
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．０５．００２

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．０５．００２
·综述与讲座·

经导管主动脉瓣植入术患者合并冠心病的

研究进展

谢金洲　彭勇

基金项目：四川省科技计划重点研发项目（２０２１ＹＦＳ０３３０）
作者单位：６１００４１成都，四川大学华西医院心脏内科
通讯作者：彭勇，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｎｇｙｏｎｇｃｄ＠１２６．ｃｏｍ

［１４］ＵｒｅｎａＭ，ＭｏｋＭ，ＳｅｒｒａＶ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅ
ｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈａｂａｌｌｏｏｎｅｘｐａｎｄａｂｌｅｖａｌｖｅ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，６０（１８）：１７４３１７５２．

［１５］ＩｓｈｉｚｕＫ，ＭｕｒａｋａｍｉＮ，ＭｏｒｉｎａｇａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔａｐｅｒｅｄｓｈａｐｅｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｏｎｐａｃｅｍａｋｅｒｒａｔｅａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＶｅｓｓｅｌｓ，２０２２，３７（６）：１０５５１０６５．

［１６］ＢｅｒｎａｒｄｉＦＬ，ＲｉｂｅｉｒｏＨＢ，ＣａｒｖａｌｈｏＬＡ，ｅｔａｌ．ＤｉｒｅｃｔＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＨｅａｒｔ
ＶａｌｖｅＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎＶｅｒｓｕｓＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎＷｉｔｈＢａｌｌｏｏｎＰｒｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎ：Ｉｎ
ｓｉｇｈｔｓＦｒｏｍｔｈｅＢｒａｚｉｌｉａｎＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＲｅｇｉｓ
ｔｒｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１６，９（８）：ｅ００３６０５．

［１７］ＮｕｉｓＲＪ，ＶａｎＭｉｅｇｈｅｍＮＭ，ＳｃｈｕｌｔｚＣＪ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｎｅｗｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅＭｅｄｔｒｏｎｉｃＣｏｒｅＶａｌｖｅＳｙｓｔｅｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＨｅａｒｔＪ，２０１１，３２（１６）：２０６７２０７４．

［１８］ＬａｎｇｅＰ，ＧｒｅｉｆＭ，ＶｏｇｅｌＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓａｆｔｅｒＣｏｒｅＶａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｂｙｍｏｄｅｒａｔｅｐｒｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕ
ｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１４，９（１０）：１１５１１１５７．

［１９］ＬｉｕＸ，ＨｅＹ，ＺｈｕＱ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａａｎｎｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｓｅｌｆ
ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｈｅａｒｔｖａｌｖｅｓｉｚｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｃｕｓ
ｐｉｄａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１８，９１（５）：９８６９９４．

［２０］ＶｉｎｃｅｎｔＦ，ＴｅｒｎａｃｌｅＪ，ＤｅｎｉｍａｌＴ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎＢｉｃｕｓｐｉｄＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＳｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２１，１４３
（１０）：１０４３１０６１．

［２１］ＷａｋｓｍａｎＲ，ＣｒａｉｇＰＥ，ＴｏｒｇｕｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎＬｏｗＲｉｓｋＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＳｅｖｅｒｅＢｉｃｕｓｐｉｄＡｏｒｔｉｃ
ＶａｌｖｅＳｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２０，１３（９）：１０１９１０２７．

［２２］ＪｉｌａｉｈａｗｉＨ，ＺｈａｏＺ，ＤｕＲ，ｅｔａｌ．ＭｉｎｉｍｉｚｉｎｇＰｅｒｍａｎｅｎｔＰａｃｅｍａｋｅｒＦｏｌ
ｌｏｗｉｎｇＲｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｂｌｅＳｅｌｆＥｘｐａｎｄｉｎｇＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（１８）：１７９６１８０７．

［２３］ＴａｎｇＧＨＬ，ＺａｉｄＳ，ＭｉｃｈｅｖＩ，ｅｔａｌ．“ＣｕｓｐＯｖｅｒｌａｐ”ＶｉｅｗＳｉｍｐｌｉｆｉｅｓ
ＦｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙＧｕｉｄｅｄＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆＳｅｌｆＥｘｐａｎｄｉｎｇＶａｌｖｅｉｎＴｒａｎｓｃａｔｈ
ｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１８，１１
（１６）：１６６３１６６５．

