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　　【摘要】　近年来，经导管主动脉瓣置入术（ＴＡＶＩ）在不宜行外科手术的高风险主动

脉狭窄患者中广泛开展。ＴＡＶＩ能在主动脉瓣狭窄合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、心

力衰竭、肺动脉高压等的患者中安全开展，显示了该手术良好的安全性及有效性。该文

介绍常见合并疾病对ＴＡＶＩ治疗的影响。
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　　有症状的主动脉瓣狭窄患者如果不接受换瓣

治疗，２年生存率仅为５０％，５年生存率仅为２０％。

自２００２ 年 以 来，经 导 管 主 动 脉 瓣 置 入 术

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）发展

迅速。接受 ＴＡＶＩ的患者往往合并多种疾病，

ＳＯＵＲＣＥ３注册研究
［１］共纳入了１９４７例经ＴＡＶＩ

治疗的患者，其中主动脉瓣狭窄合并冠状动脉（冠

脉）粥样硬化性心脏病（冠心病）占５１．５％、心力衰

竭（心衰）占３６．３％，肾功能不全占２７．４％，慢性阻

塞性肺疾病占１６．０％，心房颤动（房颤）占２２．６％。

本文介绍常见合并疾病对ＴＡＶＩ治疗的影响。

１　冠心病

冠心病是主动脉瓣狭窄的主要合并疾病之一，

在接受ＴＡＶＩ治疗的患者中，主动脉瓣狭窄伴低中

危（Ｓｙｎｔａｘ评分＜２２）冠心病患者约占４７％，高危

（Ｓｙｎｔａｘ评分＞２２）约占１８％
［２］。Ｓｎｏｗ等

［３］的研究

入选了２５８８例经ＴＡＶＩ治疗的患者，通过冠脉造

影发现１１７１例伴冠心病，在随访４年，并校正了各

种影响因素后发现，冠心病及冠心病的严重程度与

患者术后的短期或长期生存率没有明显相关性，绝

大部分主动脉瓣狭窄伴冠心病的患者仅行ＴＡＶＩ

即有效，而无需行冠脉血运重建。但有学者认为这

一结论应考虑患者的个体情况，Ｓｙｎｔａｘ评分＜１０的

患者更适宜仅行ＴＡＶＩ
［４］；而对大部分有明显冠脉

病变的患者，仍应行完全血运重建。Ｋｌｅｃｚｙｎｓｋｉ

等［５］研究发现，未行完全血运重建的患者与无明显

冠脉狭窄及行完全血运重建的患者相比，术后１年

死亡率明显增加（７５．０％ 对７．１％），且部分血运重

建与慢性完全闭塞（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）

密切相关，ＣＴＯ患者的死亡率较无ＣＴＯ患者更高

（５５．６％对１４．１％），提示未行完全血运重建是

ＴＡＶＩ死亡的独立预测因素。然而，受病变复杂性

及是否能承受完全血运重建的影响，Ｓｙｎｔａｘ评分＞２２

的患者与不伴冠心病或Ｓｙｎｔａｘ评分较低的患者相

比，很少接受完全血运重建，具有更高的死亡、卒中

及心肌梗死风险［２］。这些研究说明ＴＡＶＩ术前患

者的冠脉病变严重程度关系到ＴＡＶＩ的预后，在条

件允许的情况下应尽可能行完全血运重建。

经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是目前冠脉血运重

建的主要方法。对拟行ＴＡＶＩ的主动脉瓣狭窄伴

冠心病患者行ＰＣＩ安全可行
［６］。ＴＡＶＩ和ＰＣＩ之间

的适宜间隔时间尚无定论，Ｓｉｎｇｈ等
［７］报道，同次住

院行 ＴＡＶＩ＋ＰＣＩ的死亡率和并发症高于仅行

ＴＡＶＩ，他们认为应该在ＴＡＶＩ之前先行择期ＰＣＩ。

ＴＡＶＩ术前３０ｄ内和＞３０ｄ行ＰＣＩ的临床结

果无明显差异，但是前者小出血及血管损伤更多

见［８］。也有研究支持同时行ＴＡＶＩ和ＰＣＩ
［９］。ＰＣＩ

术后的双联抗血小板治疗并不是ＴＡＶＩ的禁忌证，

虽然其增加了ＴＡＶＩ术后出血的风险，但并没有增

加死亡率［１０］。相关抗凝抗血小板治疗方案的临床

试验正在进行中。

Ｂａｕｍｂａｃｈ等
［１１］用经主动脉途径ＴＡＶＩ和非体

外循环冠脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）治疗严重主动脉瓣

狭窄的冠脉严重病变患者，取得了良好效果。他们
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发现联合手术更适用于瓷主动脉、Ｓｙｎｔａｘ和美国胸

