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主动脉瓣关闭不全合并左心室憩室
行经导管主动脉瓣置换手术入路选择 １ 例
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１　 临床资料

患者，女，７０ 岁，主因“间歇性心悸、气短、胸闷、
胸痛 １３ 年，加重 １ 月”入院。 入院时体温 ３６．５℃，心
率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １３０ ／ ７５ ｍｍ Ｈｇ；
体格检查：听诊胸骨左缘第 ２ 肋间舒张期叹气样杂

音。 血生化检测：血白细胞 １０． ３６ × １０９ ／ Ｌ，脑钠肽

５８５．９．８ ｐｇ ／ ｍｌ，肌钙蛋白 Ｉ ２． ０２ ｎｇ ／ ｍｌ，肌红蛋白

１０２．８ ｎｇ ／ ｍｌ，肌酸激酶同工酶 １７．０ ｎｇ ／ ｍｌ。 心脏超

声提示：主动脉瓣狭窄（最大压差 ２７ ｍｍ Ｈｇ）合并

关闭不全伴多发钙化，射血分数（ＥＦ）为 ４０％，瓣下

反流（大量，约 １６ ｍｌ），二尖瓣、三尖瓣少量反流，主
动脉瓣瓣口面积 １．７ ｃｍ２（图 １）。 ＣＴ 血管成像（ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查显示主动脉瓣狭窄伴关闭不

全影像，主动脉硬化。 既往高血压病史，入院后给予

强心、利尿等药物治疗，效果不佳。 综合患者病情以

及知情同意原则下，拟制定治疗方案为经心尖导管

主动脉瓣置换术（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅ⁃
ｍｅｎｔ， ＴＡＶＲ）治疗。

根据患者 ＣＴＡ 数据进行重建并行术前影像学

评估（图 ２）。 主动脉瓣瓣环长径 ２３．３ ｍｍ，短径 １９．１
ｍｍ；左室流出道长径 ２５．６ ｍｍ，短径 １７．２ ｍｍ；左侧

冠状动脉距瓣环平面距离 １１．３ ｍｍ ，右侧冠状动脉

距瓣环平面距离 １０． ２ ｍｍ；主动脉与左心室成角
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１５０°；左心室腔心尖部部分膨出，室壁薄弱。 并利用

患者 ＣＴ 重建数据结合 ３ Ｄ 打印技术制作患者主动

脉根部模型，辅助术前评估（图 ３）。

图 １　 术前超声心动图检查

图 ２　 术前 ＣＴ 评估结果

注：体外不同角度观察患者主动脉根部解剖结构

图 ３　 术前 ３ Ｄ 打印模型评估
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　 　 全麻后，常规消毒铺巾，右侧股静脉处穿刺，置
入 ６ Ｆ 静脉鞘管，给予肝素 ３ ０００ Ｕ，观察活化凝血

时间是否大于 ４８０ ｓ 及是否有血凝块。 透视下确定

心尖部位置，在胸骨左缘第 ４ 肋间做 ３ ｃｍ 切口，逐
层切开皮肤、皮下组织，进入胸腔，切开心包并悬吊。
撑开器撑开肋间隙暴露心前区，可见心尖区 ５ ｃｍ×４
ｃｍ 室壁薄弱区域，结合术前影像学检查，考虑为左