［２４］ＲｏｄéｓＣａｂａｕＪ，ＥｌｌｅｎｂｏｇｅｎＫＡ，ＫｒａｈｎＡＤ，ｅｔａｌ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣｏｎ
ｄｕｃｔｉｏｎＤｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ＪＡＣＣＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＥｘｐｅｒｔＰａｎｅｌ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，
７４（８）：１０８６１１０６．

［２５］ＲｏｄéｓＣａｂａｕＪ，ＵｒｅｎａＭ，ＮｏｍｂｅｌａＦｒａｎｃｏＬ，ｅｔａｌ．ＡｒｒｈｙｔｈｍｉｃＢｕｒｄｅｎ
ａｓＤｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＣａｒｄｉａｃＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ
ＷｉｔｈＮｅｗＯｎｓｅｔＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＬｅｆｔＢｕｎｄｌｅＢｒａｎｃｈＢｌｏｃｋＦｏｌｌｏｗｉｎｇＴｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ＴｈｅＭＡＲＥＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄ
ｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１８，１１（１５）：１４９５１５０５．

［２６］ＶｉｊａｙａｒａｍａｎＰ，ＣｈｕｎｇＭＫ，ＤａｎｄａｍｕｄｉＧ，ｅｔａｌ．ＨｉｓＢｕｎｄｌｅＰａｃｉｎｇ［Ｊ］．
ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７２（８）：９２７９４７．

［２７］ＨｕａｎｇＷ，ＣｈｅｎＸ，ＳｕＬ，ｅｔａｌ．Ａｂｅｇｉｎｎｅｒ’ｓｇｕｉｄｅｔｏｐｅｒｍａｎｅｎｔｌｅｆｔ
ｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｐａｃｉｎｇ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２０１９，１６（１２）：１７９１１７９６．

［２８］ＶｉｊａｙａｒａｍａｎＰ，Ｃａｎｏ?，ＫｏｒｕｔｈＪＳ，ｅｔａｌ．ＨｉｓＰｕｒｋｉｎｊｅＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＳｙｓ
ｔｅｍＰａｃｉｎｇＦｏｌｌｏｗｉｎｇＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：Ｆｅａｓｉｂｉｌｉ
ｔｙａｎｄＳａｆｅｔｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２０，６（６）：６４９６５７．

［２９］ＮｉｕＨＸ，ＬｉｕＸ，ＧｕＭ，ｅｔａｌ．ＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍＰａｃｉｎｇｆｏｒＰｏｓｔＴｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＰａｔｉｅｎｔｓ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎＷｉｔｈＲｉｇｈｔ
ＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＰａｃｉｎｇ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２１，８：７７２５４８．

［３０］ＲｅｇｕｅｉｒｏＡ，ＡｂｄｕｌＪａｗａｄＡｌｔｉｓｅｎｔＯ，ＤｅｌＴｒｉｇｏＭ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＮｅｗ
ＯｎｓｅｔＬｅｆｔＢｕｎｄｌｅＢｒａｎｃｈＢｌｏｃｋａｎｄＰｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌＰｅｒｍａｎｅｎｔＰａｃｅ
ｍａｋｅｒＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＴｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａＡ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１６，９（５）：ｅ００３６３５．

［３１］ＣｌｅｍｅｎｔｙＮ，ＢｉｓｓｏｎＡ，ＢｏｄｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐａｃｅ
ｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：Ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２０２１，１８（１２）：２０２７２０３２．

［３２］ＢｉｎｅｒＳ，ＭｉｃｈｏｗｉｔｚＹ，ＬｅｓｈｅｍＲｕｂｉｎｏｗＥ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｍｐａｃｔ
ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅ
ｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，１１３（１）：１３２１３７．

［３３］ＵｒｅｎａＭ，ＷｅｂｂＪＧ，ＴａｍｂｕｒｉｎｏＣ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｉｍｐａｃｔｏｎｌａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４，１２９（１１）：
１２３３１２４３．