外科医师学会（ＳＴＳ）评分较高的患者。另外，

ＣＡＢＧ手术史并不影响ＴＡＶＩ的效果
［１２］。

２　心律失常

在主动脉瓣狭窄需行ＴＡＶＩ的患者中，约３３．７％

伴心房颤动（房颤），其中永久性房颤占６７．３％、阵发

性房颤占２５．０％、持续性房颤占７．７％。Ｓｔｏｒｔｅｃｋｙ

等［１３］发现，如果不考虑房颤的类型，伴房颤的主动脉

瓣狭窄患者ＴＡＶＩ术后１年心血管死亡率约是无房

颤患者的２倍以上。Ｓｈａｕｌ等
［１４］发现，阵发性房颤对

ＴＡＶＩ术的预后没有明显影响，而非阵发性房颤预示

术后更高的卒中及死亡风险（ＨＲ＝２．７６）；未服用口

服抗凝药的非阵发性房颤患者卒中及死亡风险是心

律正常患者的８．３倍。房颤患者口服单一抗凝药物

（华法林）即可安全接受ＴＡＶＩ术，加用１或２种抗血

小板药物并不能降低ＴＡＶＩ术后患者卒中、主要心血

管不良事件和死亡的发生率，反而增加了致命性出血

风险（ＨＲ＝１．８５）
［１５］。控制房颤患者的心室率＜

９０次／ｍｉｎ，可以降低１年死亡率
［１６］。约８．８％的主

动脉瓣狭窄伴房颤患者在ＴＡＶＩ术后需置入永久

心脏起博器，右束支传导阻滞是ＴＡＶＩ术后安装永

久起博器的强预测因素（ＨＲ＝７．０３）
［１７］。４８．６％的

主动脉瓣狭窄患者存在各种室性早博，研究发现

ＴＡＶＩ术后１２个月，室性早搏的频率及严重程度明

显减少，这可能与术后心功能改善有关［１８］。

３　肾脏疾病

与外科手术相比，主动脉瓣狭窄伴肾功能恶化

的患者更宜行ＴＡＶＩ
［１９］，但是肾脏病史往往提示预

后不佳。Ｏｇｕｒｉ等
［２０］分析了２９２９例主动脉瓣狭窄

伴慢性肾病患者行ＴＡＶＩ的死亡率，发现随着肾功

能的恶化，患者术后３０ｄ及１年的死亡率增加。４、

５期肾病患者的死亡原因主要是肾功能衰竭和感

染。Ａｌｌｅｎｄｅ等
［２１］发现，对４、５期慢性肾病患者，房

颤和透析治疗史是重要的ＴＡＶＩ术后死亡预测因

素，１年死亡率达７１％。严重的肾脏疾病［肾小球滤

过率（ＧＲＦ）≤３０ｍＬ／ｍｉｎ］、消瘦虚弱、左室射血分

数（ＬＶＥＦ）＜３０％、透析、肝病、氧气依赖的慢性阻

塞性肺病、男性等均提示ＴＡＶＩ风险高，患者术后

１年及以上的死亡率大幅增加
［２２］。慢性肾病３ｂ期

至５期的患者，ＴＡＶＩ术后永久起博器置入、血管损

伤、瓣周反流也更为常见［２３］。对于肾移植的患者，

有小样本研究认为，ＴＡＶＩ较外科手术临床效果

好［２４］，但这一结论尚需进一步证实。

４　肺动脉高压

肺动脉高压提示主动脉瓣狭窄患者行ＴＡＶＩ

预后不佳。Ｓｃｈｅｅｌｅ等
［２５］观察了４３９例经ＴＡＶＩ治

疗的主动脉瓣狭窄伴肺动脉高压患者，根据术前平

均肺动脉压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＰＡＭＰ）分成 Ａ 组（ＰＡＭＰ≤２５ｍｍＨｇ）和Ｂ组

