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　　[摘要]　目的:探讨经导管主动脉瓣置换术(transcatheteraorticvalvereplacement,TAVR)冠状动脉(冠脉)
阻塞风险的有效预防策略。方法:收集2016年1月—2024年1月于河北医科大学第二医院行 TAVR患者的围

手术期资料,回顾性分析TAVR术后患者冠脉阻塞事件的发生情况。结果:共行TAVR385例,其中经外周入路

321例,经心尖入路64例;冠脉高风险72例,术中行冠脉保护26例(“烟囱”支架2例、冠脉开口支架开窗20例、
冠脉保护性导丝或支架预置入4例),应用冠脉风险较低的J-Valve瓣膜17例,其余病例经进一步风险评估初步

排除冠脉风险,未予冠脉保护或行相应处理;术后冠脉阻塞发生1例(0.3%)。结论:冠脉阻塞是经导管主动脉瓣

置换术后极为严重的并发症,虽整体发生水平不高,但致死性极强。对于冠脉高风险 TAVR病例,预防重于补

救,术前详尽研判、术中充分保护意义重大。围手术期内方法合理、策略得当可有效降低 TAVR相关冠脉阻塞事

件的发生,提高整体手术的成功率。
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Abstract　Objective:Toexploretheeffectivepreventionstrategyoftranscatheteraorticvalvereplacement
(TAVR)andsummarizetherelevantexperience.Methods:TheperioperativedataofTAVRpatientsintheSec-
ondHospitalofHebeiMedicalUniversityfrom2016to2024werecollected,andtheoccurrenceofcoronaryartery
occlusioneventsinpatientsafterTAVRwasretrospectivelyanalyzed.Results:Atotalof385casesofTAVRwere
treated,including321casesviaperipheralapproachand64casesviaapicalapproach.Therewere72high-riskca-
seswithcoronaryartery,26casesreceivedcoronaryarteryprotectionduringtheoperation(2caseswith"chimney"
stent,20caseswithcoronaryopeningstentwindowopening,and4caseswithcoronaryprotectiveguidewireor
stentprepositioning),17casesreceivedJ-Valvevalvewithlowcoronaryrisk,andtheremainingcaseswerepre-
liminativelyexcludedbyfurtherriskassessmentwithoutcoronaryarteryprotectionorcorrespondingtreatment.
Postoperativecoronaryarteryobstructionoccurredin1case,andtheincidenceofcoronaryarteryobstructionwas
0.3%.Conclusion:Coronaryarteryocclusionisaveryseriouscomplicationaftertranscatheteraorticvalvere-
placement.Althoughtheoverallincidenceisnothigh,itisextremelyfatal.Forhigh-riskcoronaryTAVRcases,

preventionismoreimportantthanremedy,anddetailedpreoperativeinvestigationandadequateprotectionduring
operationareofgreatsignificance.Intheperioperativeperiod,reasonablemethodsandproperstrategiescaneffec-
tivelyreducetheoccurrenceofTAVR-relatedcoronaryarteryobstructioneventsandimprovetheoverallsuccess
rateofsurgery.
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　　经导管主动脉瓣置换术(transcatheteraortic
valvereplacement,TAVR)正在逐渐成为外科主动