（收稿日期：２０２３０４０３）

（本文编辑：余晓曼）

［摘要］　经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）使老年人严重主动脉瓣狭窄（ＡＳ）的治疗模式发生
了转变，并作为外科主动脉瓣置换术的替代方案，正在扩展至更年轻、风险更低的严重 ＡＳ患者。
高达２／３的ＡＳ患者合并冠状动脉疾病（ＣＡＤ）。鉴于两种疾病同时存在时的挑战，这些患者需在
诊断和治疗上采取有针对性的方法。本文回顾了计划进行ＴＡＶＩ患者并存ＣＡＤ的研究进展。

［关键词］　经导管主动脉瓣植入术；　经皮冠状动脉介入治疗；　血运重建；　血流储备分数
［中图分类号］　Ｒ５４２．５　　　　［文献标识码］　Ａ

　　主动脉瓣狭窄（ＡＳ）和冠状动脉疾病（ＣＡＤ）具有
相似的病因和病理生理机制［１］，临床中均伴有劳力性

呼吸困难和心绞痛，且都会影响冠状动脉血流动力学

状态。ＡＳ患者的冠状动脉血流动力学变化是心肌与

血液供应不匹配所致的结果。ＡＳ增加了左心室的后
负荷，进而增加了左心室室壁应力。心肌为克服后负

荷并正常化室壁应力，使细胞进行性肥大，从而增加了

左心室质量。这些变化影响了心肌的氧气需求和供

应。由于毛细血管萎缩和血管周围或间质纤维化，左

心室后负荷增加，舒张期灌注时间和冠状动脉血流储

备（ＣＦＲ）减少，供应受到限制［２］。
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　　一、ＡＳ合并ＣＡＤ的流行病学及挑战

ＡＳ是老年人群中最常见的瓣膜病，常合并 ＣＡＤ。
重度ＡＳ患者的 ＣＡＤ患病率为１５％ ～８０％［３］。在接

受经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）的严重 ＡＳ患者中，
ＡＳ合并 ＣＡＤ患病率为２４．０％ ～７４．９％；一些观察性
研究评估了ＣＡＤ对接受 ＴＡＶＩ治疗患者的影响，结果
存在争议［４５］。这可能与研究中 ＣＡＤ定义的异质性、
血运重建的完整性及使用功能学检查对 ＣＡＤ严重程
度的生理评估有关［５７］。接受 ＴＡＶＩ治疗的 ＡＳ合并
ＣＡＤ患者约一半为多支血管病变，累及左主干和前降
支的概率分别为１１％和５０％［７］。

ＣＡＤ在ＴＡＶＩ治疗患者中的影响仍然存在争议，
目前也尚无确切的最合适的血运重建策略，及血运重

建的时机。一项使用 ＳＹＮＴＡＸ评分评估 ＣＡＤ的注册
研究表明，与无或轻至中度ＣＡＤ患者相比，接受ＴＡＶＩ
合并严重和解剖复杂的 ＣＡＤ患者的心血管死亡率增
加［８］。同样，另一项回顾性队列研究数据显示，近

１０％的ＴＡＶＩ治疗患者在２５个月（中位术后时间）后
因急性冠状动脉综合征再次入院，这与ＣＡＤ的存在明
显相关［９］。而在一项针对ＴＡＶＩ患者ＣＡＤ影响的Ｍｅｔａ
分析中，纳入１５项非随机研究进行分析（９项为回顾
性研究，６项为前瞻性研究），总计超过 ５０００例患
者［６］。主要研究结果如下：（１）存在与不存在 ＣＡＤ患
者３０天的全因死亡率相似，但存在 ＣＡＤ的患者１年
死亡率明显较高；（２）心肌梗死、心血管死亡、卒中、出
血和血管并发症等并发症组间比较没有差异。然而，

由于ＣＡＤ定义的异质性，且缺乏对 ＣＡＤ严重程度的
生理评估或使用ＳＹＮＴＡＸ评分，一些研究中基于 ＣＡＤ
状态的终点报告不完整，此外这些研究排除了对 ＣＡＤ
和结果之间因果关系的评估，因此这些结果应谨慎解

