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[摘要]　目的　探讨体外膜肺氧合(ECMO)辅助下经导管主动脉瓣置换术(TAVR)治疗极高危主动脉瓣狭窄

临床效果.方法　２０１８年于西京医院接受 TAVR治疗极高危主动脉瓣狭窄病人２例,病人心脏射血分数(EF)＜
２０％,手术过程中病人采用ECMO支持,观察ECMO辅助下 TAVR的临床安全性和有效性.结果　２例 ECMO
辅助极高危病人均进行了 TAVR手术,围手术期病人血流动力学稳定,于 TAVR手术结束前撤除 ECMO,手术时

间分别为２２０、１９０min,DSA照射时间分别为３８、２６min,ECMO 辅助时间分别为１５０、３８min,随访中２例病人心

脏功能明显改善,EF值明显提高.结论　对于极高危主动脉瓣狭窄的病人在行 TAVR时,ECMO 辅助可保证病

人围手术期的血流动力学稳定,避免恶性心率失常和循环崩溃的发生,提供有效心肺功能支持,应成为此类病人的

首选治疗方式.
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[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatetheclinicaleffectofextracorporealmembraneoxygenation(ECMO)ＧassistedtranＧ

scatheteraorticvalvereplacement(TAVR)inthetreatmentofpatientswithextremelyhighＧriskaorticvalvestenosis．　Methods

TwopatientswithextremelyhighＧriskaorticvalvestenosiswhoweretreatedinXijingHospitalin２０１８wereenrolled,withanejecＧ

tionfraction(EF)of＜２０％．BothpatientsweregivenECMOduringsurgerytoobservetheclinicaleffectandsafetyofECMOＧasＧ

sistedTAVR．　Results　BothpatientsunderwentECMOＧassistedTAVRhadstablehemodynamicparametersduringtheperioＧ

perativeperiod．ECMOwasremovedbeforeTAVRended．Thetimeofoperationforthesetwopatientswas２２０,１９０minrespecＧ

tively,thedurationofdigitalsubtractionangiographywas３８,２６minrespectively,andthedurationofECMOwas１５０,３８minreＧ

spectively．BothpatientshadsignificantimprovementsincardiacfunctionandEFduringfollowＧup．Conclusion　InpatientswithexＧ

tremelyhighＧriskaorticvalvestenosis,ECMOduringTAVRcanmaintainstablehemodynamicparametersduringtheperioperative

period,avoidmalignantarrhythmiaandcirculatorycollapse,andprovideeffectivecardiopulmonarysupport．Therefore,itcanbe

usedasthepreferredtreatmentforsuchpatients．
[KEYWORDS]　Aorticvalvestenosis;Extracorporealmembraneoxygenation;Transcatheteraorticvalvereplacement;ExＧ

