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经股动脉入路置入Venus-A瓣膜支架治疗单纯
主动脉瓣关闭不全的临床研究

张航  安景辉  刘苏  马千里  石凤梧

【摘要】  目的：探讨 Venus-A 瓣膜支架经股动脉入路置入治疗单纯主动脉瓣关闭不全的

临床疗效。 方法：选取 2020 年 9 月—2022 年 2 月于河北医科大学第二医院心脏外科行经

股动脉经导管主动脉瓣置换术的单纯主动脉瓣关闭不全患者 18 例，对其围手术期资料进行

回顾性分析。 结果：18 例患者均顺利完成手术，并成功置入 Venus-A 瓣膜支架 25 枚（6 例

实施了“瓣中瓣”手术，其中 1 例“瓣中瓣”手术共置入 3 枚 Venus-A 瓣膜支架），“瓣中瓣”

置入率为 33%。术后轻度瓣周反流 15 例，其余患者无瓣周反流；术后新发一过性Ⅲ度房室传

导阻滞，后转为完全性左束支传导阻滞 1 例，其余患者均未出现严重不良事件。术后 1 周，患

者均顺利出院。 结论：Venus-A 瓣膜支架经股动脉入路置入治疗单纯主动脉瓣关闭不全安

全、有效。
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近年来，经导管主动脉瓣置换术（TAVR）迅

猛发展，现阶段单纯主动脉瓣关闭不全的 TAVR 治

疗仍以经心尖入路为主，同时一些有经验的心脏中

心在尝试以更简捷、微创的经股动脉 TAVR 作为

该类患者的替代治疗方案 [1-3]。我国单纯主动脉瓣

关闭不全经股动脉 TAVR 治疗的经验相对匮乏，相

关研究开展较少。本研究总结了我中心行经股动

脉 TAVR 的单纯主动脉瓣关闭不全的病例，并对其

围手术期资料进行回顾性分析，旨在探讨 Venus-A
瓣膜支架经股动脉入路置入治疗单纯主动脉瓣关

闭不全的安全性及有效性，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2020 年 9 月—2022 年 2 月于河北医科

大学第二医院心脏外科接受经股动脉入路 TAVR
治疗的单纯主动脉瓣关闭不全患者 18 例，其中男

性 12 例，女性 6 例，平均年龄（68.33±5.18）岁，

术前纽约心脏病协会（NYHA）心功能Ⅲ级 4 例，

心功能Ⅳ级 14 例，平均左室射血分数（LVEF）
为 46.35%，美国胸外科医师协会评分系统评分为

6.91%～13.43%。术前合并冠状动脉粥样硬化性心

脏病（冠心病）6 例（无需行介入治疗或外科搭桥

手术），高血压 13 例，不完全性右束支传导阻滞 1
例，糖尿病 6 例，陈旧性脑梗死 3 例。

1.2 研究方法

1.2.1 入选标准 （1）术前存在不同程度的心力

衰竭症状（咳嗽、咳痰、夜间不能平卧、双下肢

水肿等），心功能分级达Ⅲ级或Ⅲ级以上；（2）主动

脉瓣病变为中度及以上单纯反流；（3）药物治疗效

果不佳；（4）高危、不宜行外科开胸手术或外科手

术禁忌。

1.2.2 排除标准 （1）合并主动脉瓣狭窄；（2）合

并其他心脏疾病需行同期手术。

1.2.3 手术方法 全身麻醉后，自颈部穿刺置入右

心室起搏导管，肝素化。经左股动脉穿刺置入猪尾

导管行主动脉根部造影。右股动脉穿刺送入 AL2
导管至升主动脉，交换直头导丝跨主动脉瓣至左心

室，将 AL2 导管沿导丝送至左心室，经 AL2 导管交

换超硬导丝至左心室，撤出 AL2 导管；交换 20 F 大

鞘，准备进行瓣膜释放。选择工作体位。沿超硬导

丝送入预装的介入瓣膜支架系统，部分释放后超速

起搏，逐步释放 Venus-A 瓣膜支架。释放完毕行主

动脉根部造影，见瓣膜开放良好，未影响冠状动脉
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开口，舒张期无 / 少量反流。经胸超声心动图检查

