
·病例报告·
ＤＯＩ： １０．１３４９８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｉｎ．ｊ．ｅｃｃ．２０２２．０３．０９

一期行股动脉经导管主动脉瓣置换和
胸主动脉腔内修复术 １ 例
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１　 资料与方法

１．１　 患者资料　 女性，６９ 岁，主因胸闷、胸痛 ２ 天就

诊，超声示主动脉瓣狭窄（ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＡＳ）伴钙

化，主动脉瓣瓣叶增厚，回声增强，收缩期瓣口开放间

距约 ９ ｍｍ，开放面积约 ０．７ ｃｍ２，最大压力阶差（ＰＧ⁃
ｍａｘ） ５８ ｍｍＨｇ；射血分数 ５４％。 大血管 ＣＴ 血管成像

提示：胸主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ
型，破口位于左锁骨下动脉开口约 ２ ｃｍ。 既往有糖尿

病、高血压、高血脂病史，有白内障手术及胆囊切除手

术史。 术前经积极准备并组织科室讨论、与家属充分

沟通后确定手术方案：拟在全麻备体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒ⁃
ｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＥＣＣ）下一期行股动脉经导管主动

脉瓣置换术 （ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＴＡＶＲ）和经导管胸主动脉腔内修复术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔａ ｒｅｐａｉｒ， ＴＥＶＡＲ） 。

依据患者超声心动图、冠脉及主动脉 ＣＴ 血管

成像（图 １ ～ ２），拟选取 ＳＯ０７０ － ２２ × ４ ｍｍ 球囊

（ＮｕＭＥＤ，加拿大）进行扩张、选取 Ｌ２６ Ｖｅｎｕｓ－Ａ 主

动脉瓣膜（启明医疗器械股份有限公司，杭州）。
１．２　 手术经过 　 患者在全麻备 ＣＰＢ 下行 ＴＡＶＲ＋
ＴＥＶＡＲ 术。 游离左侧股动、静脉插管后连接 ＥＣＣ
备用；右侧股动脉为经导管手术主入路；右侧颈内静

脉放置临时起搏导线，连接临时起搏器测试良好；右
侧桡动脉置入 ６ Ｆ 造影导管。 给予肝素抗凝，维持

活化凝血时间在 ４５０ ｓ 以上。 由右侧股动脉鞘送入
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图 １　 术前 ＣＴ 血管成像主动脉瓣三维图像

图 ２　 ＣＴ 血管成像提示主动脉夹层

３．５ ｍｍ Ｊ 型导丝至主动脉窦部，借助黄金标记导管

造影证实在主动脉真腔内后，送入 ＡＬ２ 导管，交换

直头导丝跨主动脉瓣进入左心室，更换 ６ Ｆ 猪尾导

管后交换 Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ 超硬导丝，送入 ２２ ｍｍ 球囊。
患者突发室颤，紧急运行 ＥＣＣ，转机后即恢复窦性

心律。 撤出球囊后迅速经超硬导丝送入 Ｖｅｎｕｓ－Ａ
人工瓣膜系统，造影确定位置后，以 １２０ 次 ／ ｍｉｎ 快

速起搏，选择标准位释放人工主动脉瓣膜。 释放后
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经食道超声心动图和主动脉根部造影提示：主动脉

瓣膜位置理想，无明显返流，未见瓣周漏，主动脉瓣

跨瓣压差约 １６ ｍｍＨｇ；左右冠状动脉显影正常。 退

出人工主动脉瓣膜输送系统，减流量后停用 ＥＣＣ。
黄金标记导管造影显示：胸主动脉夹层形成，破

口位于左锁骨下动脉开口远端约 １５ ｍｍ 处，夹层累

及至腹腔干近端，精确测量后植入 ＴＮＸ－ＸＺ－２８－２４
×１８０－１７Ｓ 胸主动脉覆膜支架系统（有卓正联医疗

器械有限公司，北京），支架送至合适位置后再次造

影确认，逐步释放主动脉覆膜支架；释放后造影显

示：主动脉支架位置确切、假腔消失，左锁骨下动脉

血流通畅，无明显内漏、移位等（图 ３）。

图 ３　 术后造影支架及主动脉瓣位置和形态

２　 结　 果

手术时间 ４． １ ｈ，术中出血 ２００ ｍｌ，ＥＣＣ 辅助

２４ ｍｉｎ。 患者恢复顺利，症状消失，术后 １ 周出院。

３　 讨　 论

据报道＞７５ 岁老年人中大约有 １２％的人患有

ＡＳ，而 ３．４％的患者患有严重的 ＡＳ［１］；对于此类严重

ＡＳ 患者，若不手术 １ 年内死亡率可达 ５０％［２］；此类

高龄高危患者病情进展较快，常规行开胸主动脉瓣

置换术（ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＳＡＶＲ），死
亡率及术后并发症发生率都很高［３］。 近年来对于

高危、高龄等无法耐受 ＳＡＶＲ 的手术患者，ＴＡＶＲ 已

然成为首选治疗方式［４］。 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型 ＡＤ 发病的

急性期内死亡率高达 ２７．４％，其中未经治疗的患者

在 ２４ ｈ 内病死率高达 ２１％，发病两天内死亡率高达

５０％［５］。 而 ＴＥＶＡＲ 具有创伤小、操作简便、失血量

少、并发症少以及术后恢复快、安全有效等优点，已
成为治疗 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型 ＡＤ 的首选治疗方法［６］。

然而，因同时合并 ＡＳ 和 ＡＤ 而行 ＴＡＶＲ＋ＴＥ⁃
ＶＡＲ 手术的报道却极其少见［７］。 而一期经股动脉

径路行 ＴＡＶＲ＋ＴＥＶＡＲ 手术的报道仅有两例［８－９］。
本例罕见高龄 ＡＳ 合并 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型 ＡＤ 患者术前针

对先做 ＴＡＶＲ 还是 ＴＥＶＡＲ 进行了讨论分析：如果

先做 ＴＡＶＲ，则术中血管内操作和血流动力学的变

化可能导致主动脉夹层破裂；而如果先做 ＴＥＶＡＲ，
在 ＴＡＶＲ 手术时，经股入路的轨道又有导致覆膜支

架移位的风险；另外，如果分期手术，可先行 ＴＥＶＡＲ
避免夹层破裂，同时药物纠正心功能不全，以待后期

再行 ＴＡＶＲ 手术，似乎也是不错的选择，然而这样势

必会增加花费，又是患者所难以接受的。 最终确立

了“ＥＣＣ 保护下同期先行 ＴＡＶＲ，再行 ＴＥＶＡＲ”手术

方案。 术后也证实手术效果确实，患者术后恢复良

好、创伤小、出血少、住院时间短。 此类微创介入手

术与传统开刀手术相比，风险更小、效果显著；但尚

需更多的样本量和更长期的术后随访。
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（修订日期：２０２１－０６－０９）　 　

０７１ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０６ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２２