tracorporealcirculation

　　主动脉瓣狭窄及关闭不全是一种常见的心脏瓣

膜疾病,大多为老年主动脉瓣退行性变引起的[１].
体外循环下主动脉瓣膜置换术是此种疾病的经典治

疗方法[２Ｇ４].然而,许多病人由于高龄、体质差及全

身合并症多等原因,无法耐受传统外科手术.经导

管主动脉瓣置换术(TAVR)自２００２年问世以来,由
于具有微创、无需开胸、中远期疗效良好的优势[５Ｇ８],
适合治疗不易于传统外科开胸置换主动脉瓣的病

人.但是对于病史长、心脏长期损害致心脏射血分

数(EF)显著降低,已经进入失代偿期的主动脉瓣疾

病病人,即使行微创 TAVR,仍存在术中血流动力

学崩溃、恶性心律失常等严重并发症,极大增加了

TAVR的风险[９Ｇ１１].２０１８年我院采用 TAVR治疗

极高危主动脉瓣狭窄病人２例,采用体外膜肺氧合

(ECMO)技术支持,治疗效果较好.现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

病例１,男,６０岁,主因“间歇性胸闷、气短２年,
加重１周”入院.入院时体温３６．６ ℃,心率５７次/

min,呼吸１８次/min,血压１２．８/９．２kPa;实验室检

􀅰０１１􀅰



精准医学杂志２０１８年４月第３３卷第２期　JPrecisMed,April２０１８,Vol．３３,No．２

查:proＧBNP５５１８ng/L,TropI０．０５μg/L.入院后

４８h病人出现气短、胸闷,咳白色泡沫痰,心率１２０
次/min,双肺可闻及湿啰音;血氧饱和度９１％;心电

图显示:心率８５次/min,左心室肥厚伴劳损,左心

室高电压;X线胸片显示:心胸比０．７３,双肺未见实

质性病变;心脏彩超显示:主动脉瓣狭窄,最大收缩

压力阶差１０．６７kPa,左心室显著扩大,左心室各壁

及室间隔普遍增厚,搏幅减低,单平面 EF１３％(图

１),CTA检查显示为典型主动脉瓣狭窄影像,Type
０型二叶瓣,瓣叶钙化程度重(图２),STS评分３２．８
分.入院后给予１周强心、利尿等治疗,效果不佳.
病人为主动脉瓣狭窄导致心脏功能衰竭,系极高危

病人,传统开胸行主动脉瓣置换术已不具备条件,

TAVR也风险较高.经心脏外科全体讨论,拟定治

疗方案为ECMO辅助下行 TAVR治疗.告知病人

家属手术风险性及预后情况.

A:EF＝１３％,HR１８０次/min;B:超声所见室壁处于无运动状态.

图１　病例１术前超声心动图检查结果

A:主动脉瓣瓣环长短径,作为选用瓣膜大小的参考;B:窦部大

小测量,CTA检查所示为 Type０二叶瓣,伴有瓣膜明显钙化.

图２　病例１术前CTA评估结果

病例２,男,７０岁,主因“间歇性心悸、气短胸闷、
胸痛５年,加重４d”入院.入院后４８h病人出现气

短、胸闷,心率１１０次/min,双肺可以闻及湿啰音,
氧饱和度９１％,实验室检查:proＧBNP９４７６ng/L.
肺功能检查显示:重度混合性通气障碍,弥散功能轻

度降低;心电图检查显示:左心室肥厚伴劳损;心脏

彩超检查显示:主动脉瓣狭窄,最大收缩压力阶差

１２．２７kPa,伴关闭不全并钙化,瓣口面积０．８cm２,
瓣下反流容积为７．０mL,左心室左右径分别为６６、

９６mm,单平面EF值１７％;STS评分２３．５分;CTA
显示为典型主动脉瓣狭窄影像,Type０型二叶瓣,瓣

叶钙化程度重(图３).病人经１周强心、利尿等治

疗后,临床症状略有改善.经讨论认为该病人传统

开胸行主动脉瓣置换术不具备条件,TAVR风险也

较高,制定治疗方案为ECMO辅助下行介入置换瓣

膜.充分告知病人家属手术风险性及预后情况.完

善术前检查(图３).

A:CTA冠状位显示瓣环水平面夹角,可见左心室扩大明显;B:

CTA横截位显示心肌增厚伴有主动脉瓣明显钙化.