心室憩室（图 ４），位置靠近前降支，经心尖途径在此

部位无做荷包缝合位置，且后期缝合风险高。 术中

即刻将心尖部纱布填塞，保持无菌状态；在右侧股静

脉穿刺处切开暴露右侧股动脉，左侧穿刺股动脉；右
侧股动脉作为瓣膜输送系统入路，左侧股动脉造影，
右侧股静脉作为球囊起搏入路。 调试起搏导管至右

心室心尖处，根据术前 ＣＴ 评估选择 ２６＃ Ｖｅｎｕｓ－Ａ
支架瓣膜，瓣膜输送系统跨越主动脉瓣口至瓣环水

平，根据造影确定位置，起搏心率 １８０ 次 ／ ｍｉｎ，调整

瓣膜位置准确释放，造影显示瓣膜位置是否良好

（图 ５），确认正常后，退出瓣膜输送系统，术后即刻

经食管超声心动图评估（图 ６）。 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线缝合右

侧股动脉，左侧股动脉穿刺处以血管闭合器闭合，逐
层缝合胸前区切口处，局部压迫止血。 患者送监护

室观察，病情稳定后转回普通病房。

注：红圈内为室壁薄弱区－左心室憩室。
图 ４　 术中心前区小切口开放心包腔后

注：Ａ：输送器水平；Ｂ：完全释放后造影显示瓣膜位置。
图 ５　 术中数字减影造影显示瓣膜释放过程

注：Ａ：瓣膜位置；Ｂ：ＥＦ 为 ４８％，少量瓣周漏，约 １ ｍｌ。
图 ６　 术后即刻经食管超声检查

２　 结　 果

术后 ７ ｄ 出院，目前密切随访中。

３　 讨　 论

主动脉瓣狭窄及关闭不全是常见的心脏瓣膜

病，多为老年主动脉瓣退行性变及风湿性改变引

起［１］。 以往传统治疗方法是外科开胸换瓣，由于需

要在胸部正中切口并在体外循环下进行，手术时间

相对长、造成的损伤也相对大，同时对于置换机械瓣

术后患者需终身口服华法林抗凝。 而对于老年、心
功能差患者开胸换瓣风险也相对高［２］，甚至不能耐

受手术。 ＴＡＶＲ 问世以来，其微创特点让其迅速推

广开来，多项临床研究证实了其中远期效果，已成为

用于治疗不适合传统开胸换瓣患者的有效治疗方法

之一。 然后，在国内，多家心血管内外科中心都努力

在临床病例的积累中总结适合国人国情的 ＴＡＶＲ 手

术适应证。
本例患者术前 ＣＴ 发现左心室壁的异常，但是

由于患者病情及主动脉根部的解剖结构，原定的手

术方案为经心尖 ＴＡＶＲ，然而由于手术入路条件不

允许，而改为经股动脉途径。 术后结合术前术中影

像学结果以及术中术野所见分析该患者心尖部室壁

薄弱区部位应为左心室憩室。 左心室憩室为少见心

脏疾病，常合并有其他先天性异常，多为偶然发

现［３］。 多无症状，但也可能引起心源性休克、心肌

缺血以及心律失常甚至猝死。 常需与心梗后左心室

室壁瘤相鉴别，憩室还是有功能，而室壁瘤无心肌功

能，结合患者病史，故笔者倾向于左心室憩室诊断。
关于其治疗，临床上可根据患者病情决定手术治疗

及保守治疗，目前并未见 ＴＡＶＲ 术中发现左心室憩

室的报道，本例中患者左心室憩室位置特殊（靠近

冠状动脉前降支），考虑保守治疗、定期复查。
本病例也提示了 ＴＡＶＲ 术前影像学评估的重要

性［４］。 目前超声及 ＣＴ 是最常用的影像学评价手

段，笔者所在西京医院心外科还尝试引入了 ３Ｄ 打

印技术［５－８］，针对不同患者个体化建立病变部位解
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剖模型，在体外进行立体化观察、评估、模拟。 本例

术前评估集中在病变的主动脉瓣膜周围，提示对于

特殊病例的相关解剖结构建立相应的心血管模型甚

至全心打印模型也是可行的。 在精细的影像学评估

的同时，也需注意对于突发情况的应急预案，有最佳

手术方案也要有备选手术方案。
综上，ＴＡＶＲ 手术对于主动脉瓣疾病患者安全

性、有效性已经得到证实，制定符合国人病情特点的

适应证需要更多临床经验的积累与大样本临床研究

的开展。
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