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　　【摘要】　重度主动脉瓣狭窄是老年人中发病率及病死率较高的疾病，尽管该病的首

选治疗手段为手术，但高龄、左心功能不全、体质差或合并多系统严重疾病的患者不能接

受手术治疗。经导管主动脉瓣植入术已成为具有手术禁忌及高风险患者的替代疗法。

历经１０余年的发展，众多的临床研究证实了经导管主动脉瓣植入术的安全性及有效性，

欧洲心脏病学会和美国心脏病学会也都相继发布了该技术的适应证、并发症及排除标

准。介入治疗经验的积累和瓣膜装置的改进都将推进经导管主动脉瓣植入术的应用。
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　　主动脉瓣狭窄（ＡＳ）是老年人最常见的心脏瓣

膜病之一。欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）在２０１２年发布

的心脏瓣膜病治疗指南，仍然推荐外科主动脉瓣置

换术（ＳＡＶＲ）作为治疗ＡＳ的首选
［１］。对于一些高

龄、全身合并多种伴发症、或者曾经有过开胸手术

史的患者，由于无法耐受外科手术或手术风险很高

而无法接受治疗。经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）

为这些ＡＳ患者提供了一种全新的治疗方法，并逐

渐成为外科手术的有效替代疗法［２３］，治疗重度ＡＳ

的疗效优于传统保守治疗。

１　概述

２０１２年发表的美国 ＴＡＶＩ专家共识
［４］，回顾

了几 个 注 册 研 究 及 一 项 大 型 随 机 对 照 研 究

（ＰＡＲＴＮＥＲ）结果，对ＴＡＶＩ循证医学证据进行总

结和评价。这些研究证实，在合适的人群中，ＴＡＶＩ

整体上是安全有效的。ＴＡＶＩ不但可以降低症状性

钙化性主动脉瓣狭窄（ＣＡＳ）患者跨瓣压，改善患者

症状，提高其生活质量，还可以提高心肌功能，逆转

左室重构，降低Ｂ型利钠肽水平，降低患者死亡率。

ＴＡＶＩ临床应用相对比较成熟的瓣膜系统主要

有 ２ 种：Ｅｄｗａｒｄｓ 球 囊 扩 张 瓣 膜 支 架 系 统 和

ＣｏｒｅＶａｌｖｅ自扩张瓣膜支架系统，均在２００８年获得

欧盟认证并投入使用。

新一代的Ｅｄｗａｒｄｓ支架材料为钴铬合金，相比

不锈钢支架体积更小且更为坚固，用经处理的牛心

包作为人工瓣叶手工缝制在管状支架上，支架通过

球囊扩张后展开。ＣｏｒｅＶａｌｖｅ支架由镍钛记忆合金

制成，人工瓣膜材料为经处理后的猪心包，安装到

人体后，在正常体温下会自动膨胀。二者最大的区

别在于前者使用压力球囊扩张钙化的主动脉瓣，同

时植入人工主动脉瓣，而后者利用人工瓣膜自身膨

胀所产生的压力扩张主动脉瓣并固定。

ＰＡＲＴＮＥＲ 研 究 是 迄 今 为 止 唯 一 一 项 将

ＴＡＶＩ分别与保守治疗、外科换瓣手术进行比较的

大型前瞻性研究。研究比较了不适合行外科手术

的ＡＳ患者ＥｄｗａｒｄｓＴＡＶＩ治疗与传统保守治疗。

结果显示：术后３０ｄ随访ＴＡＶＩ组全因死亡率高于

传统治疗组，但无统计学差异；术后１年 ＴＡＶＩ组

的全因死亡率和心血管死亡率均低于传统治疗

组［５］。基于此项研究结果，美国ＦＤＡ已批准将其

应用于不能手术的严重ＡＳ患者。而ＣｏｒｅＶａｌｖｅ自

膨胀式支架现在也正在登记研究，而且样本量更

大，达到几千例。

虽然Ｅｄｗａｒｄｓ瓣膜支架系统和ＣｏｒｅＶａｌｖｅ瓣

膜支架系统在ＴＡＶＩ市场上占据主导地位，但是许

多新的介入支架系统也正在进行早期临床评估。

新的瓣膜支架系统都减小了导管直径，并且大部分

都是可回收支架，更易于定位，这就意味着在第一

次放置瓣膜支架失败后还可以进行第二次重置，相

应的并发症也会明显下降［６］。新的支架输送系统很
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有可能会拓宽适合ＴＡＶＩ患者的选择
［７］，相信可回