释。随着选择 ＴＡＶＩ治疗的患者越来越年轻化，预期
寿命越来越长，ＣＡＤ的临床重要性也可能发生变化。

ＡＣＴＩＶＡＴＩＯＮ随机试验比较了接受 ＴＡＶＩ治疗的
患者术前行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）与未行ＰＣＩ的情
况，这两类患者冠状动脉造影结果均提示明显 ＣＡＤ，
但缺乏心绞痛的症状［１０］。１年后，在 ＴＡＶＩ术前接受
ＰＣＩ治疗的患者未能改善其预后，其中４１．５％发生了
死亡／再住院的主要终点事件，而在 ＴＡＶＩ术前未接受
ＰＣＩ治疗的患者中，４４％发生了死亡／再住院的主要终
点事件（Ｐ＝０．０６７）。对于无明显心绞痛症状的拟接
受ＴＡＶＩ患者，不建议术前常规植入冠状动脉支架。
目前的指南建议在接受外科主动脉瓣置换术（ＳＡＶＲ）
或ＴＡＶＩ的患者中同期进行血运重建，其干预的冠状
动脉狭窄程度为＞５０％或７０％（证据级别：Ｃ）［１１］。

　　二、ＡＳ合并ＣＡＤ患者冠状动脉的评估

目前关于ＡＳ合并ＣＡＤ冠状动脉非侵入性评估数
据均来自一些小型研究。因潜在低血压和心律失常风

险，阻碍了该领域在运动及药物负荷试验中的研究，因

此《２０２１ＥＳＣ／ＥＡＣＴｓ心脏瓣膜疾病管理指南》中未推
荐负荷试验。负荷心肌核素显像（ＳＰＥＣＴ）、正电子发射
计算机断层显像（ＰＥＴ）和 ＭＲＩ在小规模的人群中进
行了测试（ｎ＝２３～５０），结果显示与冠状动脉造影相
比，其诊断 ＣＡＤ的敏感度为９１％ ～１００％、特异度为
８０％～９１％［１２］。心肌灌注不足和诱发功能异常的原

因可能是ＡＳ引起的生理供需不匹配（细胞肥大、毛细
血管稀疏、冠状动脉血流动力学状态的改变）、心外膜

冠状动脉狭窄，或二者结合所致。区分这两种病因有

一定难度［１３］。这使得灌注试验在ＡＳ患者中的临床作
用产生了质疑。

２０１９年欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）发布的《慢性冠脉
综合征的诊断和管理指南》中，冠状动脉断层扫描血

管造影（ＣＴＡ）成为诊断冠心病的一线检查手段。而在
一些最新的瓣膜疾病管理指南中，多排计算机断层扫

描（ＭＳＣＴ）也得到了推荐，通过三维重建，其可多切面
观察瓣膜形态，评估瓣膜厚度、钙化程度及其在主动脉

根部所占体积、在瓣环平面测量瓣环的周长和面积，继

而计算瓣环内径，为瓣膜类型的选择提供依据，并可评

估术后瓣周漏的风险；ＭＳＣＴ还可用于评估冠状动脉
开口高度，以预估冠状动脉阻塞风险，评估冠状动脉病

变［１１］。ＣＴＡ预测血管造影狭窄程度 ＞５０％或 ７０％
ＣＡＤ的敏感度为８５％～１００％，特异度为７１％～９１％，
在拟行ＴＡＶＩ治疗的患者中，ＴＡＶＩ术前行ＣＴＡ检查结
果发现９３．３％患者存在显著的 ＣＡＤ（ＣＡＤ的定义是
管腔狭窄≥５０％）［１４］。ＤＥＰＩＣＴＣＴＡ数据库同样证明
了在接受ＴＡＶＩ治疗的患者中排除左主干（ＬＭ）和近
端冠状动脉狭窄的 ＣＴＡ诊断准确性较高［１５］。另一项

研究报告称，ＣＴＡ检测显著性 ＣＡＤ的阴性预测值为
９６％［１６］。这些数据均证实，ＣＴＡ在识别 ＣＡＤ的解剖
学特征方面几乎与冠状动脉造影一样显著。虽然

ＣＴＡ本身不足以准确评估ＣＡＤ的缺血程度，但在冠状
动脉中重度狭窄时，其确实具有很高的阴性预测价

值［１７］。由于ＴＡＶＩ正朝着年轻患者发展，而其ＣＡＤ的
发病率较低，ＣＴＡ可能有助于提高成本效益。通过使
用计算流体动力学的后处理从而可无创得出血流储备

分数（ＦＦＲ）／基于冠状动脉 ＣＴ血管成像的无创血流
储备分数（ＦＦＲＣＴ）可提高 ＣＴＡ的准确性这一结论。
ＣＡＳＴＦＦＲ研究对严重 ＡＳ患者的 ＦＦＲＣＴ与有创 ＦＦＲ
进行了评估［１８］，并报告了比单独使用 ＣＴＡ更好的准
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确性。不幸的是，ＦＦＲＣＴ的临床实施因其依赖于源数
据的质量而受到限制［１９］。

