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　　【摘要】　２００２年，经导管主动脉瓣置入术（ＴＡＶＩ）首次在人体成功开展，之后ＴＡＶＩ

获得了较快发展。该文介绍ＴＡＶＩ在入路途径、器械发展、适应证、并发症和心脏团队模

式等方面的研究进展。
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　　经导管主动脉瓣置入术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）于２００２年首次由法国

Ｃｒｉｂｉｅｒ等
［１］在人体成功开展。近年来，ＴＡＶＩ在国

内大型心脏中心也陆续开展，本文介绍有关ＴＡＶＩ

的研究进展。

１　入路途径研究

１．１　经股动脉途径

ＴＡＶＩ已有多种入路途径被提出并进入临床试

验。评估入路途径时须高度重视存在较高动脉粥

样硬化负荷、特殊瓣膜位置及较重附壁血栓等高危

因素的患者［２］。循证研究表明，经股动脉ＴＡＶＩ与

传统外科手术早中期死亡率无明显差异；与经心尖

途径ＴＡＶＩ相比，经股动脉ＴＡＶＩ的中期死亡率更

低［３］。在无明确禁忌证时，目前的共识推荐以股动

脉作为ＴＡＶＩ首选的入路途径
［４］。

１．２　其他入路途径

考虑到血管病变（如外周动脉疾病、严重的

胸主动脉钙化等）及其相关风险，一些大型心脏

中心开始探索前向经心尖途径［５］，但有文献报道

该途径３０ｄ死亡率（１１．７７％）明显高于经股动

脉途径（７．５２％）
［６］。对经股动脉和经心尖途径

均有禁忌的患者，经腋下和经锁骨下动脉途径也

可作为候选途径，缺点是需要全身麻醉者显著增

加［７］。经胸小切口途径的ＴＡＶＩ具有预后良好、

瓣膜放置准确、特殊解剖位置较易处理等优

点［８］，成为新的选择。尤其是对于心脏外科医

生，该术式途径为外科手术常规途径，可熟练操

作。另外，部分大型心脏中心正在尝试开展经下

腔静脉和经颈静脉途径的ＴＡＶＩ
［９１０］，但尚无有

效的大样本临床证据评估其安全性及预后。

２　器械相关研究

ＴＡＶＩ常用的瓣膜类型包括球囊扩张型、自

膨胀型和机械型，其中球囊扩张型和自膨胀型瓣

膜在临床应用较早。早期文献显示，采用球囊扩

张型瓣膜的ＴＡＶＩ术后并发症（尤其是瓣周漏和

心律失常）的发生率明显低于采用自膨胀型瓣膜

的ＴＡＶＩ
［１１］。新式可重复定位的自膨胀型瓣膜

成为关注的焦点。一项前瞻性临床研究入选使

用传统自膨胀型瓣膜系统 ＣｏｒｅＶａｌｖｅｓｙｓｔｅｍ

（ＣＶＳ）和新式自膨张型瓣膜系统ＥｖｏｌｕｔＲ的患

者各２１１例，ＥｖｏｌｕｔＲ组在术后瓣周漏及术后永

久性起搏器置入方面明显优于 ＣＶＳ组
［１２］。

ＥｖｏｌｕｔＲ可以重复展开和收缩，术者可以在装置

放置到位并完全打开后，通过影像学手段进行二

次评估并调整其位置，以减少瓣膜支架展开失败

或展开不完全、自膨张型瓣膜移位、血管贴合度

差等问题的发生。

尽管新式自膨胀型瓣膜较前有了明显改进［１２］，

但对于特殊解剖位置的ＴＡＶＩ，其瓣膜稳定性仍有

待提高。一项多中心回顾性研究表明，在使用自膨

胀型瓣膜（包括ＣＶＳ和ＥｖｏｌｕｔＲ）的ＴＡＶＩ中，患

者升主动脉内径较大（＞３２．１ｍｍ）是手术失败的独

立因素［１３］。目前建议在特殊解剖位置的ＴＡＶＩ中

慎重使用自膨胀型瓣膜，且术前应做好相关影像学

检查。今后通过改进装置设计，自膨胀型瓣膜的稳

定性有望获得更大提升，特殊解剖位置ＴＡＶＩ的成

功率也将会大大增加。
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３　适应证研究

３．１　适应证的扩大

对于有高危心脏手术风险的患者，ＴＡＶＩ的疗

效不劣于、甚至优于外科主动脉瓣膜置换术

（ｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＳＡＶＲ）
［１４１５］，这

在各类指南中已经形成共识。近年来，多项研究探

讨是否可扩大ＴＡＶＩ的适应证。２０１６年的研究表

明，对于有中危手术风险的患者可应用ＴＡＶＩ，且疗

效至少不劣于外科手术［１６１７］。然而也有研究显示，

ＴＡＶＩ的１年死亡率高于ＳＡＶＲ
［１８］。由于该研究

是注册研究，而非严格的随机对照试验，其结果有

待进一步评估。２０１７年，美国心脏病学会／美国心

脏协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）发布了２０１７版瓣膜性心脏病

患者管理指南［１９］，正式将有中危心脏手术风险的患

者纳入ＴＡＶＩ的适应证范围，提出在中危患者中可

以ＴＡＶＩ替代ＳＡＶＲ。目前对于有低危心脏手术

