
号通路相关蛋白的表达来发挥抑癌作用。 然而 ＳＴ７Ｌ 抑

制胰腺癌细胞生长的具体机制，干预其表达能否影响

胰腺癌的发展并应用于临床等问题还需进一步研究。
综上，本研究表明 ＳＴ７Ｌ 在胰腺癌中低表达，可能通

过降低 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路相关蛋白的表达来发

挥抑癌作用，基于 ＳＴ７Ｌ ／ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号轴的干预

可能为胰腺癌的临床治疗提供分子基础和实验依据。
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·病例报告·

一站式经导管主动脉瓣置换术联合经皮冠状动脉介入术
治疗主动脉瓣反流一例
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　 　 患者，女，７１ 岁，因“喘气 ２ 月余，加重 １ 天”于 ２０２１ 年 ３ 月

２１ 日入住我科。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现喘气不适，活动

后加重，偶有咳嗽、咳痰、头昏，无明显胸闷、胸痛、恶心、呕吐、
咯血、盗汗，未做特殊处理，半个月前于外院就诊，予抗感染、止
咳、化痰、改善循环等对症治疗，１ 天前患者自觉喘气加重，遂至

我院进一步治疗。 既往史：外院冠状动脉 ＣＴ 血管造影检查提

示冠心病；慢性阻塞性肺疾病、肺部恶性肿瘤、脑萎缩、脑梗死、
高脂血症；无高血压、糖尿病病史。 入院体格检查：Ｔ ３６． ９ ℃，
Ｐ １２１ 次 ／分，Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １３７ ／ ５６ ｍｍＨｇ。 烦躁不安，颈静脉

无怒张，双肺呼吸音粗，双肺满布湿啰音；心前区无隆起，心界

向左扩大，心率 １２１ 次 ／分，律不齐，主动脉瓣第一和第二听诊区

可闻及 ４ ／ ６ 级舒张期杂音；腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下

未触及；双下肢无水肿。 入院查超敏肌钙蛋白Ⅰ ２． ２４３ ｎｇ ／ ｍｌ，
氨基末端脑利钠肽前体 １４ ３７２． ００ ｐｇ ／ ｍｌ；心电图示窦性心律，左
心室高电压伴 ＳＴ⁃Ｔ 改变；经胸超声心动图（ＴＴＥ）示主动脉瓣关

闭不全并重度反流，反流量 ７４ ｍｌ，升主动脉内径 ３３ ｍｍ，肺动脉

平均压力 ２０ ｍｍＨｇ，左心房舒张末期内径 ３８ ｍｍ，左心室舒张末

期内径 ５６ ｍｍ，右心房舒张末期内径 ３１ ｍｍ，右心室舒张末期内

径 ２１ ｍｍ，左心室射血分数 ４５％ 。 临床诊断：瓣膜性心脏病：重
度主动脉瓣关闭不全，纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能Ⅳ级；冠
心病；高脂血症。 主动脉多层螺旋 ＣＴ 血管成像显示主动脉瓣为

三叶瓣，平均内径 ２４． ９ ｍｍ，瓣环周长 ７８． ７ ｍｍ，瓣膜未见钙化，左
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心室流出道（瓣下 ４ ｍｍ）平均内径 ２６． ０ ｍｍ，周长 ８４． １ ｍｍ，升主

动脉平均内径 ３５． ９ ｍｍ，周长 １１２． ７ ｍｍ，瓦氏窦直径 ３２． ６ ｍｍ ×
３３． ６ ｍｍ ×３５． １ ｍｍ，窦管交界处平均内径 ３１． ３ ｍｍ，周长 ９８． ４ ｍｍ，
左冠状开口距瓣环的高度 １２． ２ ｍｍ，右冠状开口距瓣环的高度

１６． ７ ｍｍ，胸腹主动脉和股动脉未见明显的迂曲及钙化，左侧股

动脉最狭窄处 ７． ８ ｍｍ，右侧股动脉最狭窄处 ８． ０ ｍｍ。 美国胸

外科医师协会评分系统（ＳＴＳ）评分为 ８． ４８％ ，外科手术风险较

高，经严格评估后拟行一站式经导管主动脉瓣置换术（ＴＡＶＲ）
联合经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）治疗。 患者于局麻下经右侧桡

动脉入路行多位体造影示：左冠状动脉主干未见明显狭窄，前
降支近端 ８０％狭窄、近中段 ５０％ 狭窄，回旋支中段 ３０％ 狭窄，
右冠状动脉近中段 ３０％ 狭窄。 于前降支病变处置入支架两枚

（２． ７５ ｍｍ ×２４． ００ ｍｍ，３． ００ ｍｍ × １９． ００ ｍｍ），复查冠状动脉造

影显示支架置放满意，无残余狭窄，心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）
血流 ３ 级。 随后于全麻下行 ＴＡＶＲ，经左侧锁骨下静脉路径留

置临时起搏器，以右侧股动脉为瓣膜输送系统入路，左侧股动

脉为辅路径。 经左侧股动脉送弯头猪尾导管至无冠状动脉窦

底进行造影，可见主动脉瓣重度反流。 根据术前 ＣＴ 评估选择

２９ ｍｍ Ｖｅｎｕｓ⁃Ａ 瓣膜支架，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 ／分，调整瓣膜位置

