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国产球囊扩张介入瓣膜系统在
经导管主动脉瓣置换术中的临床应用经验
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［摘要］：目的　 探究国产球囊扩张介入瓣膜系统 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©在经导管主动脉瓣置换术（ＴＡＶＲ）中的具体效果并初步总结

临床经验。 方法　 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ５ 月，本中心共有 ７ 例主动脉瓣疾病患者接受了 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©的 ＴＡＶＲ。 患者均为男

性，年龄 ５７～７４（６８．５７±５．９１）岁。 患者术前纽约心脏病学会心功能分级均为Ⅲ～Ⅳ级。 结果　 手术成功率 １００％。 与术前相

比，植入后患者的瓣膜狭窄或返流情况明显改善，心脏功能也明显改善。 结论　 国产球囊扩张瓣膜系统 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©是治疗主

动脉瓣疾病患者的有效策略。
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变特征通常表现为瓣叶进行性增厚、纤维化和钙
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化，导致瓣膜开放受限和阻塞［２］。 该疾病潜伏期

长，患者通常无明显症状，然而症状出现后心脏功能

状态和预期寿命迅速下降［３］。 有症状的严重主动

脉瓣狭窄患者的药物治疗结果不佳，１ 年和 ２ 年死

亡率分别为 ２５％和 ５０％［４］。 ＡＲ 病变特征通常表现

为瓣叶脱垂或对合缘过短，导致瓣膜关闭不全，瓣下

返流。 慢性 ＡＲ 患者一般症状发展缓慢，患者可以

长期耐受瓣膜返流，随着疾病的不断进展，最终患者

会产生呼吸困难、端坐呼吸等心衰症状［５］。 体外循

环辅助下外科主动脉瓣置换术（ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＳＡＶＲ）是治疗严重症状性 ＡＳ 和 ＡＲ 的

标准治疗方式，与药物治疗相比，生存率、症状和生
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活质量都有所改善，但它也可能导致严重的患者创

伤、炎症应激和其他潜在风险。 对于患有严重循环

系统、呼吸系统或泌尿系统疾病的体弱老年人尤其

如此，手术风险极高甚至禁忌［６］。 近年来一项颠覆

性新技术———经导管主动脉瓣置换术（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ），已逐步成为这类人

群的有效治疗策略。
ＴＡＶＲ 主要包含两种类型瓣膜，球囊扩张瓣膜

和自膨胀瓣膜。 我国目前已经有多款国产自膨胀瓣

膜上市，如 Ｖｉｔａｆｌｏｗ［７－８］、Ｊ －Ｖａｌｖｅ［９－１１］、ＶｅｎｕｓＡ［１２－１４］

等，且已经在临床逐步推广应用，取得了较好的临床

效果。 然而，国内目前尚无国产球囊扩张瓣膜上市。
Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©是首款国产球囊扩张瓣膜介入系统，目
前处于临床试验阶段。 本文将详细介绍本中心

Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©在主动脉瓣疾病患者中的应用情况，并
分析该瓣膜的特点和注意事项。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 空军军医大学第一附属医院心血

管外科 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ５ 月，５ 例重度 ＡＳ 合

并 ＡＲ 患者和 ２ 例外科主动脉瓣生物瓣衰败患者接

受了球囊扩张瓣的 ＴＡＶＲ。 经过心脏团队综合评

估，这些患者均为外科手术高危或禁忌。 患者均

为男性，年龄 ５７ ～ ７４（６８．５７±５．９１）岁。 患者术前纽

约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级均为Ⅲ～ Ⅳ级。

该研究得到空军军医大学第一附属医院伦理委

员会的批准（批准文号：ＫＹ２０２０２０９２ －Ｘ－ １） ，治
疗策略均符合《赫尔辛基宣言》 ，并已获得书面知

情同意。
１．２　 国产球囊扩张瓣膜 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©介入系统 　 该

