峰值摄氧量/(mL/kg/min) 15.61±3.62 19.75±4.02 4.049 0.0011)

无氧阈/(mL/kg/min) 11.14±2.78 14.39±2.98 4.219 0.0011)

二氧化碳当量斜率 27.53±4.76 24.31±4.03 2.731 0.0081)

收缩压下降 9(32.1) 1(3.5) 7.791 0.0121)

ST-T改变 11(39.2) 2(7.1) 8.114 0.0101)

　　与术前比较,1)P<0.05。

3　讨论

心肺运动试验通过测量从静态到动态过程中

气管内的气体交换来了解心肺代谢功能情况,是国

际公认的评价心肺功能的重要手段[18]。其中,峰
值摄氧量、无氧阈是反映运动耐量以及心血管功能

的指标[19],并且可根据结果对患者进行 Weber心

功能分级[9]。峰值摄氧量是运动中摄氧量的最大

值,反映心排血量的高低,是预测慢性心衰患者预

后的最佳指标[20];无氧阈是运动中有氧代谢摄氧

量的最大值,反映组织氧供需平衡情况[21]。Weber
心功能分级较传统 NYHA心功能分级对心衰患者

生存期的预测更准确[22]。二氧化碳当量斜率反映

人体通气效率,其值与生理无效腔呈正比,近年来

二氧化碳当量斜率被认为是心脏瓣膜病心衰患者

预后的独立预测因子[19]。欧洲心脏病协会认为心

肺运动试验过程中出现收缩压下降以及ST-T 改

变,是主动脉瓣置换治疗的适应证[23]。心肺运动

试验具有无创、客观、定量、敏感的优点,在评价无

症状主动脉瓣重度狭窄患者心功能和预后方面具

有极高的价值。
本研究从我院行 TAVR手术并完成3个月随

访的无症状主动脉瓣重度狭窄的28例患者着手,
在我院 TAVR团队 MDT专家组负责患者全程管

理下,观察其安全性指标、有效性指标、运动耐量指

标。最终结果显示,TAVR 手术在无症状主动脉

瓣重度狭窄患者中应用安全、有效,且能改善患者

运动耐量。牛冠男等[24]通过观察30例 TAVR患

者术后30d超声心动图变化,证实了 TAVR可改

善合并左心室收缩功能下降的主动脉瓣重度狭窄

患者的左心室射血分数。冯晔子等[25]通过观察36
例 TAVR 患者6个月后的心脏彩超情况,证实

TAVR可改善主动脉瓣重度狭窄患者的左心室射

血分数、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内

径,TAVR的安全性和有效性良好。均与本研究

的 TAVR 患者术后呈现相同的一致性,证实了

TAVR手术的安全性和有效性。而通过心肺运动
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试验去 评 估 无 症 状 性 主 动 脉 瓣 重 度 狭 窄 患 者

TAVR术后的研究目前尚少,本研究证实,对于无

症状性主动脉瓣重度狭窄患者,其心肺运动试验指

标已经显著下降,Weber心功能分级 C级和 D 级

占比(60.7%),峰值摄氧量、无氧阈、二氧化碳当量

斜率均因主动脉瓣重度狭窄显著受损。对于这类

患者,TAVR术后的心肺运动试验指标显著好转,
提示 TAVR手术可明显改善其运动耐量、心功能

以及预后。
综上所述,TAVR 手术可改善无症状主动脉

瓣重度狭窄患者的心功能和运动耐量。但本研究

为单中心数据,样本量偏少,随访时间短,TAVR
手术的应用效果仍需多中心、大样本、长期的随访

验证。
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