（ＰＡＭＰ＞２５ｍｍＨｇ）。ＴＡＶＩ术后两组患者肺动

脉高压及心功能均得到改善，但Ｂ组术后３０ｄ及

１年死亡率较Ａ组高（４．８％对１０．４％，１３．９％对

２３．４％），提示肺动脉高压是ＴＡＶＩ术后患者生存

的独立危险因素。Ｌｕｃｏｎ等
［２６］研究认为，肺动脉收

缩压≥４０ｍｍＨｇ，尤其是≥６０ｍｍＨｇ，ＴＡＶＩ术后

１年死亡率明显升高（２８％），但术后３０ｄ死亡率无

明显差异。有研究分析了毛细血管前性和毛细血

管后性肺动脉高压对 ＴＡＶＩ术后临床结果的影

响［２７］，发现纳入的患者中有７５％伴肺动脉高压，其

中毛细血管后性肺动脉高压占８２％，这部分患者在

ＴＡＶＩ术后肺动脉收缩压即刻下降；而毛细血管前

性肺动脉高压患者术后肺动脉压无明显变化。在

校正各种影响因素后，混合性肺动脉高压仍是

ＴＡＶＩ术后强烈的死亡预测指标（ＨＲ＝３．２８）。

５　二尖瓣反流

在主动脉瓣狭窄拟行ＴＡＶＩ的患者中，伴中或重

度二尖瓣反流的患者约占２２．２％
［２８］。ＰＡＲＴＮＥＲ试

验［２９］发现，ＴＡＶＩ术后３０ｄ，５７．７％伴中重度二尖瓣

反流的患者反流得到改善，５．８％的患者反流加重。

与外科手术相比，二尖瓣病变的严重程度并不影响

ＴＡＶＩ术后患者的２年死亡率，这一结果说明主动脉

瓣合并二尖瓣病变的患者可能更适合行ＴＡＶＩ。

Ｋｉｒａｍｉｊｙａｎ等
［３０］认为，中、重度二尖瓣反流患者的

ＴＡＶＩ术后３０ｄ死亡率较轻度反流患者更高，但１年

死亡率没有差异。有荟萃研究分析了８个相关文献

后认为，中或重度反流与无或轻度反流相比，前者

ＴＡＶＩ术后３０ｄ及１年死亡率均增加
［２８］。研究还发

现在ＴＡＶＩ术后３０ｄ有６２．５％的中、重度二尖瓣反

流改善至中度以下；至术后１年时反流改善的比例增

加至７７．７％。功能性与器质性二尖瓣反流患者的术

后死亡率无显著差异，但前者术后反流程度、ＬＶＥＦ、

心功能较后者的改善更为明显［３１］。

６　心力衰竭（心衰）

ＰＡＲＴＮＥＲ研究
［３２］将因心衰不能行外科手术

的３５８例主动脉瓣狭窄患者随机分为ＴＡＶＩ组及

药物治疗组，ＴＡＶＩ组患者术后３０ｄ的ＬＶＥＦ明显
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增加，左心室质量指数下降，术后１年左心室质量指

数进一步降低，而药物治疗组的这些指标均没有明

显改变。ＥｌＭａｗａｒｄｙ等
［３３］将拟行ＴＡＶＩ的主动脉

瓣狭窄伴心衰患者根据ＬＶＥＦ分为ＬＶＥＦ＞２０％

组和ＬＶＥＦ≤２０％组，结果发现两组术后即刻死亡

率相近，术后３０ｄ的出血、血管损伤、卒中发生率相

似，但ＬＶＥＦ≤２０％组全因死亡率较高。在ＬＶＥＦ≤

２０％组存活患者中，３０ｄ及６个月时的心功能分级

及ＬＶＥＦ均明显改善，心脏超声及组织多普勒检查

发现，部分患者术后舒张功能障碍改善。在主动脉

瓣狭窄合并严重左心衰竭的患者中，ＬＶＥＦ＜３０％

提示患者行ＴＡＶＩ的术后死亡风险升高
［３４］，但左心

功能可得到有效改善。约２６％拟行ＴＡＶＩ的主动

脉瓣狭窄患者伴右心衰。Ｔｅｓｔａ等
［３４］根据术前三尖

瓣环的收缩期位移（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌａｒｐｌａｎｅｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＴＡＰＳＥ），将此类患者分成正常组

