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［摘要］　主动脉瓣环破裂作为经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）相关并发症之一较为少见，但常
导致灾难性临床结局。随着心脏介入医生治疗经验的积累，人工瓣膜锚定区域钙化、二叶式主动脉

瓣畸形、球囊扩张式瓣膜、瓣中瓣手术等术中瓣环破裂相关危险因素得到不断重视。同时基于弹簧

圈、血管塞、组织胶等开展的经血管腔内介入治疗术中瓣环破裂的成功经验也得到不断报道。此

外，医工结合的术前个性化评估、人工瓣膜设计改良及植入策略优化可用于预防术中瓣环破裂发生。
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　　经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）作为重度主动脉瓣
狭窄的一线治疗手段之一，具有创伤小、术后恢复快等

优点。自２００２年第１例手术以来，ＴＡＶＩ历经了２０年
的快速发展［１］。伴随一系列随机对照试验的证据积

累，ＴＡＶＩ已被证实其治疗重度主动脉瓣狭窄的疗效及
安全性不劣于或优于外科主动脉瓣置换术［２９］，得到相

关瓣膜病管理指南推荐，且适应证也逐步拓宽［１０］。而

伴随着ＴＡＶＩ适应证进一步向年轻、低危患者人群拓
展的同时，如何避免或减少 ＴＡＶＩ相关并发症的发生
是一个亟待解决的问题。其中，ＴＡＶＩ相关瓣环破裂较
为少见，而一旦发生，其结果往往是灾难性的。因此，

本文就ＴＡＶＩ相关瓣环破裂研究进展作一综述，内容包
括ＴＡＶＩ相关瓣环破裂的定义、分类、相关危险因素、
诊断及治疗方法，旨在加深临床工作者对 ＴＡＶＩ相关
瓣环破裂的认识。

　　一、瓣环破裂的定义及分类

瓣环破裂即为瓣环结构损伤破裂。从解剖学角度

来看，主动脉瓣环即为主动脉根部和左心室的连接处；

从外科手术视角来看，主动脉瓣环是主动脉瓣叶插入

主动脉血管壁所形成的纤维结构；而 ＴＡＶＩ领域的瓣
环通常是指基于术前影像分析所确定的“虚拟瓣环”，

由３个主动脉瓣叶最低点（二叶式主动脉瓣则为２个）
组成瓣环平面，其形状及大小会伴随心动周期不断变

化。而真实世界中ＴＡＶＩ相关瓣环破裂则将这一解剖
概念进一步拓展，涵盖了 ＴＡＶＩ术中主动脉根部和左
室流出道出现的相关损伤。从 ＴＡＶＩ术中角度出发，
发生在“人工瓣膜锚定区域（ＤＬＺ）”的破裂或许能更
加精确刻画瓣环破裂这一概念［１１］。ＴＡＶＩ相关瓣环破
裂可据其发生部位，分为以下４类：瓣环内破裂、瓣环
上破裂（包括瓦氏窦壁损伤、冠状动脉窦损伤及窦管

交界损伤）、瓣环下破裂（包括心肌游离壁损伤、二尖

瓣前叶损伤及室间隔损伤）和复合型破裂（包括瓣环

内及瓣环上受累、瓣环内及瓣环下受累和瓣环内、瓣环

上及瓣环下均受累）［１１］。据既往注册研究披露的数据

结果，ＴＡＶＩ相关瓣环破裂的发生率接近１％，是术中
转外科手术治疗的重要原因之一，其相关临床预后较

差，早期死亡率高达１００％［１２１７］。而较为轻微的瓣环

撕裂可通过新植入的人工瓣膜锚定封堵，通常并无明

显的临床表现，仅表现为术中相应部位的造影剂轻微

渗出［１８］。因此，真实世界中瓣环破裂的发生率可能较

既往报道结果更高。

　　二、瓣环破裂的相关危险因素

１．ＤＬＺ钙化：Ｂａｒｂａｎｔｉ等［１２］对比分析ＴＡＶＩ术中有／
无瓣环破裂的两组患者术前 ＣＴ影像，发现中重度左
室流出道／瓣环下钙化与主动脉根部破裂风险增加具
有相关性。Ｏｋｕｎｏ等［１９］开展的单中心回顾性研究表