侵入性冠状动脉造影（ＣＡＧ）作为确定 ＣＡＤ存在
和严重程度的金标准，仍然被《慢性冠脉综合征的诊

断与管理指南》所推荐。然而，一旦 ＣＡＧ和功能评估
之间存在差异，使用 ＦＦＲ或瞬时无波形比率（ｉＦＲ）对
拟行ＴＡＶＩ患者的冠状动脉病变进行血流动力学功能
评估，可能在存在冠状动脉病变但无证据表明相应心

肌区域存在缺血的情况下有用［２０］。虽然，ＦＦＲ从未在
严重ＡＳ患者中得到验证，但注册数据结果表明 ＦＦＲ
可能适用于ＡＳ患者［２１］。ＴＡＶＩ治疗前后高血流微血
管阻力的变化及ＦＦＲ的变化存在不确定性，研究结果
不尽相同。一些研究表明，与ＴＡＶＩ术前ＦＦＲ值相比，
ＴＡＶＩ术后ＦＦＲ降低［２２２４］，而在另一些研究中，ＴＡＶＩ术
后ＦＦＲ增加［２５］，还有一些研究则是轻微到无意义的

变化［２６２８］。ＮＯＴＩＯＮ３是一项多中心随机试验，旨在
评估４５２例严重ＡＳ接受 ＴＡＶＩ治疗患者常规 ＦＦＲ引
导下完全血运重建与ＣＡＤ保守治疗的效果，该试验于
２０１７年开始，已于２０２２年结束，并将于本年报告研究
结果［２９］。在严重ＡＳ患者中，评估心肌灌注不足的标
准ＦＦＲ阈值≤０．８０并未证实。同样，在这个患者群体
中，以ＦＦＲ＞０．８０的病变推迟行 ＰＣＩ的阈值是否安全
也未知。正在进行的 ＦＡＩＴＡＶＩ试验旨在解决其中的
一些问题，其计划将３２０例转诊以接受 ＴＡＶＩ治疗的
患者随机分配至冠状动脉造影或 ＦＦＲ指导下的血运
重建［２８］。ＮＯＴＩＯＮ３及 ＦＡＩＴＡＶＩ的试验结果将会为
ＦＦＲ在ＴＡＶＩ合并 ＣＡＤ的诊治中提供更加有力的证
据。定量血流分数（ＱＦＲ）作为一种基于冠状动脉造
影的分析技术，不使用压力导丝及腺苷／ＡＴＰ的实时分
析工具，同样对冠状动脉的狭窄程度具有诊断能力。

一项针对严重ＡＳ患者的研究表明，与 ＦＦＲ相比，ＱＦＲ
具有识别冠状动脉狭窄所致缺血的良好诊断能力，准

确率为８１％，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积为
０．８８（９５％ＣＩ０．８２～０．９３）［３０］。多项研究证实ＱＦＲ可
有效评估行ＴＡＶＩ且合并严重 ＡＳ的冠心病患者的冠
状动脉狭窄程度［２８，３１］。

　　三、ＴＡＶＩ合并ＣＡＤ的血运重建

在接受ＴＡＶＩ治疗之前ＣＡＤ的血运重建有很多不
确定性，如 ＴＡＶＩ患者合并 ＣＡＤ是否应接受 ＰＣＩ、ＰＣＩ
和ＴＡＶＩ的最佳顺序、更复杂的 ＣＡＤ（复杂的 ＰＣＩ＋
ＴＡＶＩ或ＣＡＢＧ＋ＳＡＶＲ）患者的治疗选择。血运重建
可缓解心绞痛症状并预防如急性冠状动脉综合征等未

来不良事件，这一问题在未合并 ＡＳ的稳定 ＣＡＤ患者
和急性ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者治疗中已得

