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　　【摘要】　主动脉瓣狭窄是发病率最高的心脏瓣膜病，其主要治疗方法是外科主动脉

瓣置换术。当患者出现左室扩大、射血分数降低及充血性心力衰竭时，外科主动脉瓣置

换术的手术风险增大，造成了治疗困难。经导管主动脉瓣置入术是一种侵入性更小的治

疗手段。该技术的发展为外科手术高危的重度主动脉瓣狭窄患者的治疗带来了新希望。
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　　 钙化性主动脉瓣病变（ｃａｌｃｉｆｉｃａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＶＤ）是指非风湿性原因引起的主动脉瓣

增厚和钙化，根据是否存在左室流出道梗阻分为主

动脉瓣硬化和主动脉瓣狭窄［１］。最近的研究表明，

主动脉瓣硬化和狭窄是ＣＡＶＤ的２个病理阶段。

在６５岁以上的老年患者中，主动脉瓣硬化约占

２５％，主动脉瓣狭窄约占２％～５％
［２３］。重度主动

脉瓣狭窄已成为外科主动脉瓣置换（ｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＳＡＶＲ）的主要指征。ＳＡＶＲ已

被证实是重度主动脉瓣狭窄确切有效的治疗方

法［４］。其中，高龄患者的手术死亡率（３％～５％）及

远期的治疗效果也是令人满意的［５］。

高龄、合并症多等因素使外科手术的死亡风险

增加（５％～１５％），且影响了患者术后的生存期。

一项回顾性研究显示，在有症状的重度主动脉瓣狭

窄患者中，行传统ＳＡＶＲ的仅占３５．２％，因手术风

险过高接受经导管主动脉瓣置入（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）或药物治疗的分

别占５．６％和５６．４％
［５］。未行ＳＡＶＲ的重度主动

脉瓣狭窄患者中，２年的无心血管事件生存率仅有

２０％
［６］。主 动 脉 瓣 球 囊 成 形 （ｂａｌｌｏｏｎ ａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ，ＢＡＶ）由于远期治疗效果不佳，其应

用已经越来越少，目前只作为术前缓解患者症状的

过渡治疗［７］。

１　左室功能不全与重度主动脉瓣狭窄的诊断

重度主动脉瓣狭窄的主要诊断依据是超声心

动图。典型表现为：瓣膜面积≤１．０ｃｍ
２（或主动脉

瓣面积系数 ≤０．６ｃｍ
２／ｍ２），平均跨瓣压差 ≥

４０ｍｍＨｇ，主动脉瓣流速≥４ｍ／ｓ。然而，左室功能

不全的患者前向血流减少，超声心动图测得主动脉

瓣瓣口面积≤１．０ｃｍ
２，而跨瓣压差或主动脉瓣流速

并不满足上述标准。如果行负荷的超声心电图，心

输出量增加，瓣膜“真性”狭窄者，跨瓣压增大、流速

增加，与典型表现相符；另一部分患者瓣口面积增

加，而跨瓣压差和流速无明显增加，可判定为“假

性”的重度主动脉瓣狭窄。临床上，需要鉴别此类

患者是否存在“假性”的主动脉瓣的重度狭窄。在

２０１４年美国心脏学会／美国心脏病学会（ＡＨＡ／

ＡＣＣ）发布的心脏瓣膜病指南中，对主动脉瓣狭窄

（ＡＳ）作出了分期：Ａ：ＡＳ风险期；Ｂ：ＡＳ进展期；

Ｃ１：无症状严重ＡＳ期；Ｃ２：无症状严重 ＡＳ期合并

左室功能障碍；Ｄ１：有症状严重 ＡＳ合并高跨瓣压

差；Ｄ２：有症状严重ＡＳ合并低跨瓣血流量（或低跨

瓣压差）及ＬＶＥＦ降低；Ｄ３：有症状严重ＡＳ合并低

跨瓣压差及ＬＶＥＦ正常，或严重ＡＳ合并跨瓣血流

量反常性降低［８］。Ｆｏｕｇèｒｅｓ等
［９］随访了１０７例未

接受手术治疗的重度主动脉瓣狭窄患者，发现“假

性”重度主动脉瓣狭窄组的预后明显优于“真性”重

度主动脉瓣狭窄伴或不伴左室功能衰竭两组的患

者。３组患者的５年死亡率分别为４３％±１１％、

９１％±６％及１００％，犘＜０．００１，提示此类患者的治

疗策略应有别于“真性”主动脉瓣重度狭窄患者。

因此，该指南推荐，对于有症状重度主动脉瓣狭窄

伴左室功能不全，且超声心动图或侵入性血流动力

学检测符合以下特征的患者行低剂量多巴酚丁胺

试验（Ⅱａ类推荐、Ｂ级证据）：（１）钙化的主动脉瓣

使收缩期瓣膜开放受限；（２）ＬＶＥＦ＜５０％；（３）计算

的主动脉瓣瓣口面积≤１．０ｃｍ
２；（４）主动脉瓣流速
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＜４ｍ／ｓ或平均跨瓣压差＜４０ｍｍＨｇ
［８］。这有助于

