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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
［９１０］，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）
［１４１５］，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［１６１７］。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［２１２２］。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［２７２８］，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。
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