脉瓣 置 换 术 (surgicalaorticvalvereplacement,
SAVR)的有效替代方案[1-2]。据报道,目前美国行

TAVR治疗的重度主动脉瓣狭窄患者数目已经超

过行 SAVR 的患者[3]。冠状动脉(冠脉)阻塞是

TAVR手术罕见而又危险的并发症,虽总体发生

率较低[4],但考虑其危急性,临床中不可盲目忽视

该类并发症的存在。本研究通过回顾性分析我中

心2016年1月—2024年1月 TAVR患者的围手

术期临床资料,探讨 TAVR冠脉阻塞风险的有效

预防策略,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1月于河北

医科大学第二医院行 TAVR 患者的围手术期资

料,共 纳 入 了 患 者 385 例。纳 入 标 准:实 施 了

TAVR 手 术;TAVR 术 前 无 冠 脉 旁 路 移 植

(CABG)手术史;围手术期临床资料完整。排除标

准:主动脉瓣生物瓣膜毁损后的 TAVR。
1.2　TAVR围手术期冠脉风险评估

术前评估:术前利用经胸/经食管超声心动图

对所有患者的主动脉根部及整体心脏情况进行定

性、定量分析;利用所采集 CT血管造影(CTangi-
ography,CTA)数据进行3mensio分析。对于主动

脉窦宽度小于30mm、冠脉开口高度小于12mm、
瓣叶冗长等冠脉风险较高的病例,还需进行3D打

印模型评估。
术中评估:通过球囊预扩进一步评估冠脉阻塞

风险。选用适宜大小球囊进行预扩,预扩过程中自

体瓣叶会随着球囊的扩张短暂性移位,充分扩张的

同时行主动脉根部造影,观察冠脉显影情况,评估

冠脉风险[5]。
1.3　TAVR冠脉预保护

冠脉预保护策略有3种,通常包括:“烟囱”支
架技术、冠脉开口支架开窗技术和冠脉保护性导丝

或支架预置入技术[6]。
“烟囱”支架技术:预先置入适宜保护性导丝/

球囊,待瓣膜完全释放、冠脉阻塞发生后,经瓣膜支

架网眼在指引导管指引下放入第2根冠脉导丝交

换预置保护性导丝/球囊,于冠脉开口处植入“烟
囱”支架,使之横跨于冠脉开口与瓣膜支架侧孔。

冠脉开口支架开窗技术:在所需保护的冠脉中

置入导丝-球囊-支架,于冠脉主干-升主动脉处释放

支架,使之横跨冠脉主干、升主动脉,待瓣膜完全释

放后,根据具体情况进行评估,选择是否进行球囊

后扩。
冠脉保护性导丝或支架预置入技术:在所需保

护的冠脉中置入保护性导丝/未展开的支架,待瓣

膜完全释放后,根据具体情况进行保护。若瓣膜释

放后确有冠脉阻塞,则需植入/展开冠脉支架,进行

开窗保护;若瓣膜释放后无冠脉阻塞发生,可选择

撤出保护性导丝/支架,亦可植入/展开冠脉支架,
开窗保护。
1.4　TAVR标准化手术

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。根据患者具

体情况,选择患者手术入路并按照标准化手术流程

完成手术。
1.5　观察指标

收集患者性别、年龄、NYHA 心功能分级等基

线资料,围手术期超声心动图及影像学资料,术后

冠脉阻塞发生情况。
1.6　统计学处理

所有资料采用SPSS25软件处理,定性数据用

例(%)表示,满足正态分布的定量数据用 ■X ±S
表示。
2　结果

2.1　基线情况

本研究共纳入患者385例,男性255例,女性

130例,平均年龄为(66.9±3.8)岁;单纯主动脉瓣

狭窄119例,单纯主动脉瓣关闭不全72例,主动脉

瓣狭窄伴关闭不全194例;二叶式主动脉瓣155
例,三叶式主动脉瓣230例;冠脉高风险病例72
例;术前 NYHA 心功能分级Ⅲ级62例,Ⅳ级323
例。见表1。

表1　基线情况

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

临床资料 数据

性别

　男 255(66.2)

　女 130(33.8)

年龄/岁 66.9±3.8
主动脉瓣病变

　单纯主动脉瓣狭窄 119(30.9)

　单纯主动脉瓣关闭不全 72(18.7)

　主动脉瓣狭窄伴关闭不全 194(50.4)

主动脉瓣形态

　二叶式主动脉瓣 155(40.3)

　三叶式主动脉瓣 230(59.7)

冠脉高风险 72(18.7)

术前 NYHA心功能分级

　Ⅲ级 62(16.1)

　Ⅳ级 323(83.9)

2.2　术中及术后情况

实施TAVR手术385例,其中经外周入路321
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例,经心尖入路64例;冠脉高风险病例72例,术中

行冠脉保护26例(“烟囱”支架2例、冠脉开口支架

开窗20例、冠脉保护性导丝或支架预置入4例),
应用冠脉风险较低的J-Valve瓣膜17例,其余病例

经进一步风险评估初步排除冠脉风险,未予干预;
术后冠脉阻塞发生1例(0.3%)。冠脉阻塞病例为

二叶式主动脉瓣狭窄,初步评估判定为冠脉高危后

采取经心尖 TAVR方案,术后右冠脉闭塞,紧急行

体外循环辅助下冠脉旁路移植术,术后予以主动脉

球囊反搏(intra-aorticballoonpump,IABP)辅助

循环,患者预后良好,术后12h拔除气管插管,术
后26h脱离IABP辅助,术后第7d康复出院。见

表2~3。

表2　术中及术后情况

Table2　Intraoperativeandpostoperativeconditions
例(%)

临床资料 数据

手术入路

　经心尖 64(16.6)

　经外周 321(83.4)

冠脉风险干预 43(11.2)

　冠脉保护 26(6.8)

　　“烟囱”支架 2(0.5)

　　冠脉开口支架开窗 20(5.3)

　　冠脉保护性导丝或支架预置入 4(1.0)

　应用J-Valve瓣膜 17(4.4)

术后冠脉阻塞 1(0.3)

表3　干预有效性

Table3　Effectivenessofintervention 例(%)

项目 干预有效性

冠脉保护 26(100.0)

　“烟囱”支架 2(100.0)

　冠脉开口支架开窗 20(100.0)

　冠脉保护性导丝或支架预置入 4(100.0)

应用J-Valve瓣膜 16(94.1)