鉴别因左室心肌收缩功能不全或后负荷增加引起

心输出量减少，导致主动脉瓣瓣口面积的低估［１０］。

此外，低剂量多巴酚丁胺试验还能评估这类患者的

左心功能储备情况，对于外科手术的风险评估及预

后判断具有重要价值［１１１２］。

２　外科手术风险评估

目前，尚缺乏针对ＴＡＶＩ的危险分层以及死亡

率预测的评估工具，只是参照外科手术的危险分层

标准。ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ和ＳＴＳＰＲＯＭ 模型是欧洲心

脏病协会（ＥＳＣ）和美国胸外科协会（ＳＴＳ）提供的在

线评分工具。计算ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ和ＳＴＳＰＲＯＭ 预

测的住院病死率，以筛选ＳＡＶＲ高危患者。预测死

亡率ＬｏｇｉｓｔｉｃＥｕｒｏＳＣＯＲＥ＞２０％、ＳＴＳＰＲＯＭ ＞

１０％、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ≥７％为高危组
［１３］。手术风险

评估还应考虑到该评分系统未涉及的其他危险因

素，如胸部放疗、主动脉冠状动脉搭桥手术史、瓷化

主动脉（ｐｏｒｃｅｌａｉｎａｏｒｔａ，指主动脉大范围钙化）、肝

硬化等［１４］。

左室功能不全是重度主动脉瓣狭窄患者ＳＡＶＲ

围术期和远期死亡的重要预测因子［１５１６］。随着现

代外科技术的发展，单纯合并左室功能不全的重度

主动脉 瓣狭窄 已 不 再 是 ＳＡＶＲ 的 禁 忌 证
［１７］。

Ｃｈｕｋｗｕｅｍｅｋａ等
［１７］的回顾性研究表明，在１３２例

左室射血分数（ＬＶＥＦ）＜４０％的接受ＳＡＶＲ的患者

（４５％为重度主动脉瓣狭窄，其余为主动脉瓣关闭

不全）中，围术期死亡率仅２．３％，１年、５年、１０年的

生存率分别为９６％、７９％和５５％。另一项研究纳入

２５６３例同时接受ＳＡＶＲ和冠状动脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ）的患者，结果显示，重度左室功能不全组、

中度左室功能不全组及左室功能正常组的术后３０ｄ

死亡率分别为９．０％、４．３％和２．９％，５年死亡率分

别为３６．３％、２２．９％和１７．５％（犘＜０．００１）
［１８］。表

明左室功能不全是ＳＡＶＲ预后的独立危险因子，是

评估患者进行ＳＡＶＲ风险的重要指标。

３　犜犃犞犐治疗

ＴＡＶＩ是针对无法进行ＳＡＶＲ或外科手术高

危患者的一种治疗手段。研究证实，ＴＡＶＩ对重度

主动脉瓣狭窄患者预后的改善不亚于ＳＡＶＲ
［１９２０］。

但对于合并严重左室功能不全的重度主动脉瓣狭

窄患者，接受ＴＡＶＩ治疗的预后以及左室功能不全

对患者预后影响的相关研究较少。

一项单中心研究表明，在左室功能不全（ＬＶＥＦ

≤３０％）和左室功能正常（ＬＶＥＦ＞３０％）的重度主

动脉瓣狭窄患者中，ＴＡＶＩ术后３０ｄ的复合终点无

显著差异（２１．０％ 对２７．０％，犘＝０．４０）；合并左室

功能不全的患者在ＴＡＶＩ术后，左室功能显著改善

（ＬＶＥＦ 从２５％±４％提高至３４％ ±１０％，犘＝

０．００２），两组的远期生存率无差异（犘＝０．２９）；而

选择药物治疗的重度主动脉瓣狭窄伴左室功能不

全的患者中，死亡 率 明 显 升 高 （Ｌｏｇｒａｎｋ犘＝

０．００１）
［２１］。研究发现，重度主动脉瓣狭窄伴左室功

能不全患者的 ＳＡＶＲ 风险 评 分 更 高 （Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ２２．８％ 对１４．８％，犘＝０．０１２），但两组

住院或术后３０ｄ死亡率、复合终点、术后１年无事

件再住院率均无明显差异［２２］。这提示严重左室功

能不全对接受 ＴＡＶＩ的重度主动脉瓣狭窄患者围

术期及远期预后的影响尚待进一步研究，借助

ＳＡＶＲ的风险评估工具并不能准确预测接受ＴＡＶＩ

治疗患者的预后。ＰＡＲＴＮＥＲ研究显示，合并左室

功能不全（ＬＶＥＦ＜５０％）的外科手术风险评估高危

的重度主动脉瓣狭窄患者中，ＴＡＶＩ组和ＳＡＶＲ组

术后３０ｄ和１年全因死亡率相似；１年后，两组患者

的平均 ＬＶＥＦ 均较基线显著改善，ＴＡＶＲ 组从

３５．７％±８．５％ 提 高 至 ４８．６％ ±１１．３％ （犘＜

０．０００１）；ＳＡＶＲ 组 从 ３８．０％ ±８．０％ 提 高 至

５０．１％±１０．８％ （犘＜０．０００１）
［２３］。ＯＢＳＥＲＶＡＮＴ

研究在近期也公布了短期结果，入选的１６２例

ＬＶＥＦ＜３５％患者中，接受ＴＡＶＩ和ＳＡＶＲ的两组

患者３０ｄ死亡率、急性心肌梗死、卒中、低心输出量

状态、肾功能不全、术后重症监护病房和住院时间

均无差异［２４］。

左室功能不全是ＳＡＶＲ手术相关死亡或其他

严重不良事件的独立危险因子，但并非侵入性更

小、对血流动力学影响更小的ＴＡＶＩ的禁忌证或预

测因子，甚至可能是优先选择ＴＡＶＩ的适应证。严

重的左室功能不全对接受 ＴＡＶＩ治疗的重度主动

脉瓣狭窄患者预后的影响还有待研究。
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