系统主要由以下部分构成：介入瓣膜；导管鞘套件；
输送系统；球囊扩张导管和球囊充压装置；压握装

置。 见图 １。
１．３　 手术步骤 　 静脉注射丙泊酚、枸橼酸芬太尼、
罗库溴铵进行诱导麻醉后行气管插管机械辅助通

气；静脉滴注丙泊酚、枸橼酸芬太尼、罗库溴铵维持

麻醉状态；监测心电变化；全身肝素化；常规消毒铺

单；选择双侧股动脉为穿刺点，分别置入 ６ Ｆ 股动脉

鞘管；通过颈静脉起搏器鞘管置入起搏器导管至右

心室心尖部，并测试起搏效果；通过左侧桡动脉置管

监测动脉血压变化；通过左侧 ６ Ｆ 鞘管在 Ｊ 头导丝

的引导下将 ５ Ｆ 猪尾导管放入无冠窦；左侧股动脉

预置两把 ｐｒｏｇｌｉｄｅ 缝合器，置换 ９ Ｆ 鞘管；通过右侧

９ Ｆ 鞘管在 Ｊ 头导丝的引导下将 ６ Ｆ 猪尾导管置入

升主动脉，交换 Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ 加硬导丝，在 Ｘ 线引导

下缓慢置入大鞘；拔除扩张鞘和导丝，置入 ６ Ｆ 鞘；
在 Ｊ 头导丝引导下将 ＡＬ２（ＡＬ１、右冠）导管置入升

主动脉，交换直头导丝跨瓣，成功跨瓣后跟进导管并

交换 Ｊ 头导丝；保留导丝在左心室，撤出 ＡＬ２ 导管，
更换 ６ Ｆ 猪尾导管，连接测压装置测压；测压完成

图 １　 国产球囊扩张瓣膜 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©介入系统
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后，置入预塑性的 Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ 加硬导丝至左室心尖

部，撤出猪尾导管和 ６ Ｆ 鞘管；对于部分重度钙化的

患者，在快速起搏的情况下进行球囊预扩张预判冠

脉风险和辅助瓣膜型号选择；延 Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ 加硬导

丝置入国产球囊扩张介入瓣膜 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©系统并跨

瓣；瓣膜定位满意后快速起搏，完成瓣膜释放；回撤

系统；食道超声和造影双重确认瓣膜位置、返流情

况，植入猪尾导管至左心室并测量跨瓣流速和压差；
静脉注射鱼精蛋白 １ ∶ １ 中和肝素；撤出大鞘，收紧

预置线，左侧猪尾造影检查肢体血运情况；用 Ａｎｇｉｏ
－Ｓｅａｌ 血管封合器闭合左侧股动脉；关闭起搏器检查

心律情况，无传导阻滞则术后即刻拔除起搏导管；术
后于监护室留观，待患者完全清醒且病情稳定后返

回普通病房。
１．４　 数据采集 　 瓣膜植入前后，通过超声检测跨

瓣压差、流速、返流情况；采集患者术前和术后心功

能、心肌酶谱等指标。
１．５　 统计学分析 　 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ 软件进行

统计学分析。 实验结果以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。
两组间差异比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜０．０５ 表示有统

计学意义。

２　 结　 果

２．１　 患者术前基本资料　 ７ 例患者均为男性，其中

５ 例为原发性病变，２ 例为外科主动脉瓣置换术后生

物瓣衰败。 ６ 例患者瓣膜病变表现为 ＡＳ 合并 ＡＲ，１
例患者表现为生物瓣衰败后瓣膜大量返流。 患者术

前 ＮＹＨＡ 分级情况：６ 例为Ⅳ级，１ 例为Ⅲ级。 具体

资料见表 １。
２．２　 原发性 ＡＳ 合并 ＡＲ 患者围术期超声和心衰指

标变化　 本研究检测了原发性 ＡＳ 合并 ＡＲ 患者瓣

膜植入前后跨瓣压差、流速、返流、左室射血分数、左
室舒张末容积、二尖瓣返流以及脑钠肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉ⁃
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）变化情况。 具体数据见表 ２。