图３　病例２术前CTA评估结果

１．２　ECMO 的建立及 TAVR治疗

病人全麻后,切开并暴露左侧股动脉及股静脉,
应用 A１５F股动脉插管以及 V１８F股静脉插管建立

ECMO,循环辅助流量为３．０~３．５L/min,血压稳定

于约９．３kPa.术中确保管道的位置良好,防止牵

拉、打折、移位以及脱出等,辅助期间观察管道的血

液颜色以及管道的张力、管道是否抖动、ACT 是否

大于４８０s及是否有血凝块等,给予病人保暖,维持

病人血液温度３６~３７℃,以保证血液回流到体内的

温度接近生理温度.显露右侧股动脉,穿刺置入６F
股鞘;右侧桡动脉穿刺置入５F桡鞘管;逆行５F猪

尾巴导管造影,右侧颈静脉置入６F起搏器导管鞘

管,调试起搏导管至右心室心尖处;泥鳅导丝引导

AL２导管至主动脉根部,置换２．６m 直头泥鳅导丝

引导 AL２导管成功通过主动脉瓣狭窄瓣口;置入

２０F主动脉鞘管,将 AL２导管交换以带弯lunderＧ
quist导丝并留置于左心室内,撤出 AL２导管,送入

ZＧMEDⅡ主动脉扩张球囊,在起搏心率１８０次/min
条件下扩张主动脉瓣;DSA 造影显示主动脉瓣,观
察瓣环是否扩开,在 ECMO 辅助下维持血压,食管

超声监测心功能以及瓣膜反流情况.根据术前

CTA评估及球囊扩张测定选择相应型号 VenusＧA
支架瓣膜,退出球囊后瓣膜输送系统沿着lunderＧ
quist导丝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/min,调整瓣膜位置准确

释放,造影显示瓣膜位置是否良好,观察病人血压,
食管超声监测主动脉支架瓣膜位置、瓣叶开闭情况,
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确认正常后,退出瓣膜输送系统.病人循环稳定,逐
步减少ECMO流量,加大心脏负荷直至停止循环,
观察血流动力学情况.病人送监护室观察,病情稳

定后转回普通病房.病例１术中造影显示瓣膜释放

过程见图４.２例病人术前、术中及术后血流动力学

参数及使用的器材情况见表１.

A:输送器水平过主动脉弓,送入２９＃ VenusＧA介入瓣膜;B:造影辅助定位;C:释放VenusＧA;D:释放后造影显示瓣膜位置良好,瓣周少量

反流.

图４　病例１术中造影显示瓣膜释放过程

　　表１　２例病人术前、术中及术后血流动力学参数及使

用的器材情况

参数或器材 病例１ 病例２

术前血压 未测出(病人浑身湿冷) １１．２/８．２kPa
术前左心室压 未测 ２１．３/０kPa

ZＧMEDⅡ主动脉扩张
球囊直径

１８mm ２３、２５mm

球囊扩张后血压 １２．０/６．６kPa １３．６．/１０．６、１６．５/１２kPa
VenusＧA支架瓣膜直径 ２６＃ ２９＃
支架置入后血压 １５．７/８．３kPa １６．０/８．６kPa
术后左心室压 １５．７/０．５kPa １６．０/０kPa
ECMO辅助时间 １５０min ３８min

２　结　　果

２例 ECMO 辅助极高危病人均进行了 TAVR
手术,围手术期病人的血流动力学稳定,于 TAVR
手术结束前撤除 ECMO,手术时间分别为２２０及

１９０min,DSA的照射时间分别为３８及２６min,ECＧ
MO辅助时间分别为１５０和３８min.病例１于术后

７d出院,术后１个月随访心脏缩小,EF值回升至

４１％.病例２术中即刻食管超声检查显示EF值提

升至２８．４％(图５),于术后６d出院,术后１月随访

心脏显著缩小,EF值回升至４０％,生活质量明显提

高,目前２例病人均在密切随访中.

A:超声结果显示EF为２８．４％;B:超声显示瓣膜位置良好.

图５　病例２术中经食管超声检查结果

３　讨　　论

正常成人主动脉瓣开口面积为３~４cm２,一般

主动脉瓣瓣膜面积降至正常人的１/３~１/４时,才会

出现血流动力学改变,病人出现临床症状.一般认

为主动脉瓣的瓣口面积１．５０cm２为轻度狭窄,瓣口

面积为０．７５~１．５０cm２为中度狭窄,瓣口面积小于

０．７５cm２为重度狭窄.另一种根据跨瓣压差进行判

断,当峰压跨瓣压差大于６．６７kPa为重度狭窄,当
压差为３．３３~６．６７kPa时为中度狭窄,当压差小于

３．３３kPa为轻度狭窄.极高危主动脉瓣狭窄病人为

年龄大于６０岁,主动脉瓣瓣口面积小于０．７５cm２或

者主动脉瓣跨瓣压差大于６．６７kPa的病人,属于外

科手术风险高的病人[１２].