明合并中重度左室流出道钙化患者瓣环破裂的发生率

较其他患者更高；此外，该团队发现选用老一代瓣膜产

品时，左心室流出道（ＬＶＯＴ）中重度钙化患者瓣环破
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裂风险比ＬＶＯＴ无中重度钙化患者更高，而选用新一
代瓣膜产品时则未观察到上述现象。Ｏｋｕｎｏ等［１９］关

于新一代人工瓣膜应对ＬＶＯＴ中重度钙化方面更加优
异的发现也得到了Ｆａｒｈａｎ等［２０］的研究证实。

而Ｓá等［２１］开展的Ｍｅｔａ分析进一步探究了ＬＶＯＴ
钙化对ＴＡＶＩ术后相关临床结局的影响，其结果表明
ＬＶＯＴ钙化增加了围术期和术后１年死亡、卒中、心肌
梗死、瓣周漏及瓣环破裂风险。此外，Ｗａｔａｎａｂｅ等［２２］

通过定量计算患者 ＣＴ影像主动脉根部钙化指数（即
钙化容积／体表面积），观察主动脉根部钙化对 ＴＡＶＩ
术后临床结局的影响，结果显示主动脉根部钙化指数

阈值设定为５１７．４可较好地预测瓣环破裂发生风险。
而Ｇｕｉｍａｒｅｓ等［２３］则通过将主动脉根部钙化容积除以

瓣环横截面积计算钙化容积指数（ｉＣＳ）从而定量探究
主动脉根部钙化严重程度对 ＳＡＰＩＥＮ３球囊扩张式瓣
膜相关表现的影响，其结果表明 ｉＣＳ更高的患者瓣环
破裂事件发生比例更高，但差异无统计学意义。

２．二叶式主动脉瓣：同西方国家患者人群相比，我
国重度主动脉瓣狭窄患者人群中先天性二叶式主动脉

瓣（ＢＡＶ）畸形的比例更高［２４］。Ｍｏｎｔａｌｔｏ等［２５］对二叶

式和三叶式主动脉瓣（ＴＡＶ）患者 ＴＡＶＩ术后临床结局
进行了系统性回顾分析和Ｍｅｔａ分析，结果表明ＢＡＶ患
者瓣环破裂发生率显著高于 ＴＡＶ患者。而对于 ＢＡＶ
患者人群而言，选择合适的经导管人工瓣膜类型十分

重要。Ｍａｎｇｉｅｒｉ等［２６］在 ＢＡＶ患者人群中比较 Ｅｖｏｌｕｔ
Ｒ／ＰＲＯ自膨胀式瓣膜及ＳＡＰＩＥＮ３球囊扩张式瓣膜的
安全性和有效性，结果表明两类瓣膜在ＢＡＶ患者人群
治疗中均可行，且与 ＥｖｏｌｕｔＲ／ＰＲＯ自膨胀式瓣膜相
比，ＳＡＰＩＥＮ３球囊扩张式瓣膜术后１年随访时中重度
瓣周漏的发生率更低，但瓣环破裂的发生率更高，该研

究结论与后续Ｍｅｔａ分析研究结果一致［２７］。

３．球囊扩张式瓣膜：Ｏｋｕｎｏ等［１９］在研究中揭示，

ＬＶＯＴ中重度钙化患者ＴＡＶＩ术中瓣环破裂风险更高；
同时也表明了相对其他人工瓣膜类型而言，ＬＶＯＴ中
重度钙化患者选用球囊扩张式瓣膜具有更高的瓣环破

裂风险。而Ｓá等［２１］的 Ｍｅｔａ分析研究结果同样提示
对于重度主动脉瓣狭窄合并 ＬＶＯＴ钙化患者而言，自
膨胀式瓣膜或许是更优选择。此外，Ｍａｎｇｉｅｒｉ等［２６］的