（ＴＡＰＳＥ ＞ １６ ｍｍ）、轻 中 度 组 （ＴＡＰＳＥ

１０～１６ｍｍ）、重度组（ＴＡＰＳＥ＜１０ｍｍ），结果显

示，与正常组和轻中度组的患者相比，重度组患者

术后１个月及１年的死亡率均明显升高（ＨＲ分别

为２．６及１．９），而前两组之间死亡率无显著差异。

研究提示，严重的右心功能不全及右心扩大也是

ＴＡＶＩ术后死亡的预测指标。ＴＡＶＩ可以改善右心

功能，ＴＡＶＩ术后１、６个月，相关右心功能参数均得

到明显改善［３５］。这些研究表明 ＴＡＶＩ可改善心

功能。

７　小结

严重主动脉瓣狭窄患者合并冠心病、心衰、房

颤、肾功能不全等疾病较常见，ＴＡＶＩ术后心衰、肺

动脉高压、二尖瓣反流等合并疾病均有不同程度改

善。ＴＡＶＩ无需开胸手术条件要求相对较低，术后

恢复快，为不宜手术的高风险主动脉瓣狭窄患者提

供了一种安全有效的治疗选择。

参　考　文　献

［１］　ＷｅｎｄｌｅｒＯ，ＳｃｈｙｍｉｋＧ，Ｔｒｅｅｄｅ Ｈ，ｅｔａｌ．ＳＯＵＲＣＥ３

ｒｅｇｉｓｔｒｙ：ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ３０ｄａｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ｐｏｓｔａｐｐｒｏｖａｌｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆｔｈｅｌａｔｅｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳＡＰＩＥＮ

３ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｈｅａｒｔｖａｌｖｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，１３５（１２）：

１１２３１１３２．

［２］　ＳｔｅｆａｎｉｎｉＧＧ，ＳｔｏｒｔｅｃｋｙＳ，ＣａｏＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，

２０１４，３５（３７）：２５３０２５４０．

［３］　ＳｎｏｗＴＭ，ＬｕｄｍａｎＰ，ＢａｎｙａＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ

ＴＡＶＩＲｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１９９：２５３２６０．

［４］　ＴａｈａＳ，ＭｏｒｅｔｔｉＣ，Ｄ′ＡｓｃｅｎｚｏＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｓｉｄｕａｌ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＴＡＶＩ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｄｊｕｓｔｅｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１５，１８１：７７８０．

［５］　ＫｌｅｃｚｙｎｓｋｉＰ，ＤｚｉｅｗｉｅｒｚＡ，ＢａｇｉｅｎｓｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｎ１２ｍｏｎｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｔｅｒｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，２９（４）：３７５３８１．

［６］　ＢａｊａｊＡ，ＰａｎｃｈｏｌｙＳ，ＳｅｔｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ

ＰＣＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＴＡＶＲ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇ，２０１７，４６（２）：９２９９．

［７］　ＳｉｎｇｈＶ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡＰ，ＴｈａｋｋａｒＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｌｕｓ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｌｏｎｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，１１８（１１）：１６９８１７０４．

［８］　ＶａｎＲｏｓｅｎｄａｅｌＰＪ，ｖａｎＤｅｒＫｌｅｙＦ，ＫａｍｐｅｒｉｄｉｓＶ，ｅｔａｌ．

Ｔｉｍｉｎｇｏｆｓｔａｇｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１５，１１５（１２）：１７２６１７３２．

［９］　ＣｈａｋｒａｖａｒｔｙＴ，ＳｈａｒｍａＲ，ＡｂｒａｍｏｗｉｔｚＹ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄ

ｌｅｆｔｍａｉｎｓｔｅｎｔｉｎｇ：ＴＨＥＴＡＶＲＬＭＲＥＧＩＳＴＲＹ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，６７（８）：９５１９６０．

［１０］　ＲｏｄｅｓＣａｂａｕＪ，ＭａｓｓｏｎＪＢ，ＷｅｌｓｈＲＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｖｅｒｓｕｓ

ａｓｐｉｒｉｎｐｌｕｓｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｓａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｂａｌｌｏｏｎ

ｅｘｐａｎｄａｂｌｅｖａｌｖｅ：ｔｈｅＡＲＴＥ （ａｓｐｉｒｉｎｖｅｒｓｕｓａｓｐｉｒｉｎ ＋

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１７，

１０（１３）：１３５７１３６５．

［１１］　Ｂａｕｍｂａｃｈ Ｈ， Ａｈａｄ Ｓ， Ｈｉｌｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｏｒｔｉｃ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｏｆｆ

ｐｕｍｐｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ（Ｐｈｉｌａ），２０１６，１１

（５）：３６３３６６．

［１２］　ＣａｓｔｅｌｌａｎｔＰ，ＤｉｄｉｅｒＲ，ＢｅｚｏｎＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｖｅｒｓｕｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｐｒｅｖｉｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ（ｆｒｏｍｔｈｅ

Ｆｒａｎｃｅ２ｒｅｇｉｓｔｒｙ）［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１１６（３）：

４２０４２５．

［１３］　ＳｔｏｒｔｅｃｋｙＳ，ＢｕｅｌｌｅｓｆｅｌｄＬ，ＷｅｎａｗｅｓｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｉｍｐａｃｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１３，６（１）：７７８４．

［１４］　ＳｈａｕｌＡＡ，ＫｏｒｎｏｗｓｋｉＲ，ＢｅｎｔａｌＴ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅｏｆａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，２１（５）：５１９５２５．

［１５］　ＡｌｔｉｓｅｎｔＯＡ，ＤｕｒａｎｄＥ，ＭｕｎｏｚＧａｒｃｉａＡＪ，ｅｔａｌ．Ｗａｒｆａｒｉｎ

·４１· 国际心血管病杂志２０１８年１月第４５卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ１



ａｎｄａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｗａｒｆａｒｉｎａｌｏｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１６，９

（１６）：１７０６１７１７．

［１６］　ＢｉｖｉａｎｏＡＢ，ＮａｚｉｆＴ，ＤｉｚｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆａｏｒｔｉｃｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｖａｌｖｅ（ＰＡＲＴＮＥＲ）ｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１６，９（１）：ｅ００２７６６．

［１７］　ＮａｚｉｆＴＭ，ＤｉｚｏｎＪＭ，ＨａｈｎＲＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｔｈｅ ＰＡＲＴＮＥＲ

（ＰｌａｃｅｍｅｎｔｏｆＡｏＲｔｉｃＴｒａＮｓｃａｔｈｅｔＥＲ Ｖａｌｖｅｓ）ｔｒｉａｌａｎｄ

ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（１ＰｔＡ）：

６０６９．

［１８］　Ｔｅｍｐｉｏ Ｄ，Ｐｒｕｉｔｉ ＧＰ， Ｃｏｎｔｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｉｎ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１５，

１７（７）：１１３６１１４０．

［１９］　ＮｇｕｙｅｎＴＣ，ＢａｂａｌｉａｒｏｓＶＣ，ＲａｚａｖｉＳＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｖａｒｙｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｎｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２０１３，１４６（６）：１３９９１４０６．

［２０］　ＯｇｕｒｉＡ，ＹａｍａｍｏｔｏＭ，ＭｏｕｉｌｌｅｔＧ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｒａｎｃｅ２ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．

ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１５，１０（９）：ｅ１ｅ９．

［２１］　ＡｌｌｅｎｄｅＲ，ＷｅｂｂＪＧ，ＭｕｎｏｚＧａｒｃｉａＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｆｒｏｍａｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１４，３５（３８）：２６８５２６９６．