准确释放，复查造影显示瓣膜支架位置固定良好，无主动脉瓣

反流（ＡＲ）及瓣周漏。 患者术后生命体征平稳，术后 ２ｈ 复查心

电图提示：窦性心律，完全性左束支传导阻滞。 术后第 ２ 天复

查 ＴＴＥ 示：主动脉瓣置换术后，未见反流，置换的主动脉瓣未见

明显瓣周漏及前向高速射流，升主动脉内径 ３３ ｍｍ，肺动脉平均

压力 １８ ｍｍＨｇ，左心房舒张末期内径 ３２ ｍｍ，左心室舒张末期内

径 ４６ ｍｍ，右心房舒张末期内径 ３２ ｍｍ，右心室舒张末期内径

２２ ｍｍ，左心室射血分数 ５２％ 。 术后第 ８ 天动态心电图显示完

全性左束支传导阻滞消失，未见明显高度房室传导阻滞及心脏

停搏。 患者恢复良好，顺利出院，出院后定期来我院门诊复查，
随访期间无特殊不适，２０２１ 年 ９ 月复查 ＴＴＥ 示：主动脉瓣置换术

后，未见反流，置换的主动脉瓣未见明显瓣周漏及前向高速射流，
升主动脉内径 ３０ ｍｍ，肺动脉平均压力 １８ ｍｍＨｇ，左心房舒张末

期内径３５ ｍｍ，左心室舒张末期内径４４ ｍｍ，右心房舒张末期内径

３２ ｍｍ，右心室舒张末期内径 １８ ｍｍ，左心室射血分数 ５６％。
讨　 　 论

本病例为“一站式” ＴＡＶＲ ＋ ＰＣＩ 治疗单纯性 ＡＲ。 最新指

南并未将单纯性 ＡＲ 纳入 ＴＡＶＲ 治疗的适应证［１］ ，这主要是与

单纯性 ＡＲ 患者瓣膜病变的特点相关：（１）瓣膜往往钙化程度

不严重，甚至没有钙化，不能为人工瓣膜提供稳定的锚定点［２］ ；
（２）通常存在主动脉根部和升主动脉的异常扩张，选择合适尺

寸的瓣膜是一大难点［３］ 。 但考虑到患者外科手术风险高及术

前主动脉多层螺旋 ＣＴ 血管成像显示患者主动脉根部解剖结构

适合经股动脉途径的 ＴＡＶＲ，且国内外已有运用 ＴＡＶＲ 治疗单

纯性 ＡＲ 的病例报道，故决定在有一定经验的本中心行 ＴＡＶＲ。
目前国内外报道运用 ＴＡＶＲ 治疗单纯性 ＡＲ 的病例主要选

择的是 Ｊ⁃ｖａｌｖｅ 瓣膜，这是一种经心尖入径的瓣膜，具有较好的

锚定装置，适合单纯性 ＡＲ 患者［４］ 。 该瓣膜只能通过开胸经心

尖途径植入，但多项研究数据表明，与经心尖入路相比，经股动

脉入路术后相关并发症的发生率较低，住院时间也更短［５⁃７］ 。
由于本例患者的外科手术风险高且主动脉根部及升主动脉扩

张并不明显，而我国 ＴＡＶＲ 经验 ８０％ 以上可选择股动脉入路，
在经过严格评估后选择使用 Ｖｅｎｕｓ⁃Ａ 瓣膜经右侧股动脉入路。

本例患者的术中造影结果显示存在严重的冠状动脉狭窄，
ＴＡＶＲ 术前分期或术中同期行 ＰＣＩ 治疗能否为其带来额外的临

床获益尚不明确。 Ｆａｒｏｕｘ 等［８］ 对多项研究进行综述得出如下

结论：无论是 ＴＡＶＲ 术前分期行 ＰＣＩ 还是 ＴＡＶＲ 术中同期行

ＰＣＩ，其临床结局类似。 考虑到分期 ＰＣＩ 并不能使患者获益，在
慎重考虑后决定行同期 ＰＣＩ，对病变严重的前降支进行支架置

入处理，过程顺利。
综上，本病例为“一站式” ＴＡＶＲ ＋ ＰＣＩ 治疗单纯性 ＡＲ，与

国内外报道的相关病例不同的是，我们采用的是经股动脉途径

的 Ｖｅｎｕｓ⁃Ａ 瓣膜而非经心尖途径的 Ｊ⁃ｖａｖｌｅ 瓣膜，主要是因为患

者无法耐受外科手术，且其升主动脉和主动脉根部未出现明显

的扩张，而现有的经股动脉途径的瓣膜尺寸可满足患者的需

求，在综合考虑住院时间、操作的复杂性及远期预后等因素后

选择经股动脉入路的 ＴＡＶＲ 治疗，并在 ＴＡＶＲ 术中同期行 ＰＣＩ，
手术结果显示是可行的，随访结果也较好。 需要注意的是，对
于有严重解剖学改变的 ＡＲ 患者，若能够耐受外科手术仍首选

外科治疗。 ＡＲ 患者本身的特点使 ＴＡＶＲ 更具挑战性，同时在

选择瓣膜方面也需更加谨慎，尺寸多样、不依赖瓣膜钙化或瓣

膜的过度扩大来进行锚定、可重新定位或回收等或许是治疗

ＡＲ 的理想瓣膜所具备的特点［９］ 。 本病例为 ＴＡＶＲ 适应证的扩

展提供了一些依据，也为相关病例的治疗提供了参考经验。
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