研究则补充说明在ＢＡＶ患者人群中，球囊扩张式瓣膜
的瓣环破裂事件发生率比自膨胀式瓣膜更高，但差异

无统计学意义。而 Ｂａｒｂａｎｔｉ等［１２］的研究结果还提示

球囊扩张式瓣膜尺寸选择相对过大（Ｏｖｅｒｓｉｚｅ≥２０％）
与主动脉根部破裂具有一定相关性。

４．ＴＡＶＩ瓣中瓣手术：Ｌａｎｄｅｓ等［２８］回顾性分析了

２１２９８例ＴＡＶＩ患者瓣中瓣手术的发生率、原因及相应

临床结局，结果显示其发生率约为１．０％；主要原因为
首个瓣膜异位引起主动脉瓣残余反流；二叶式主动脉

瓣、中重度主动脉瓣反流、心房颤动、非经股动脉入路、

老一代瓣膜产品及自膨胀瓣膜为 ＴＡＶＩ瓣中瓣手术的
相关危险因素；匹配对比ＴＡＶＩ瓣中瓣手术和ＴＡＶＩ单
瓣手术相关临床结局，结果显示 ＴＡＶＩ瓣中瓣手术患
者瓣环破裂风险更高。

　　三、瓣环破裂的诊断方法

瓣环破裂的相关临床表现出现时间取决于损伤位

置和累及范围。部分患者可能于术中就出现相应临床

症状，也有部分患者可能于术后数小时甚至更久后才

出现相关临床表现。此外，还有部分损伤较轻的患者

可无相关临床表现。瓣环破裂可通过超声心动图和

（或）血管造影识别，其中经食道超声心动图结合血管

造影对可疑的瓣环破裂早期诊断十分重要。主动脉根

部血管造影在识别瓣环上破裂方面具有重要价值；相

对地，对于瓣环下破裂同时未合并明显瓣周漏或主动

脉瓣反流的患者而言，主动脉根部血管造影的诊断价

值则大打折扣。此外，心脏 ＣＴ结合超声心动图复查
在瓣环破裂患者的随访观察中具有较高的应用价值。

　　四、瓣环破裂经血管腔内介入治疗方法

尽管目前ＴＡＶＩ适应证已逐步拓展至外科手术低
危、年轻患者人群，但仍有部分接受 ＴＡＶＩ治疗的患者
为外科手术高危或禁忌人群，当这一部分患者术中发

生瓣环破裂时，传统外科开胸干预恐怕难以实行。因

此，随着近年心脏介入医生对瓣环破裂相关认知不断

加深及介入器械技术的不断成熟，经血管腔内治疗

ＴＡＶＩ相关瓣环破裂的经验也有报道。
国内学者报道了１例 ＴＡＶＩ术中球囊扩张引发瓣

环破裂后介入治疗成功的案例［２９］。该患者ＴＡＶＩ术中
行球囊预扩张后出现血流动力学不稳定等表现，术者

回顾球囊预扩张前后血管造影图像，发现瓦氏窦前下

方存在造影剂外渗，随即通过继续植入人工瓣膜实现

治疗主动脉瓣狭窄的同时成功阻止瓣环破裂位点出

血。此前报道的瓣环破裂多为瓣膜释放或球囊后扩张

引起，而该例球囊预扩张引发瓣环破裂相关处理尚属

首例，该案例的成功经验说明对于瓣膜植入前出现的

轻微瓣环破裂，继续行人工瓣膜植入合理有效。这为

ＴＡＶＩ术中瓣环破裂处理方案作了新补充。
Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｙ等［３０］于２０１８年率先报道了２例经导

管介入弹簧圈栓塞修补瓣环破裂的成功经验。其中，

第１例患者ＴＡＶＩ术中植入自膨胀式瓣膜后因存在明
显瓣周漏行球囊后扩张，随即出现大量心包积液，术中
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行心包穿刺引流，并行选择性造影，明确瓣环破裂位于