3　讨论

TAVR术后冠脉阻塞的发生并不常见(发生

率约为0.7%),但预后极差、风险极高。冠脉阻塞

发生后未能及时开通冠脉血运的患者,死亡风险可

达100%;即使给予积极救治,紧急进行经皮冠脉

介入治疗(PCI)或CABG,其死亡风险仍可达40%
~50%[7-8]。因此,TAVR手术冠脉阻塞事件的有

效预防至关重要。
TAVR手术冠脉阻塞的主要原因可能与冠脉

开口的遮挡相关。术中/术后自体瓣膜上翻可堵住

冠脉开口;瓣膜支架放置位置过高/位置不正,瓣膜

裙边亦可遮挡冠脉开口,引起冠脉阻塞[9]。患者主

动脉根部解剖结构的缺陷是导致术后冠脉阻塞发

生的重要因素[10]:自身瓣叶过长(高于冠状动脉开

口甚至窦管交界的高度)、靠近冠脉开口的瓣叶存

在钙化团块或过度增厚等为术后冠脉阻塞发生的

高危瓣叶因素;冠脉开口高度低(<12mm)、瓦氏

窦结构小(<30mm)、窦管交界高度/宽度局限等

属于术后冠脉阻塞发生的高危主动脉因素。此外,
介入瓣膜的型号、类型、植入深度及植入策略都将

影响着术后冠脉阻塞的发生。
为减少术后冠脉阻塞事件的发生,术前应进行

充分的评估、严格的筛选,对于冠脉阻塞风险较高、
解剖 结 构 上 不 适 合 的 患 者,原 则 上 应 避 免 行

TAVR治疗。术前利用 CTA 所采集的数据进行

3mensio分析可在一定程度上还原患者主动脉根

部的解剖结构,初步评估患者的冠脉风险。自身瓣

叶、冠脉开口、瓦氏窦、窦管交界等结构情况与关系

通过数据可得到充分的分析,为高危患者的术前预

防提供重要的支持。冠脉开口高度及瓦氏窦的宽

度是评估术后冠脉阻塞发生的重要指标[11]。此

外,CTA 所测量的瓣叶长度/宽度、窦管交界的高

度/宽度、瓣叶的钙化情况等可为术后冠脉风险的

预测提供进一步的依据。对于初筛冠脉风险较高

的患者,可利用3D打印进行进一步的评估。利用

3D打印,制作主动脉根部模型,通过模型可清晰、
直观地评估患者主动脉根部的解剖特点,分析置入

风险;必要时可进行体外模拟测试,进一步评估置

入效果。
术前通过CTA 及3D打印的综合分析可评估

大部分病例的冠脉风险,对于尚不能明确冠脉风险

的小部分病例,可进行术中球囊的预扩评估。球囊

充分预扩同时进行主动脉根部造影,若冠脉风险较

大,则应及时终止手术;若无法终止手术,应在介入

瓣膜置入前预先做好干预保护[12]。冠脉预保护措

施通常包括“烟囱”支架技术、冠脉开口支架开窗技

术和冠脉保护性导丝或支架预置入技术3种。3
种方法各有优劣,目前尚未明确采取何种措施效果

更佳,但在术中均可对高危冠脉起到显著的保护作

用[13]。本研究应用冠脉预保护26例,术后冠脉有

效保护26例,干预有效性达100%,再次证明了冠

脉预保护的重要价值。值得注意的是,本研究中采

取的冠脉保护性导丝或支架预置入保护的4例患

者在介入瓣膜完全释放后虽均未发生冠脉阻塞,但
仍进行了预置入冠脉支架的释放,其目的是最大程

度上降低冠脉阻塞或延迟性阻塞的风险,保证整体

的手术效果(预置的冠脉保护性导丝/支架本身具

有开通作用,撤出后保护性丧失,冠脉很有可能发

生急性或迟发性闭塞)。此外,术前的冠脉风险干

预还包括应用具有冠脉保护作用或冠脉风险较低

的瓣膜,如J-Valve瓣膜等。其主要原理为定位件
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夹合瓣叶,使其远离冠脉开口,从而降低了冠脉阻

塞的风险[14-15]。本研究中冠脉高危病例共应用J-
Valve瓣膜17例,术后冠脉有效保护16例,干预有

效性为94.1%。冠脉阻塞病例为二叶式主动脉瓣

狭窄病变,术中J-Valve瓣膜定位件未能完全入

窦,虽术中所选球囊、瓣膜相对较小,但术后仍发生

了冠脉阻塞,除与自身解剖结构原因相关外,考虑

亦与术中定位件瓣叶夹合失败、球囊后扩等原因相

关。与应用具有冠脉保护作用或冠脉风险较低的

瓣膜相比,冠脉预保护的冠脉保护效果更为确切,
更适合应用、推广。

综上所述,冠脉阻塞是经导管主动脉瓣置换术

后极为严重的并发症,虽整体发生水平不高,但致

死性极强。对于冠脉高风险 TAVR 病例,预防重

于补救,术 前 详 尽 研 判、术 中 充 分 保 护 意 义 重

大[16]。围手术期内方法合理、策略得当可有效降

低 TAVR相关冠脉阻塞事件的发生,提高整体手

术的成功率。本研究仍然存在部分局限性,主要在

于样本量小,无中远期随访结果,期望后期有更大

样本量的多中心研究及长期的随访结果提供更强

有力的证据支持。
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