到证实［３２３３］。关于ＡＳ患者行 ＰＣＩ的另一个担忧是支
架血栓形成和靶血管介入治疗失败，但这些情况在

ＴＡＶＩ术前接受ＰＣＩ治疗中极为罕见［３４］。由于缺乏来

自ＡＳ和 ＣＡＤ患者的对照数据，目前仅能依靠来自
ＣＡＤ的单一数据［２０］。

１．ＴＡＶＩ围术期的 ＰＣＩ：对于 ＳＡＶＲ治疗患者，考
虑到再次开胸手术的风险，ＳＡＶＲ同时行 ＣＡＢＧ显然
更合理。ＣＡＢＧ已证明其在三血管和严重 ＣＡＤ患者
（ＳＹＮＴＡＸ评分＞３２分）中的预后优势，这也使得严重
ＡＳ患者从经皮治疗策略转向外科手术治疗策略［３５３６］。

一项比较ＳＡＶＲ＋ＣＡＢＧ与ＴＡＶＩ＋ＰＣＩ的Ｍｅｔａ分析结
果发现，在４２５篇筛选的参考文献中，仅３项研究符合
条件［３７］，其中仅１项研究是随机试验［３８］。Ｍｅｔａ分析
结果发现ＳＡＶＲＲ＋ＣＡＢＧ与ＴＡＶＩ＋ＰＣＩ在３０天安全
结果（心肌梗死、卒中）和２年死亡率方面差异无统计学
意义。这一证据表明 ＴＡＶＩ＋ＰＣＩ与 ＳＡＶＲ＋ＣＡＢＧ效
果相当，但关于接受ＴＡＶＩ治疗患者的ＰＣＩ最佳时机的
建议仍有待确定。目前还没有随机数据证明同期进行

ＴＡＶＩ和ＰＣＩ优于分阶段进行，反之亦然。《２０２１ＥＳＣ／
ＥＡＣＴｓ心脏瓣膜疾病管理指南》指出：根据临床情况、
ＣＡＤ类型和心肌受损程度，ＰＣＩ和 ＴＡＶＩ可联合或分
阶段进行［１１］。另一方面，《２０２０ＡＣＣ／ＡＨＡ心脏瓣膜
病患者的管理指南》则建议对于有明显的 ＬＭ或近端
ＣＡＤ的患者，在进行ＴＡＶＩ之前应先行ＰＣＩ手术［３９］。在

ＳＵＲＴＡＶＩ试验中，１２８例患者接受 ＴＡＶＩ和 ＰＣＩ，其中
７６例（５６．４％）分阶段治疗，而５２例（４０．６％）同时行
ＴＡＶＩ和ＰＣＩ。与同期进行的手术相比，分阶段方法与
明显较高的造影剂负荷及急性肾脏损伤有关，但两种

治疗策略其他３０天主要临床终点事件结果相似。［３８］。
在ＴＡＶＩ术前行ＰＣＩ冠状动脉通路不受阻碍，可能也支
持ＴＡＶＩ术前行ＰＣＩ的分阶段策略。一项纳入１１９７例
中高风险患者在ＴＡＶＩ围术期行ＰＣＩ，其结果显示即使
是多血管疾病、ＬＭ疾病和钙化病变，在 ＴＡＶＩ术前行
ＰＣＩ可行且安全［３４］。另一项纳入１２１８２例 ＴＡＶＩ合并
ＣＡＤ患者的 Ｍｅｔａ分析结果显示，ＴＡＶＩ术前行 ＰＣＩ治
疗的血运重建策略与短期或中期的死亡结果改善无

关，在完成ＴＡＶＩ术后３０天内急性肾损害（ＡＫＩ）的发
生率较高［４０］。但对于冠状动脉病变相对简单且无肾

功能不全的患者，也可考虑同时行ＴＡＶＩ和ＰＣＩ［４１］。
２．ＴＡＶＩ术后的 ＰＣＩ：ＡＳ患者接受主动脉瓣植入

术后，心绞痛和呼吸困难等症状大多能得到缓解。在

这些症状尚不明确由 ＡＳ和（或）ＣＡＤ引发的情况下，
采取初始瓣膜植入术（至少在 ＴＡＶＩ治疗情况下），术
后症状持续存在，则 ＰＣＩ推迟到 ＴＡＶＩ治疗后也可能
合理。然而在 ＴＡＶＩ术后行 ＰＣＩ在技术上存在难度，
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因为通往冠状动脉通道可能会被原生瓣膜或人工瓣膜