左冠窦，术者选用 ＭＲｅｙｅＥｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎＣｏｉｌｓ在主动脉
根部破裂点外侧进行栓塞治疗，再次造影提示心包积

液完全缓解，术后６个月 ＣＴ随访提示弹簧圈位置良
好；第２例患者在植入球囊扩张式瓣膜后出现大量心
包积液，术中行紧急心包穿刺引流，选择性造影明确瓣

环破裂位点后选用ＰｅｎｕｍｂｒａＣｏｉｌｓ实现瓣环破裂成功
封堵。上述两例瓣环破裂分别发生于自膨胀式瓣膜和

球囊扩张式瓣膜 ＴＡＶＩ术中，反映了经血管腔内弹簧
圈栓塞封堵瓣环破裂相关主动脉瓣周空间的可行性和

有效性，为ＴＡＶＩ相关瓣环破裂治疗补充了宝贵经验。
同年，Ａｚａｒｒａｆｉｙ等［３１］也报道了１例外科手术风险高危
患者ＴＡＶＩ术中瓣环破裂后利用弹簧圈栓塞成功封堵
的经验。除上述通过弹簧圈介入栓塞法治疗瓣环破裂

外，Ａｌｋｈｏｕｌｉ等［３２］和Ｐｉｇｎａｔｅｌｌｉ等［３３］还曾先后报道利用

Ａｍｐｌａｔｚｅｒ血管塞介入治疗瓣环破裂的成功案例。
此外，Ｐｉｌｉｅｒｏ等［３４］曾报道过利用组织胶成功修补

瓣环破裂案例：患者为９６岁老年男性，ＳＡＰＩＥＮＸＴ瓣
膜植入过程发生瓣环破裂，常规心包穿刺引流后，术者

以１∶１比例混合 Ｎ丁基２氰基丙烯酸酯（Ｈｉｓｔｏａｃｒｙｌ）
和碘油，通过Ｐｒｏｇｒｅａｔ微管注射至瓣环穿孔处，最终实
现了瓣环破裂的成功封堵。其中，Ｈｉｓｔｏａｃｒｙｌ具有与人
体血液接触后迅速硬化的特性，而额外添加碘油不仅

可延缓组织胶聚合还能使其在数字减影血管进影

（ＤＳＡ）下显像，为 ＴＡＶＩ术中瓣环破裂提供了一种新
的经血管腔内治疗手段。

　　五、瓣环破裂的预防方法

除中重度左室流出道／瓣环下钙化与瓣环破裂风
险增加外，钙化严重程度、位置及范围也是 ＴＡＶＩ术后
瓣周漏的重要影响因素，而非对称性钙化合并更严重

的左冠窦钙化则与术后新发起搏器植入相关。此外，

ＴＡＶＩ术中相应主动脉窦钙化物和钙化嵴的移位是冠
状动脉窦阻塞的主要原因之一［３５］。因此，ＴＡＶＩ术前
对主动脉瓣及根部结构进行全面评估并精确识别相应

风险十分必要。然而，鉴于 ＴＡＶＩ相关瓣环破裂发生
率较低，尚缺乏大样本量的临床研究来很好地揭示

ＴＡＶＩ瓣环破裂相关预测因素及发生机制，如何基于相
关珍贵病例资料来更好地理解主动脉根部结构与人工

假体瓣膜之间的生物力学作用对预防 ＴＡＶＩ术中瓣环
破裂十分重要。Ｗａｎｇ等［３６］于２０１５年利用“有限元分
析”这一工程力学方法，基于ＣＴ影像模拟了３例瓣环
破裂高风险患者 ＴＡＶＩ术中瓣膜金属支架释放过程，
较好地还原了瓣环破裂的发生过程，其结果也同临床