显示瓣膜启闭好，无 / 少量反流。对于舒张期反流

呈中度及以上者，采取球囊后扩、行“瓣中瓣”手

术等策略。撤出导管、导丝，缝合切口，术毕安返

监护病房。

1.3 观察指标

观察术中“瓣中瓣”置入的情况；观察术后严

重并发症包括死亡、大血管损伤、穿刺部位出血、

脑血管事件、围术期心肌梗死、心律失常、主动

脉瓣反流、急性肾损伤等情况。

2 结果
18 例患者均顺利完成手术，并成功置入

Venus-A 瓣膜支架 25 枚（6 例实施了“瓣中瓣”手术，

其中 1 例“瓣中瓣”手术共置入 Venus-A 瓣膜支

架 3 枚），“瓣中瓣”置入率为 33%。术后轻度瓣

周反流 15 例，其余患者无瓣周反流；术后新发一过

性Ⅲ度房室传导阻滞后转为完全性左束支传导阻

滞 1 例，其余患者均未出现严重不良事件。患者术

后 1 周均顺利出院。

3 讨论
在西方国家，主动脉瓣狭窄是最常见的主动

脉瓣膜疾病，其发病率远高于主动脉瓣关闭不全。

然而，我国主动脉瓣膜疾病的流行病学特征不同

于国外，我国主动脉瓣关闭不全的发病率高于狭

窄。1 项复旦大学附属中山医院单中心超声心动图

数据检索显示， 2005—2013 年经检查发现中度以

上主动脉瓣关闭不全患者的数量为中度以上主动

脉瓣狭窄患者数量的 3 倍 [4]。长海医院 1 项长达 
20 年的心脏外科数据研究显示，在拟行外科主动脉

瓣置换手术的人群中，主动脉瓣反流比例明显高于

狭窄 [5-6]。

主动脉瓣关闭不全病因有二，一为主动脉瓣叶

本身病变，二为主动脉根部或升主动脉病变所致。

前者常见的原因有老年性瓣叶钙化、二叶畸形、

风湿性 / 感染性心内膜炎、结缔组织疾病（如系统

性红斑狼疮、类风湿性关节炎）等。导致主动脉

瓣关闭不全的主动脉方面的原因主要是主动脉根

部扩张 / 瘤、马方综合征、主动脉夹层等 [7]。在西

方国家，引起主动脉瓣关闭不全的最常见病因是先

天性主动脉瓣关闭不全及老年退行性病变，而在我

国，风湿性心脏病则是引起主动脉瓣关闭不全的主

要原因 [8]。

开胸体外循环下行主动脉瓣置换术是治疗主

动脉瓣膜疾病的传统方法，也是目前治疗主动脉瓣

膜疾病应用最广泛的方法 [9-10]。然而，对于高龄、

高危或存在外科手术禁忌的患者，传统的开胸主动

脉瓣置换大大增加了该类患者的手术风险，预后往

往不佳。2002 年全球首例 TAVR 成功实施，该手术

在介入条件下将组装完备的人工主动脉瓣经导管

置入到病变的主动脉瓣膜处，实现了对病变瓣膜功

能上的置换，是瓣膜置换领域内革命性的进步 [1]。

TAVR 以其创伤小、恢复快、风险低等优势迅速为

人们所接受并得到了广泛的推广 [11]。TAVR 现已

成为高龄、高危、外科手术禁忌患者治疗主动脉

瓣膜疾病的一线方案。

TAVR 在早期主要用于解决患者的主动脉瓣

狭窄问题，单纯性主动脉瓣反流是 TAVR 手术的相

对禁忌。随着社会老龄化问题的不断加剧，出现越

来越多的高龄、高危主动脉瓣关闭不全却无法耐

受外科开胸手术的患者，故国内最新指南亦将单纯

性主动脉瓣关闭不全纳入了 TAVR 的相对适应证。