表 １　 患者一般资料

患者 年龄（岁） 有无手术史 ＮＹＨＡ 瓣膜病变

１ ５７ 原发性 Ⅳ ＡＳ＋ＡＲ

２ ７０ 原发性 Ⅳ ＡＳ＋ＡＲ

３ ７３ 原发性 Ⅳ ＡＳ＋ＡＲ

４ ６９ 原发性 Ⅳ ＡＳ＋ＡＲ

５ ７２ 原发性 Ⅲ ＡＳ＋ＡＲ

６ ６５ ＳＡＶＲ Ⅳ ＡＳ＋ＡＲ

７ ７４ ＳＡＶＲ Ⅳ ＡＲ

　 注：ＳＡＶＲ：外科主动脉瓣置换术（均为生物瓣）； ＮＹＨＡ：纽约心功

能分级；ＡＳ：主动脉瓣狭窄；ＡＲ：主动脉瓣关闭不全

２．３　 外科生物瓣置换术后生物瓣衰败患者围术期

超声和心衰指标变化　 检测了 ２ 例 ＳＡＶＲ 术后生物

瓣衰败患者瓣膜植入前后最大跨瓣压差、跨瓣流速、
返流量、左室射血分数、左室舒张末容积、二尖瓣返

流以及 ＢＮＰ 变化情况。 由于患者数量有限，仅列出

数据，不进行统计学分析。 具体数据见表 ３。

３　 讨　 论

国产球囊扩张介入瓣膜系统 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©解决了

国产只有自膨胀式瓣膜“单一技术路线” 的困境，丰
富了患者和医生选择。 其具体设计特点和创新点如

下：①国内首创球扩式瓣膜：介入式瓣架材料为钴铬

合金，主动脉瓣膜来源为牛心包，短支架设计，流出

道大网格，瓣架内外裙边设计，该设计能明显降低传

导阻滞、冠脉阻塞发生率、起搏器植入率和瓣周漏发

生率；②瓣架不同杆宽设计，分段不同刚度：中游端

更易受力扩张，缓解球囊扩张的狗骨头效应，瓣膜达

到预期设计的尺寸和开口面积。 瓣膜扩张达到预期

尺寸，结合菱形网格和钴铬合金材料的设计，具备更

好的径向支撑力，瓣膜释放后具备稳固抗移位特性；
③输送系统可调弯设计：“双调弯”设计，适合主动

脉解剖结构，Ｒ１ 保证顺利过主动脉弓，减少血管损

表 ２　 原发性主动脉瓣狭窄合并关闭不全患者围术期超声和心衰指标变化（ｎ＝ ５，ｘ±ｓ）

检测项目 植入前 植入后 Ｐ 值

最大跨瓣压差（ｍｍＨｇ） ８５．８０±１８．５０ １１．２０±５．２２ ＜０．００１

跨瓣流速（ｍ ／ ｓ） ４．６１±０．４９ １．６３±０．４０ ＜０．００１

返流量（ｍｌ） １３．６４±８．４６ ０．２０±０．４５ ０．００８

左室射血分数（％） ４８．６０±１３．３７ ４８．２０±１１．２６ ０．８６２

左室舒张末容积（ｍｌ） １４５．２０±７０．６３ １１７．６０±６０．４３ ０．５２５

二尖瓣返流量（ｍｌ） １０．２５±６．１３ ４．３０±３． ８６ ０．１０４

脑钠肽（ｎｇ ／ Ｌ） ２ １１２．６０±１ ６５０．７９ ６４１．８０±３７５．０１ ０．０８８

４９ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



表 ３ 　 主动脉瓣生物瓣衰败患者 ６ 和 ７ 围术期超声和心衰指标变化

检测项目
植入前

患者 ６ 患者 ７

植入后

患者 ６ 患者 ７

最大跨瓣压差（ｍｍＨｇ） ５４ ６３ ４２ ３８

跨瓣流速（ｍ ／ ｓ） ３．６８ ３．９６ ３．２６ ３．１０

返流量（ｍｌ） ３０ ６ 消失 １∗

左室射血分数（％） ５３ ６６ ６０ ６１

左室舒张末容积（ｍｌ） １７０ １４０ １３６ １３０

二尖瓣返流量（ｍｌ） ９ 少量 ３ 无

脑钠肽（ｎｇ ／ Ｌ） ２ ８４８ ２ ３８４ ８２９ ７７１

　 注：∗１ ｍｌ 为瓣周漏

伤，Ｒ２ 保证人工瓣膜与主动脉瓣环的同轴性；④输

送系统球囊前后档件设计：瓣膜直接压握球囊上，无