［２２］　ＣｏｎｒｏｔｔｏＦ，ＳａｌｉｚｚｏｎｉＳ，ＡｎｄｒｅｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，１１９（９）：１４３８１４４２．

［２３］　Ｄ′ｅｒｒｉｇｏＰ，ＭｏｒｅｔｔｉＣ，Ｄ′ａｓｃｅｎｚｏＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓｔａｇｅｓ３ｂｔｏ５［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１６，

１０２（２）：５４０５４７．

［２４］　ＦｏｘＨ，ＢüｔｔｎｅｒＳ，ＨｅｍｍａｎｎＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｐｅｎｈｅａｒｔ

ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６１（６）：４２３４２７．

［２５］　ＳｃｈｅｗｅｌＤ，ＳｃｈｅｗｅｌＪ， Ｍａｒｔｉｎ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＴＡＶＩ）ｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｕｌａｒｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１０４（２）：

１６４１７４．

［２６］　ＬｕｏｎＡ，ＯｇｅｒＥ，ＢｅｄｏｓｓａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｏｒｔｉｃ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：

ｓｔｕｄｙｆｒｏｍｔｈｅＦｒａｎｃｅ２Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，

２０１４，７（２）：２４０２４７．

［２７］　Ｏ′ｓｕｌｌｉｖａｎＣＪ，ＷｅｎａｗｅｓｅｒＰ，ＣｅｙｌａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：

ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅｎｅｗ ｐｒｏｐｏｓｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（７）：ｅ００２３５８．

［２８］　ＣｈａｋｒａｖａｒｔｙＴ，ＶａｎＢｅｌｌｅＥ，ＪｉｌａｉｈａｗｉＨ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１５，１１５（７）：９４２９４９．

［２９］　ＢａｒｂａｎｔｉＭ， ＷｅｂｂＪＧ，Ｈａｈｎ ＲＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｄｅｒａｔｅ／ｓｅｖｅｒｅｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｎ２ｙｅａｒ

ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｉｎｓｉｇｈｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｏｒｔｉｃ

ＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＶａｌｖｅ （ＰＡＲＴＮＥＲ）ＴｒｉａｌＣｏｈｏｒｔＡ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１３，１２８（２５）：２７７６２７８４．

［３０］　ＫｉｒａｍｉｊｙａｎＳ，ＭａｇａｌｈａｅｓＭＡ，ＫｏｉｆｍａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｉｔｒａｌ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１６，１７８：１９２７．

［３１］　ＫｉｒａｍｉｊｙａｎＳ，ＫｏｉｆｍａｎＥ，ＡｓｃｈＦＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｖｅｒｓｕｓｏｒｇａｎｉｃｂａｓｅｌｉｎｅｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｎ

ｓｈｏｒｔａｎｄＬｏｎｇＴｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｍ ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，１１７（５）：

８３９８４６．

［３２］　ＤｏｕｇｌａｓＰＳ，ＨａｈｎＲＴ，ＰｉｂａｒｏｔＰ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄ

ｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｓｅｖｅｒｅ，ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｏｆｃｏｈｏｒｔＢ ｏｆｔｈｅ

ＰＡＲＴＮＥＲｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１５，２８（２）：

２１０２１７．

［３３］　ＥｌＭａｗａｒｄｙＭ，ＷüｂｋｅｎＫｌｅｉｎｆｅｌｄＮ，ＳｃｈｗａｒｚＢ，ｅｔａｌ．

Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅｌｙｒｅｄｕｃｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，１０３（８）：

６２１６３０．

［３４］　ＴｅｓｔａＬ，ＬａｔｉｂＡ，ＤｅＭａｒｃｏＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆａｉｌｉｎｇｒｉｇｈｔ

ｈｅａｒｔ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｎ ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１６，１２（１２）：１５４２１５４９．

［３５］　ＡｙｈａｎＨ，ＤｕｒｍａｚＴ，Ｋｅｌｅ爧Ｔ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃＪ，２０１４，４８（３）：１８４１８８．

（收稿：２０１７０８１６　修回：２０１７１００７）

（本文编辑：丁媛媛）

·５１·国际心血管病杂志２０１８年１月第４５卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ１