风险的患者是否首选ＴＡＶＩ尚无有说服力的临床

研究和相关指南，且既往研究表明，对于低危患者

ＳＡＶＲ的风险较低
［２０］，故针对低危患者的主动脉瓣

膜置换仍推荐ＳＡＶＲ
［１９］。

３．２　技术普及

早期研究表明，手术量大的心脏外科中心

ＳＡＶＲ术后并发症和死亡率明显低于手术量小的

心脏外科中心［２１］，尤其是对于有高危心脏手术风险

的患者［２１２２］。但近期德国的一项研究表明，大型心

脏中心（每年４１５例）和小型心脏中心（每年１１例）

的ＴＡＶＩ术后并发症和死亡率并无明显差异
［２３］。

在中小型心脏中心，相对于对技术和经验要求更高

的ＳＡＶＲ，ＴＡＶＩ更易于推广。

４　并发症

ＳＡＶＲ曾是治疗主动脉瓣狭窄的金标准。然

而，对高危患者及高龄患者，ＴＡＶＩ已成为更加可靠

的选择［２４］，多项研究显示出其安全性和疗效的优

势［２５］。对于ＳＡＶＲ生物瓣膜的二次置换，ＴＡＶＩ也

显示出了良好的疗效［２６］。随着ＴＡＶＩ适应证的放

宽以及目标群体年龄的下降，ＴＡＶＩ术后并发症受

到重视［２７２８］，其中瓣周漏可直接影响患者术后中长

期的生活质量，是最需要重视的ＴＡＶＩ术后并发

症［２９］。装置脱位是ＴＡＶＩ术后少见但严重的并发

症，如果不及时治疗会严重影响预后。Ｕｓｓｉａ等
［３０］

总结了ＴＡＶＩ脱位的３种主要原因，包括瓣膜置入

后立即发生的意外脱位、尝试低位放置时的脱位以

及冠状动脉窦口损伤导致的主动错位放置。

作为导管技术，ＴＡＶＩ的血管相关研究一直是

其围术期研究的热点［３１］。ＴＡＶＩ围术期需重视患

者术后的血管管理［３２］。患者在ＴＡＶＩ围术期出现

的急性脑血管事件可能与患者主动脉瓣膜的钙化

程度和脑室周围白质的病变程度相关［３３］。另外，针

对特定类型患者（如卒中患者）行ＴＡＶＩ的疗效研

究正在开展，有研究表明中重度三尖瓣反流是造成

ＴＡＶＩ术后全因死亡率升高的独立因素
［３４］。

５　心脏学科团队模式

主动脉瓣狭窄是老年人常见的心脏瓣膜疾病，

出现症状后若不进行手术治疗则死亡率较高，１年

和５年的生存率分别为６０％和３２％
［３５］。ＳＶＡＲ存

在适应证窄、创伤大、早期死亡率高等缺陷。故当

ＴＡＶＩ出现后，有学者曾认为其有望取代ＳＡＶＲ。

但随着ＴＡＶＩ临床应用的增多，国内外均有瓣膜置

入失败的报道。排除器械本身的原因，即使是完全

符合ＴＡＶＩ“金标准”的高危患者，也有可能出现瓣

膜置入失败且血管内器械调整无法实现，而不得不

接受外科手术治疗。该类患者所接受的外科手术

将更加复杂［３６］，这也让学者们开始重新评估外科途

径的作用。

在我国，ＴＡＶＩ的早期推广速度远不及欧美国

家，究其原因，除了客观上受限于各基层医院的心

脏导管技术水平以及心脏外科发展程度，更重要的

是我国现行的心脏内外科分科模式不利于学科的

发展。心脏内科、外科、影像、麻醉、体外循环等多

专业结合形成的综合心血管团队将可以更全面地

评价患者病情，选用适合、精准的诊治方案，推动学

科发展。

参　考　文　献

［１］　ＣｒｉｂｉｅｒＡ，ＥｌｔｃｈａｎｉｎｏｆｆＨ，ＢａｓｈＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｎａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｆｏｒ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｆｉｒｓｔｈｕｍａｎｃａｓｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６（２４）：３００６３００８．

［２］　ＰａｓｃｕａｌＩ，ＣａｒｒｏＡ，ＡｖａｎｚａｓＰＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

ｆｏｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，

２０１７，９（６）：Ｓ４７８Ｓ４８７．

［３］　Ａｎｄｏ Ｔ，Ｔａｋａｇｉ Ｈ，ＴｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌＧＬ．Ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ，

ｔｒａｎｓａｐｉｃａｌａｎｄｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｒｅｃｔ

ａｎｄａｄｊｕｓｔｅｄｉｎｄｉｒｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｅａｒｌｙａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ

ｄｅａｔｈｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１７，２５（３）：

４８４４９２．

［４］　ＧｕｉｎｏｔＰＧ，ＤｅｐｏｉｘＪＰ，ＥｔｃｈｅｇｏｙｅｎＬＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ９０

·９·国际心血管病杂志２０１８年１月第４５卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ１



ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｏｃｕｓｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１０，２４（５）：７５２７６１．

［５］　Ｗａｌｔｈｅｒ Ｔ， Ｍｏｌｌｍａｎｎ Ｈ， ｖａｎ Ｌｉｎｄｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ．

Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｒａｎｓａｐｉｃａｌ：ｓｔｅｐｂｙ

ｓｔｅｐ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１１，２３（１）：

５５６１．

［６］　ＰａｎｃｈａｌＨＢ，ＬａｄｉａＶ，ＡｍｉｎＰ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ

ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ

ｖｅｒｓｕｓｔｒａｎｓａｐｉｃａｌｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｅｄｗａｒｄｓｖａｌｖｅｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１４，１１４（１２）：１８８２１８９０．

［７］　ＣａｃｅｒｅｓＭ，ＢｒａｕｄＲ，ＲｏｓｅｌｌｉＥＥ．Ｔｈｅａｘｉｌｌａｒｙ／ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ

ａｒｔｅｒｙａｃｃｅｓｓｒｏｕｔｅｆｏｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：

ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２０１２，９３（３）：１０１３１０１８．

［８］　ＬａｒｄｉｚａｂａｌＪＡ，Ｏ′ＮｅｉｌｌＢＰ，ＤｅｓａｉＨＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｒａｎｓａｏｒｔｉｃ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｉｎｉｔｉａｌ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍ Ｃｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，６１（２３）：２３４１２３４５．

［９］　ＡｚｍｏｕｎＡ，ＡｍａｂｉｌｅＮ，ＲａｍａｄａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｃｃｅｓｓｕｎｄｅｒ

ｌｏｃａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１４，４６（４）：

６９３６９８．

［１０］　ＧｒｅｅｎｂａｕｍＡＢ，Ｏ′ＮｅｉｌｌＷＷ，ＰａｏｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｖａｌａｏｒｔｉｃ

ａｃｃｅｓｓｔｏａｌｌｏｗｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎ

ｏｔｈｅｒｗｉｓｅｉｎｅｌｉｇｉｂｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｎｉｔｉａｌｈｕｍａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，６３（２５ＰｔＡ）：２７９５２８０４．

［１１］　ＡｂｄｅｌＷａｈａｂＭ，ＮｅｕｍａｎｎＦＪ，ＭｅｈｉｌｌｉＪＡ，ｅｔａｌ．１ｙｅａｒ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈ

ｂａｌｌｏｏｎｅｘｐａｎｄａｂｌｅｖｅｒｓｕｓｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅｖａｌｖｅｓｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｔｈｅＣＨＯＩＣＥｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１５，６６（７）：７９１８００．

［１２］　Ｇｉａｎｎｉｎｉ Ｃ， Ｄｅ Ｃａｒｌｏ Ｍ， Ｔａｍｂｕｒｉｎｏ ＣＡ，ｅｔ ａｌ．

Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｈｅｒａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅｗ

ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｂｌｅｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅＥｖｏｌｕｔＲｖｅｒｓｕｓＣｏｒｅＶａｌｖｅ

ｓｙｓｔｅｍ：ａｃａｓｅｍａｔｃｈｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，

２４３：１２６１３１．

［１３］　ＭａｅｎｏＹ，ＹｏｏｎＳＨ，ＡｂｒａｍｏｗｉｔｚＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｓｕｃｃｅｓｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，２４４：１００１０５．

［１４］　ＡｄａｍｓＤＨ，ＰｏｐｍａＪＪ，ＲｅａｒｄｏｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈａｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１４，３７０（１９）：１７９０１７９８．

［１５］　ＤｅｅｂＧＭ，ＲｅａｒｄｏｎＭＪ，ＣｈｅｔｃｕｔｉＳ，ｅｔａｌ．３ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｏｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，６７

（２２）：２５６５２５７４．

［１６］　Ｊａｂｂｏｕｒ ＲＪ， Ｐａｇｎｅｓｉ Ｍ， Ｋａｗａｍｏｔｏ ＨＡ， ｅｔ ａｌ．

Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄ

ｌｏｗｒｉｓｋｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ：ａｎｉｎｅｖｉｔａｂｌｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ？［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，２１０：３５３７．

［１７］　ＣａｓｔｒｏｄｅｚａＪ，ＡｍａｔＳａｎｔｏｓＩＪ，ＢｌａｎｃｏＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ

ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄ

ｌｏｗｒｉｓｋａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｈｉｎｔｏｆｒｅａｌｗｏｒｌｄ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｌＪ，２０１６，２３（５）：５４１５５１．

［１８］　ＡＣＣＮｅｗｓＳｔｏｒｙ．ＧＡＲＹ：ＴＡＶＲｖｓＳＡＶＲｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌｒｉｓｋｓｅｖｅｒｅＡＳ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１６１１１４］ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ａｃｃ．ｏｒｇ／ｌａｔｅｓｔｉｎｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／２０１６／１１／１０／１５／５６／

ｍｏｎ１１４５ａｍｅｔｇｅｒｍａｎｙｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｒｉｓｋａｈａ２０１６．

［１９］　ＮｉｓｈｉｍｕｒａＲＡ，ＯｔｔｏＣＭ，ＢｏｎｏｗＲＯ，ｅｔａｌ．２０１７ＡＨＡ／

ＡＣＣｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１４ＡＨＡ／ＡＣＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，７０（２）：２５２２８９．

［２０］　ＩｔｕｒｒａＳＡ，ＳｕｒｉＲＭ，ＧｒｅａｓｏｎＫＬ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｍｏｄｅｒａｔｅｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｑｕｉｐｏｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｅｒａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１４，１４７

（１）：１２７１３２．

［２１］　ＰａｔｅｌＨＪ，ＨｅｒｂｅｒｔＭＡ，ＤｒａｋｅＤＨ，ｅｔａｌ．Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｕｓｉｎｇａｓｔａｔｅｗｉｄｅｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｄａｔａｂａｓｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓａｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｖｏｌｕｍｅｈｉｎｇｅｐｏｉｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１３，９６（５）：１５６０１５６６．

［２２］　ＦｉｎｋｓＪＦ，ＯｓｂｏｒｎｅＮＨ，ＢｉｒｋｍｅｙｅｒＪＤ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

ｖｏｌｕｍｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１１，３６４（２２）：２１２８２１３７．

［２３］　ＢｅｓｔｅｈｏｒｎＫ，Ｅｇｇｅｂｒｅｃｈｔ Ｈ，ＦｌｅｃｋＥ，ｅｔａｌ．Ｖｏｌｕｍｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＴＡＶＩ）：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅｃｏｍｐｕｌｓｏｒｙ