需术中装配，操作简单，减少手术时间。 前后档件的

设计，可防止瓣膜在输送过程中发生移位；⑤瓣膜系

统精准定位设计：输送器具有三个显影点，输送器手

柄设置有微调刻度和微调旋钮。 “三显影点设计”，
每个显影点距离 ２ ｍｍ，结合微调旋钮和刻度的设

计，满足瓣膜精准定位，达到精准释放的要求。
国际上多项研究对球扩瓣和自膨瓣两种介入瓣

膜的优势和不足进行了详细的比较。 新一代球囊扩

张和自膨胀介入瓣膜在经股动脉途径 ＴＡＶＲ 后显示

出相似的中期结果，并且与早期瓣膜相比效果更好。
球囊扩张式介入瓣在瓣周漏和永久起搏器植入方面

显示出更好的结果，而自膨胀介入瓣膜在跨瓣压差、
更大的有效开口面积和更低的瓣膜－患者错配率方

面显示出更好的结果［１５］。 对于外科生物瓣毁损而

以往植入瓣膜尺寸偏小 （≤２１ ｍｍ） 的患者，Ｃｏｒｅ⁃
Ｖａｌｖｅ ／ Ｅｖｏｌｕｔ 环上自膨瓣与 ＳＡＰＩＥＮ ＸＴ ／ ３ 球扩瓣相

比，在瓣中瓣介入治疗方面似乎更具有优势，血流动

力学效果更好［１６］。 在本研究中发现，对于原发性重

度 ＡＳ 合并 ＡＲ 患者，Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©能明显降低主动脉

瓣跨瓣压差和流速，降低左室舒张末容积，改善心脏

功能。 而对于主动脉瓣生物瓣衰败患者，瓣中瓣技

术虽然也能够降低跨瓣压差，但改善的效果没有原

发性 ＡＳ 患者那么明显。 如果生物瓣衰败后主要表

现为 ＡＲ，应用 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©能显著降低瓣膜返流量，
从而改善患者症状和预后。

目前单纯术前经食道超声和 ＣＴ 血管成像评估

已经不能满足精准的术前评估［１７］。 ３Ｄ 打印技术的

应用，为围术期评估增添了新的理念、方法和手段。
３Ｄ 打印的主动脉根部解剖结构对于瓣膜植入模拟

分析、瓣周漏、传导阻滞、急性或者迟发性冠脉阻塞

等并发症预防方面发挥着重要作用［１８］。 对于新型

瓣膜的研发和临床应用，３Ｄ 打印有利于器械的研发

优化、改进验证和测试。 对于新开展 ＴＡＶＲ 技术或

者球扩瓣技术的中心，３Ｄ 打印模型也能大大降低技

术门槛，提高手术成功率。 在本中心，高精度复合材

料 ３Ｄ 打印模型不仅可以静态刻画患者特异性的解

剖结果，也能通过动态的体外模拟球囊扩张、瓣膜释

放来发现潜在手术难题和风险，帮助手术策略的制

定，避免和预判并发症的发生，是国产球囊扩张介入

瓣膜系统 Ｐｒｉｚｖａｌｖｅ©的临床应用技术成功率 １００％
的重要保障。

需要注意的是，国产球扩瓣尚处于初步阶段，未
来仍需解决的问题：①国产球囊扩张式瓣膜的长期

随访结果；②国产化瓣膜与国外 Ｓａｐｉｅｎ 系列瓣膜的

比较；③瓣膜的寿命和耐久性；④瓣膜植入过程和植

入后并发症发生情况。 此外，球扩瓣和自膨瓣两种

介入瓣膜各具特点和优势，无法完全取代对方，临床

实践中需要根据患者的具体情况，选择最合适的瓣

膜，才能使患者得到最大获益。

参考文献：

［１］ Ｃａｒｒｏｌｌ ＪＤ， Ｍａｃｋ ＭＪ，Ｖｅｍｕｌａｐａｌｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． ＳＴＳ－ＡＣＣ ＴＶＴ ｒｅｇｉｓ⁃
ｔｒｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉ⁃
ｏｌ， ２０２０， ７６（２１）： ２４９２－２５１６．