的裙边部分阻挡，特别是在使用自膨式人工瓣膜的情

况下［４２］。但最近研究报告显示，无论何种瓣膜假体类

型，ＴＡＶＩ术后ＰＣＩ的成功率都很高（＞９５％）［４３４５］。同
时可借助ＣＴＡ协助规划模拟 ＰＣＩ和 ＴＡＶＩ，以评估假
体对冠状动脉血流动力学状态的影响及其与冠状动脉

口的相对位置［４３］。在接受 ＴＡＶＩ治疗时，对某些瓣膜
进行优化，使合缝柱正确对位以保持冠状动脉口通道

可行，这对环上人工生物瓣膜尤其重要［４６］。如存在冠

状动脉阻塞风险，可采用经导管瓣膜撕裂（ＢＡＳＩＬＩＣＡ）
技术（撕裂人工生物瓣膜或原生主动脉瓣以防止医源

性冠状动脉阻塞）对原生或人工生物瓣膜瓣叶进行电

外科撕裂［４７］。

　　四、ＴＡＶＩ合并ＣＡＤ的抗栓治疗

无症状ＡＣＳ或稳定ＣＡＤ患者接受抗血小板治疗
必不可少，同样推荐用于 ＴＡＶＩ合并 ＣＡＤ的人群［４８］。

ＡＲＴＥ研究发现与单一抗血小板治疗（阿司匹林）相比，
在３个月的随访中，阿司匹林联合氯吡格雷（ＤＡＰＴ）
有增加死亡、心肌梗死、缺血性卒中／短暂性脑缺血发
作及重大或危及生命的出血事件发生率复合终点事件

的趋势［４９］。ＰｏｐｕｌａｒＴＡＶＩ试验结果显示，在没有长期
口服抗凝药物（ＯＡＣ）指征的患者中，１年的随访结果
类似［５０］。ＧＡＬＩＬＥＯ研究证实，在成功 ＴＡＶＩ术后没有
确定 ＯＡＣ指征的患者中，与基于抗血小板的策略相
比，包括每日１０ｍｇ剂量的利伐沙班在内的治疗策略
与更高的死亡或血栓栓塞并发症风险及出血风险相

关［５１］。在更多临床研究证明抗凝治疗的有效性及安

全性前，对于无 ＯＡＣ指征的患者，目前仍考虑单用抗
血小板治疗。此外，超过１／３的ＴＡＶＩ患者合并有心房
颤动，有ＯＡＣ治疗的指征［５２］。在这种情况下，应单用

ＯＡＣ［３９，５３］。对于有ＯＡＣ和抗血小板治疗指征的患者，
应避免使用三联疗法（ＤＡＰＴ＋ＯＡＣ），只建议血栓风险
非常高的患者使用，且仅限于很短的时间内（通常在

近期 ＰＣＩ后 １个月），然后单用氯吡格雷 ＋ＯＡＣ［５４］。
目前尚无对接受ＴＡＶＩ治疗患者的出血风险分层进行
评估的工具，但 ＨＡＳＢＬＥＤ和 ＰＲＥＣＩＳＩＯＮＤＡＰＴ等评
分可帮助衡量出血风险［５５］。

　　五、总结

ＴＡＶＩ已彻底改变了严重ＡＳ的治疗，ＴＡＶＩ的适应
证正在向更年轻和更低风险的患者群体扩展，尚未解

决的重要问题为是否、如何及何时治疗并存的 ＣＡＤ。
到目前为止，关于这些关键问题的数据仍然较少，但正

在进行的临床试验将提供重要的证据，这是非常值得

期待的。
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ｅ０１９４９０．

［５５］ＪａｎｕａｒｙＣＴ，ＷａｎｎＬＳ，ＣａｌｋｉｎｓＨ，ｅｔａｌ．２０１９ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳＦｏｃｕｓｅｄ
Ｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１４ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ＡＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｔｈｅＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，
７４（１）：１０４１３２．

（收稿日期：２０２３０４０３）

（本文编辑：李昊阳）

·６９２· 临床内科杂志２０２３年５月第４０卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．５