收支架将是ＴＡＶＩ支架技术发展的趋势之一。

２　手术路径

ＴＡＶＩ手术路径的选择对手术成功与否起着重

要的作用。

２．１　经股静脉顺行路径

此路径为：股静脉右心房房间隔左心房二尖

瓣左心室主动脉股动脉。Ｃｒｉｂｉｅｒ等
［８］曾利用此种

方法成功为６例患者实施了ＴＡＶＩ术，２例由于操

作损伤并发严重的二尖瓣关闭不全。此方法操作

复杂，并发症较多，目前已基本不用。

２．２　经股动脉逆行路径

此路径为：股动脉髂动脉降主动脉主动脉弓

升主动脉主动脉瓣左心室，主要优点是避免了二

尖瓣的损伤。它是目前常用的路径，ＣｏｒｅＶａｌｖｅ植

入主要通过此路径。Ｗｅｂｂ等
［９］报道了对１８例高

危外科手术风险患者应用此方法，１４例获得成功，

血流动力学明显改善。

２．３　经心尖路径

在胸部前外侧小切口暴露左室心尖，穿刺心

尖，在Ｘ线透视下建立轨道，沿轨道输送系统送至

主动脉瓣位置。Ｗａｌｔｈｅｒ等
［１０］用此方法为３０例患

者进行ＴＡＶＩ术，２９例取得了成功，术后血流动力

学恢复良好。此方法不受外周血管病变的限制，不

会对主动脉造成损伤，减少了脑梗死的发生。澳大

利亚的一项研究显示，利用此方法可以取得良好的

短期效果，死亡率低［１１］。最近的一项研究比较了经

股动脉逆行路径和经心尖路径，显示后者比前者的

血管并发症少［１２］。

此外，还有经锁骨下动脉、腋动脉及颈动脉路

径完成 ＴＡＶＩ术的报道
［１３１５］。在局麻下经颈动脉

行ＴＡＶＩ被证实是安全和可行的，可以有效地帮助

无法经股动脉路径手术的患者完成 ＴＡＶＩ
［１６］。通

过胸骨小切口，穿刺升主动脉完成 ＴＡＶＩ术（ｔａｏ

ＴＡＶＩ）
［１７］，因其没有明显禁忌证，也成为ＴＡＶＩ手

术路径的一种新选择。

３　适应证及并发症

２０１２年新版心脏瓣膜疾病（ＶＨＤ）防治指南是

第一个就ＴＡＶＩ给出明确推荐说明的欧洲指南，指

南中明确了ＴＡＶＩ的适应证与禁忌证
［１］。同年，美

国心脏病学会基金会（ＡＣＣＦ）及美国胸外科协会

（ＡＡＴＳ）等部门联合发布了ＴＡＶＩ的适应标准及排

除标准［４］。相比较而言，ＡＣＣＦ等发布的适应证及

排除标准要求更详细、更严格，显示了对开展此项

技术细致、谨慎的态度。我国由于起步较晚，开展

此项技术的医院不多，病例数也比较少，还没有相

关的标准出台。

虽然ＴＡＶＩ的成功与否是由多种因素决定的，

但选择合适的患者至关重要［１８］。最近很多有关

ＴＡＶＩ的研究，都同时指出了一个重要的问题：患者

的选择。欧洲指南和美国标准都建议必须要有一

支由多学科专家组成的团队，共同对患者做出评

估。这就需要有一项适用于 ＴＡＶＩ术前评估的特

定的 评 分 系 统，而 目 前 还 没 有 这 样 的 标 准 出

台［１９２０］。有文献指出，在 ＴＡＶＩ手术前评估风险

时，还应考虑性别差异［２１］。

ＴＡＶＩ术后的主要并发症包括：（１）房室传导阻

滞，是最常见的并发症；（２）与支架瓣膜相关并发

症，包括支架瓣膜脱落、瓣周漏［２２］、冠状动脉口堵塞

等；（３）介入操作并发症，包括动脉损伤、脑梗死等。

有报道称，接受ＴＡＶＩ且无房颤的患者中约有

１／３术后新发房颤，而且多见于经心尖路径
［２３］。但

因为样本量太少，发生机制也不明确，还很难得出

可信的结论。

４　问题与展望

ＴＡＶＩ发展至今虽然取得了令人鼓舞的成果，

但仍存在着许多问题。最近有报道指出，在缺乏循

证医学证据的情况下，该技术在欧洲发展过快，不

仅使患者增加了经济负担，而且面临着极大的潜在

风险［２４２５］。同时，ＴＡＶＩ术后所带来的不良反应、并

发症及未知风险都是不容忽视的。现在对 ＴＡＶＩ

的研究还缺乏规范的、大型的、多中心参与的前瞻

性、随机性、对照性研究，并且ＴＡＶＩ的适应证还基

本局限于那些不适合外科手术的重症老年患者，而

对中、低危及青年患者缺乏与外科手术在安全性和

有效性上的比较。另外，虽然有了专家共识，但缺

乏专门的术前风险评分标准对患者进行术前评估

及帮助选择治疗方式。因此，需要更长的时间及临

床试验来评估 ＴＡＶＩ的效果并指导 ＴＡＶＩ的临床

应用。

ＴＡＶＩ对于某些外科手术高风险患者的治疗效

果，甚至超过了传统的外科换瓣手术［２６］，特别是“瓣

中瓣”［２７２８］的治疗方法是外科手术所不能比的。曾

经被认为是 ＴＡＶＩ相对禁忌证的二叶主动脉瓣狭
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窄，其临床效果现在也是令人满意的［２９］。近年来出

现了一批新技术，包括新支架输送途径、新 ＴＡＶＩ

支架、ＴＡＶＩ麻醉技术从全麻到局麻
［３０］，以及处于

试验阶段的机器人导管技术［３１］，都给重度ＡＳ患者

带来了获益。随着技术和人工瓣膜的发展，以及更

多病例经验的积累，ＴＡＶＩ将更加成熟，不仅只是治

疗重度ＡＳ的一种备选方法，也适用于较低风险的

ＡＳ患者
［３２３３］。
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