［２］ Ｐａｗａｄｅ ＴＡ， Ｎｅｗｂｙ ＤＥ， Ｄｗｅｃｋ ＭＲ． Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏ⁃
ｓｉｓ： ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｋｅｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１５， ６６（５）： ５６１－

５７７．

［３］ Ｂｏｓｋｏｖｓｋｉ ＭＴ， Ｎｇｕｙｅｎ ＴＣ， ＭｃＣａｂｅ ＪＭ， ｅｔ ａｌ ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｎ⁃
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅ⁃
ｎｏｓｉｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａ ｄｉｓｒｕｐｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇ， ２０２０， １５５（１）： ６９－７７．
［４］ Ｇｏｏｄｙ ＰＲ， Ｈｏｓｅｎ ＭＲ，Ｃｈｒｉｓｔｍａｎｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ ． Ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｓｔｅｎｏ⁃

ｓｉｓ： ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｅ⁃

ｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ４０（４）： ８８５－９００．
［５］ Ｍａｒｋｈａｍ Ｒ，Ｇｈｏｄｓｉａｎ Ｍ， Ｓｈａｒｍａ Ｒ． ＴＡＶＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｒｅ

ａｏｒｔｉｃ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ： ｒｅａｄｙ ｔｏ ｕｓｅ［Ｊ］？ Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｐ， ２０２０， ２２

５９中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



（９）： ９８．
［６］ Ｏｓｎａｂｒｕｇｇｅ ＲＬ， Ｍｙｌｏｔｔｅ Ｄ， Ｈｅａｄ ＳＪ， ｅｔ ａｌ ． Ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ： ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｎ⁃
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１３， ６２（１１）： １００２－１０１２．

［７］ Ｚｈｏｕ Ｄ， Ｐａｎ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． ＶｉｔａＦｌｏｗＴＭ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｖａｌｖｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ： Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０２０， ９５
（２）： ３３２－３３８．

［８］ 杨力凡，张晓春，张蕾，等． ＶｉｔａＦｌｏｗＴＭ 经导管瓣膜系统治疗重

度主动脉瓣狭窄－－多中心 ２ 年随访结果［Ｊ］ ． 中国介入心脏病

学杂志，２０２０，２８（６）：３１６－３２０．
［９］ Ｌｉｕ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ ．Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎ⁃

ｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｊ－Ｖａｌｖｅ ｉｎ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｇｕｒ⁃
ｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ， ２０２１， ３６（７）： ２５６５－２５６８．

［１０］ Ｘｕｅ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｑ， Ｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｒａｎｓａｐｉｃａｌ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｖａｌｖｅ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ Ｊ－Ｖａｌｖｅ ｆｏｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ， ２０２１， １１２（４）： １２４３－１２４９．

［１１］ 张海波，孟旭，王胜洵，等． 二尖瓣生物瓣毁损的 Ｊ－Ｖａｌｖｅ 介入

瓣中瓣技术短期随访临床经验［ Ｊ］ ． 华西医学，２０２０，３５（９）：
１１０８－１１１２．

［１２］ Ｌｉａｏ ＹＢ， Ｚｈａｏ ＺＧ， Ｗｅｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｌｆ－ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｖｅｎｕｓ Ａ－Ｖａｌｖｅ ａｎｄ ＣｏｒｅＶａｌｖｅ
ｄｅｖｉｃｅｓ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１７， ８９（Ｓ１）： ５２８－５３３．
［１３］ 刘庆荣，吕守良，吴永健． 国产 Ｖｅｎｕｓ Ａ－Ｖａｌｖｅ 人工主动脉瓣膜

的设计特点［Ｊ］ ． 中国医刊，２０１５，５０（１）：９－１０．
［１４］ 王玺，李怡坚，欧袁伟翔，等． 经导管主动脉瓣置换术中 Ｖｅｎｕｓ

Ａ－Ｖａｌｖｅ 与进口瓣膜临床应用的比较［ Ｊ］ ． 华西医学，２０１９，３４
（４）：３７９－３８４．

［１５］ Ｃｏｓｔａ Ｇ，Ｃｒｉｓｃｉｏｎｅ Ｅ， Ｒｅｄｄａｖｉｄ Ｃ， ｅｔ ａｌ ． Ｂａｌｌｏｏｎ － ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｌｆ － ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒ， ２０２０， １８（１０）： ６９７－７０８．