Ｇｅｒｍａｎ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｕｒａｎｃｅ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｎ Ａｏｒｔｉｃ Ｖａｌｖｅ

Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ（ＡＱＵＡ）［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１７，１３（８）：

９１４９２０．

［２４］　ＢａｕｍｂａｃｈＨ，ＡｈａｄＳ，ＲｕｓｔｅｎｂａｃｈＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｖｅｒｓｕｓｔｒａｎｓａｐｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｉｓｉｔｔｉｍｅｆｏｒｓｈｉｆｔ

ｉｎｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１７，６５（３）：

２１２２１７．

［２５］　ＩｎｄｒａｒａｔｎａＰ，ＴｉａｎＤＨ，ＹａｎＴＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，２２４：３８２３８７．

［２６］　Ｃｈｉａｍ ＰＴ，Ｅｗｅ ＳＨ，Ｓｏｏｎ ＪＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ：ｔｈｅｆｉｒｓｔｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｉｎＡｓｉａｗｉｔｈｏｎｅ

ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ，２０１６，５７（７）：４０１４０５．

［２７］　Ｍｙｌｏｔｔｅ Ｄ， Ａｎｄａｌｉｂ Ａ， ＴｈéｒｉａｕｌｔＬａｕｚｉｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ．

Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｈｅａｒｔｖａｌｖｅｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１５，３６（２１）：１３０６１３２７．

［２８］　ＳｉｅｍｉｅｎｉｕｋＲＡ，ＡｇｏｒｉｔｓａｓＴ，ＭａｎｊａＶ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓａｔｌｏｗａｎｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｒｉｓｋ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

·０１· 国际心血管病杂志２０１８年１月第４５卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ１



ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＪ，２０１６，３５４：ｉ５１３０．

［２９］　ＡｎｄｏＴ，ＴａｋａｇｉＨＡ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｌｏｓｕｒｅｏｆｐａｒａｖａｌｖｕｌａｒ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，３９（１０）：６０８６１４．

［３０］　ＵｓｓｉａＧＰ，ＢａｒｂａｎｔｉＭ，ＳａｒｋａｒＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ

ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１２，７（１１）：１２８５１２９２．

［３１］　ＭｉｔｒｏｓｚＭ，ＫａｚｉｍｉｅｒｃｚｙｋＲ，ＳｏｂｋｏｗｉｃｚＢＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｃａｕｓｅｓｏｆｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１７，１５６：３９４４．

［３２］　Ｌａｒｅｙｒｅ Ｆ， Ｒａｆｆｏｒｔ Ｊ， Ｄｏｍｍｅｒｃ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌａｃｃｅｓｓｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅ

ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ′

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１８，６９（２）：１４３１５０．

［３３］　ＤｏｅｒｎｅｒＪ，ＫｕｐｃｚｙｋＰＡ，ＷｉｌｓｉｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｗｈｉｔｅ

ｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｂｕｒｄｅｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｖｅｎｔｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＴＡＶＩ）［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１７，

Ｍａｙ２６．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［３４］　ＰａｖａｓｉｎｉＲ，ＲｕｇｇｅｒｉｎｉＳ，ＧｒａｐｓａＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅ

ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｉｔｒａｃｌｉｐａｎｄｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，Ｊｕｎ５．［Ｅｐｕｂ

ａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［３５］　ＶａｒａｄａｒａｊａｎＰ，ＫａｐｏｏｒＮ，ＢａｎｓａｌＲＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅ

ａｎｄｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆ４５３ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｍａｎａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００６，８２

（６）：２１１１２１１５．

［３６］　ＢｏｏｔｈＫ，ＢｅａｔｔｉｅＲ，ＭｃｂｒｉｄｅＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｉｓｋａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ—ｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｗｉｔｈａｎｅｖｏｌｖｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＵｌｓｔｅｒＭｅｄＪ，２０１６，８５（１）：

１８２２．

（收稿：２０１７１０２８　修回：２０１７１２０６）

（本文编辑：胡晓静

櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏

）
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