实际观察到的结果及临床医生的判断和决策相符。因

此，针对解剖结构复杂、瓣环破裂高风险的患者进行

“个性化”工程力学分析可为临床医生提供更多信息，

从而指导合理的决策制定。

既往研究表明，选用更大尺寸的人工瓣膜可能会

增加植入物与原生瓣环的锚定贴合程度，从而减少瓣

周漏和瓣膜栓塞风险，但植入过大尺寸的人工瓣膜同

样会带来瓣环破裂风险，因此，瓣膜尺寸选择是一个值

得商榷的话题［３７３８］。在实际临床工作中，常遇到瓣环

大小临界的患者。对于这种情况，通常存在３种瓣膜
尺寸选择策略：（１）按照操作者手册选择标准尺寸瓣
膜正常植入；（２）选择小一号瓣膜并“过度扩张”；（３）选
择标准尺寸瓣膜但不充分扩张。但考虑到不充分扩张

瓣膜可能会引起人工瓣膜支架形变，导致瓣叶对合不

良，从而引起包括瓣膜长期耐久性降低在内的负面临

床效应，该策略目前已较少选用。Ｂａｓｍａｎ等［３９］对比

了前两种瓣膜尺寸选择策略对ＳＡＰＩＥＮ３Ｕｌｔｒａ瓣膜相
关ＴＡＶＩ临床结局的影响，结果表明选用小一号瓣膜
并进行“过度扩张”可显著降低院内死亡、主动脉根部

损伤、中／重度瓣周漏、永久起搏器植入、卒中或术中转
外科的复合终点事件发生率，因此对于瓣环大小临界

的患者而言，选用小一号瓣膜并过度扩张或许是一个

更加安全的选择。

Ｓｎｉｒ等［４０］针对ＳＡＰＩＥＮ３球囊扩张式瓣膜提出了
一种新的压力调节释放策略。不同于以往通过增加或

减少释放球囊灌注容积依赖策略，该策略更关注于球

囊扩张式瓣膜释放过程中人工瓣膜瓣环接合处的张
力，以期减少组织损伤。该研究显示瓣环接合处压强

＞３．０ＭＰａ的患者术中球囊后扩张需求更低，瓣周漏
也得到明显改善；瓣环接合处压强 ＞３．５ＭＰａ的３例
瓣环破裂高危患者中有２例最终出现瓣环破裂，而剩
余１例瓣环接合处压强不超过３．５ＭＰａ的瓣环破裂高
危患者未出现瓣环破裂；为此，Ｓｎｉｒ等根据人工瓣膜尺
寸制定了不同球囊膨胀压力以确保瓣膜释放期间人工

瓣膜瓣环接合处压强落在３．０～３．５ＭＰａ目标范围内：
２３ｍｍ人工瓣膜（６．２５ａｔｍ）、２６ｍｍ人工瓣膜（５．５ａｔｍ）
及２９ｍｍ人工瓣膜（５ａｔｍ）。上述方案为今后术者选
用ＳＡＰＩＥＮ３球囊扩张式瓣膜进行 ＴＡＶＩ治疗提供了
简便、易行、安全且有效的临床实践参考；其相关临床

应用的实际效果仍有待大规模临床研究进一步验证。

　　六、结语

ＴＡＶＩ相关瓣环破裂相对罕见，但往往会造成灾难
性的临床结局。近年随着相关临床研究的开展，ＤＬＺ
钙化、二叶式主动脉瓣畸形、球囊扩张式瓣膜、ＴＡＶＩ瓣
中瓣手术等瓣环破裂相关危险因素引起了临床医生的
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不断重视。与此同时，随着介入技术进步和术者经验

积累，除传统外科开胸干预外，血管塞、弹簧圈栓塞等

经血管腔内介入治疗技术也成功应用于 ＴＡＶＩ术中瓣
环破裂的治疗。此外，医工结合的术前个性化评估、人

工瓣膜设计改良及植入策略优化在预防 ＴＡＶＩ术中瓣
环破裂方面具有一定的临床应用价值，ＴＡＶＩ相关瓣环
破裂诊治及预防方法仍有待大规模临床研究进一步验

证及探究。
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