TAVR是一项用于主动脉瓣疾病治疗的新技

术.经过十几年的迅速发展,TAVR在治疗中重度

主动脉瓣狭窄上的可行性和安全性已经在全球范围

内得到了广泛的认可,目前已经被推荐成为其主要

的治疗方式之一.然而,临床上有相当比例的病人

合并有小左心室、低EF值等进行 TAVR手术的高

风险因素.欧洲心脏杂志的一项研究显示,当左心

室EF低于３０％时,接受手术病人的比例低至３％.
而根据统计,保守治疗的病人年病死率高达１０％~
２０％,其１０年并发症的发生率和病死率也不容乐

观[３].如何为此类极高危病人寻找一种安全有效的

治疗方法始终是心血管领域的一个难题[１３Ｇ１６].

ECMO的理念源于心脏手术体外循环(CPB)
技术,是一种可以使用较长时间的简化 CPB装置,
近年来用于各种原因导致的急性循环和呼吸衰竭的

抢救性辅助治疗.对于循环不稳定病人 ECMO 可

以提供稳定的血流量及氧气供应,有效治疗可逆心
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力衰竭[１７Ｇ２０].我院在国内较早尝试将 ECMO 应用

于 TAVR手术,通过２例临床实践,发现术中给予

病人主动脉瓣扩张时对病人循环影响不大,ECMO
有效地保障了手术期间血流动力学稳定,可反复多

次扩张病变的主动脉瓣,无室上速以及心室颤动等

恶性心律失常出现,极大降低了 TAVR 的手术风

险,可以最大限度地保证病人血流动力学的平稳,使
得 TAVR术中关键手术步骤(主动脉瓣球囊扩张、
介入瓣的释放)最小干扰病人血流动力学的稳定,显
著降低心脏激惹,有效地保障高危病人的手术安全

性.同时,对于严重主动脉瓣狭窄病人,ECMO 辅

助下进行球囊扩张后血压都有不同程度的改善,避
免了此类病人无保护状态下进行球囊扩张出现的循

环崩溃等的风险,使得病人最大程度获益.TAVR
术中使用ECMO可用于术后抢救并发症,预防性使

用ECMO有３项指征:心源性休克、EF严重降低和

肺动脉高压并右心室功能不全.术前 ECMO 支持

可能不仅提高了紧急 TAVR的预后,而且也拓宽了

病人的心功能储备.国外的一项回顾性研究认为,
对于血流动力学情况不稳定的病人,ECMO 辅助下

行 TAVR手术有利于改善预后、减少围手术期的并

发症[２１].自２００２年 CRIBIER等[２２]施行了全球首

例 TAVR开始,全球累计 TAVR手术病例已超过

了３０万例,在瓣膜设计、手术途径、瓣膜释放方式、
辅助器械以及辅助手段等方面不断地更新与发

展[１９,２３Ｇ２５],从球囊扩张型瓣膜到自膨式瓣膜,从股动

脉途径到经心尖途径,从单瓣植入到瓣中瓣(valve
invalve)技术、瓣膜可回收技术,TAVR的适应证也

在不断扩大[２６Ｇ２８].目前国内开展 TAVR的中心逐

渐增多,但尝试利用 ECMO 辅助下行 TAVR手术

的此前鲜见报道.ECMO手术操作难度大,技术要

求高,对整个手术团队及医院的综合条件要求较

高[２６];对于极高危的 TAVR病人,需要充分考虑到

各种严重围手术期并发症的可能,做好手术预案,才
能充分保障手术成功和病人安全.

综上,TAVR手术的出现,对于高危主动脉瓣

疾病病人,提供了一种安全、有效的治疗选择.对于

心功能差、全身状况差的极高危主动脉瓣疾病病人,
联合应用ECMO进行术中辅助循环支持,大大降低

了手术风险.ECMO 辅助下 TAVR手术可能为此

类高危病人提供一种新的治疗手段,此类技术的强

强联合为极高危主动脉瓣疾病病人提供了有效保

障,但目前ECMO和 TAVR在国内均为新型技术,
临床应用也处于起步阶段,为更好地便于临床推广,

为高危病人提供新的治疗方案,特把我院临床应用

经验做简单分享.
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