部分心脏中心亦尝试应用自膨式介入瓣膜对该类

患者进行 TAVR 治疗 [3, 12-14]。相对于主动脉瓣狭窄，

开展 TAVR 治疗单纯性主动脉瓣关闭不全的挑战

更大，难度更高，其原因可能为：（1）单纯性主动脉

瓣关闭不全患者自体瓣膜钙化程度较轻，甚至不伴

钙化，缺乏稳固的锚定区，导致介入瓣膜支架更容

易发生移位、下滑 [15] ；（2）单纯性主动脉瓣关闭

不全患者主动脉根部及升主动脉易发生病理性扩

张，导致介入瓣膜支架更易发生移位，甚至可能由

于病理性扩张极大，致使瓣环面积超过最大型号的

介入瓣膜面积而无法手术 [16-17]。（3）单纯性主动

脉瓣关闭不全患者的心脏储备往往更差，病情更危

重，治疗效果不如主动脉瓣狭窄 [18]。因此，TAVR
在治疗单纯性主动脉瓣关闭不全方面发展较为 
缓慢。

本研究中所有患者均成功实施了经股动脉

TAVR，并顺利完成了 Venus-A 瓣膜支架的置入。

虽然单纯性主动脉瓣关闭不全病例术中瓣膜支架

容易移位，导致“瓣中瓣”置入率较高，但术后瓣

周反流程度均较轻，对瓣膜功能及心功能影响均不

大，术后所有患者心力衰竭症状均有不同程度的减

轻或消失。1 例病例术后新发Ⅲ度房室传导阻滞，

经对症治疗后，转归为完全性左束支传导阻滞，避

免了永久起搏器的植入。该例病例术后Ⅲ度房室

传导阻滞的发生，考虑与术前已存在的不完全性右
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束支传导阻滞、自膨式瓣膜局限性、选择瓣膜过大、

瓣膜置入位置过深等原因有关。所有患者术后 
1 周均顺利出院，应用 Venus-A 瓣膜支架经股动脉

入路置入治疗单纯主动脉瓣关闭不全疗效满意，安

全性高。

结合本研究，我们总结出如下经验：（1）对于

单纯性主动脉瓣关闭不全病例，术前要充分分析患

者的影像学资料，切实做好 TAVR 病例筛选工作（瓣

环＞28 mm、升主动脉超过 40 mm、左室流出道过

宽而致主动脉根部解剖呈“喇叭口”状的病例慎

选）并制定严密合理的手术方案及相关应急预案； 
（2）由于单纯性主动脉瓣关闭不全病例主动脉根

部解剖结构较为复杂，且缺乏锚定区，介入瓣膜支

架容易发生移位下滑，推荐手术释放策略选择高位

或零位释放，释放时注意“快放”原则，严防瓣膜

支架下滑；（3）在释放过程中应注意超速起搏，在

血压下降、心率稳定后，方可开始释放；在释放过

程中 3 位术者应密切协调，第一术者做好介入系统

的把控，第二术者协调好瓣膜释放节奏，第三术者

做好导丝的把控，严防瓣膜支架下滑；（4）灵活运

用“瓣中瓣”技术及球囊后扩技术，合理解决术后

瓣周漏的问题；（5）术中一旦发生需开胸处理的不

可逆性手术事件，应果断开胸处理，以免耽误手术

时机。

虽然经股动脉 TAVR 治疗单纯主动脉瓣关

闭不全风险高，但经一系列实践研究证明，该方法

为治疗单纯性主动脉瓣关闭不全的合理、有效手 
段 [19-20]。
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