［１６］ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＧＷ，Ｋｏｓｈｙ ＡＮ， Ｆｕｌｃｈｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｐａ⁃
ｒｉｎｇ ｖａｌｖｅ－ｉｎ－ｖａｌｖｅ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ
－ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ－ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｖａｌｖｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２０， １２５（１０）： １５５８－１５６５．

［１７］ Ｇｒｉｐａｒｉ Ｐ， Ｅｗｅ ＳＨ， Ｆｕｓｉｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２Ｄ ａｎｄ ３Ｄ
ｔｒａｎｓｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｇｕｒｇｉｔａ⁃
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ， ２０１２，
９８（１６）： １２２９－１２３６．

［１８］ Ｌｅｖｉｎ Ｄ，Ｍａｃｋｅｎｓｅｎ ＧＢ， Ｒｅｉｓｍａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ
Ｒｅｐ， ２０２０， ２２（４）： ２３．

（收稿日期：２０２１－０８－１０）　 　
（修订日期：２０２２－０３－０７）　 　

（上接第 ７０ 页）
［４］ 王鹏，刘学刚，刁文杰，等． 单操作孔胸腔镜心脏不停跳房间

隔缺损修补手术临床疗效分析［ Ｊ］ ．中华全科医学，２０２０，１８
（２）：１９４－１９６．

［５］ 刘松涛，沈斌，林辉，等． 全胸腔镜下心脏不停跳与停跳二尖

瓣置换术的对比［Ｊ］ ． 山东大学学报（医学版），２０１６，５４（８）：
３９－４３．

［６］ 黄宏前，曾庆诗，罗智超，等． 全胸腔镜心脏瓣膜手术体外循

环管理体会［Ｊ］ ． 岭南心血管病杂志，２０１７，２３（５）：５７５－５７７．
［７］ 石云，刘宇，兰怀，等． 全胸腔镜房间隔缺损矫治术的体外循

环管理［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０２０，１８（４）：２２５－２２７．
［８］ Ｐｅｎｇ Ｒ， Ｓｈｉ Ｈ， Ｂａ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｓｉｎｇｌｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖｅｒ⁃

ｓｕｓ ｂｏｔｈ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｒｅｐｅａｔ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１８， ５９（３）： ５１８－５２２．

［９］ 袭洁，马增山，孙厚荣，等． ２００ 例全胸腔镜心脏手术的体外循

环管理［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１６，１４（２）：８３－８６．
［１０］ 张力，罗智超，钟执文，等． 全胸腔镜心脏手术中体外循环管

理［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１５，１３（１）：４７－４９．
［１１］ 龙村，赵举． ＥＣＭＯ 手册（第 ２ 版） ［Ｍ］．人民卫生出版社，

２０１９．
［１２］ 金振晓． 微创心脏手术体外循环中需要注意的问题及其对策

［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０２０，１８（６）：３２１－３２３．
［１３］ Ｗｉｌｄｅｒ ＮＳ， Ｙｕ Ｓ， Ｄｏｎｏｈｕｅ ＪＥ， ｅｔ ａｌ ． Ｆｌｕｉｄ ｏｖｅｒｌｏａｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔ⁃

ｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１６， １７（５）： ４２０－４２７．

［１４］ 喻翔，廖顺琪，谭赵霞，等． 心脏再次手术的体外循环管理经

验探讨［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１９，１７（６）：３４５－３４８．
［１５］ 王晓莉，林曦，向文星，等． 高龄高危心脏瓣膜置换术患者的

体外循环管理［ Ｊ］ ． 岭南心血管病杂志，２０１８，２４（ ５）：５５３－

５５５．

（收稿日期：２０２１－０７－２７）　 　
（修订日期：２０２１－０９－２２）　 　

６９ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２


