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·经验交流·

经导管主动脉瓣置换术（transcatheter aortic valve replacement，
TAVR）是外科高风险主动脉瓣疾病的首选治疗方法，其安全性

和有效性已得到充分证实［1］。对于重度主动脉瓣狭窄和/或关

闭不全的外科手术高风险患者，可选择我国自行研发的 J-Valve
心脏瓣膜系统，由心尖入路进行主动脉瓣置换，具有较好的疗

效［2］。术前和术中多种影像学技术的精准评估对于手术的顺

利实施至关重要，如DSA在术中可提供重要的影像学信息，但

其不能清晰显示心内结构，且不适宜长时间的曝光以引导全

程。而经胸超声心动图因检查声窗受限，不适用于经心尖入路

的监测和评估。三维经食管超声心动图（three-dimensional
transesophageal echocardiography，3D-TEE）可全程引导手术，清

晰显示心内结构，成为外科医师的第三只眼。本研究旨在探讨

三维经食管超声心动图在心尖入路经导管
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摘 要 目的 探讨三维经食管超声心动图（3D-TEE）在经心尖入路的经导管主动脉瓣置换术（TA-TAVR）中

的应用价值。方法 连续选取行 TA-TAVR植入 J-Valve瓣膜的患者 44例，所有患者均于全身麻醉下，应用 3D-TEE评

估主动脉根部结构及瓣叶病变，引导 J-Valve输送系统进入左室并释放人工瓣膜，术后即刻评价手术效果及术后并发症。

结果 在 3D-TEE实时监测引导下，42例患者成功植入 J-Valve瓣膜，成功率 95.45%。3D-TEE预测人工瓣膜型号与实

际植入瓣膜型号的符合率为 72.72%，术后即刻瓣周反流的发生率为 33.33%，左室射血分数无明显变化。结论 3D-TEE
可在TA-TAVR中提供重要的引导作用，并即刻评价手术效果及并发症，具有重要的临床价值。
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3D-TEE实时监测在经心尖入路的经导管主动脉瓣置换术

（transapical transcatheter aortic valve replacement，TA-TAVR）中

的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

连续选取 2019年 2月至 2020年 1月在西京医院接受 TA-
TAVR的患者44例，均植入 J-Valve瓣膜，其中男27例，女17例，

年龄 47~77岁，平均（66.09±6.28）岁；伴有高血压病 24例，糖尿

病 9例；NYHA心功能分级Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级者分别有 2、31、11例；

瓣膜类型为二叶、三叶、四叶者分别有 6、37、1例；瓣膜狭窄、

瓣膜关闭不全、瓣膜狭窄并关闭不全者分别有3、32、9例。纳入

标准：①具有外科手术高危因素或禁忌症的重度主动脉瓣狭窄

及关闭不全患者；②有明显的胸痛、呼吸困难等症状，美国纽约

心脏协会（NYHA）心功能分级Ⅱ~Ⅳ级；③术后预期寿命>1年。

排除标准：①近期发生过急性心肌梗死；②左室有附壁血栓；

③严重左室流出道梗阻；④主动脉解剖形态不适合行 TA-
TAVR。 本研究经西京医院医学伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Philips iE Elite彩色多普勒超声诊断仪，X7-2t三维经

食管超声探头，频率 2~7 MHz；配备QLAB 3DQ分析软件。患者

取平卧位，待全身麻醉后将三维经食管超声探头送至食管及胃

内，获取相应切面。

1.人工主动脉瓣植入前进行 3D-TEE评估：于食管中段 60°
切面左右获取主动脉根部短轴切面，观察主动脉瓣瓣叶数目、

形态、活动度及钙化程度，局部放大后采用 3D-ROOM成像，通

过 QLAB 3DQ分析软件获得主动脉瓣环最大径、最小径及面

积，根据圆形面积公式计算出瓣环面积衍生平均直径，为术中

选择人工瓣膜型号提供参考。于食管中段 135°切面测量主动

脉窦部内径、升主动脉内径、右冠状动脉开口与主动脉瓣环之

间的距离，评估主动脉根部结构。于胃底 0°切面应用多普勒技

术测量收缩期主动脉瓣口血流峰值速度及平均跨瓣压差。应

用彩色多普勒超声多角度观察并测量各瓣膜反流量。

2.人工主动脉瓣植入中进行 3D-TEE评估：于食管中段

135°切面观察并指导确定心尖穿刺位置，使心尖穿刺入路尽量

与左室流出道同轴并与主动脉瓣环垂直。于DSA引导下行心

尖穿刺，当导丝、鞘管穿过心尖，跨过主动脉瓣后，应用 3D-TEE
于食管中段 135°切面观察并确认鞘管终端位于主动脉瓣上，多

角度观察器械是否与二尖瓣器缠绕以免造成损伤。随后展开

人工瓣膜的 3个定位件应用 3D-TEE于食管中段 60°主动脉根

部短轴切面观察定位件是否落入主动脉窦内，协同DSA影像引

导调整，直至共同判定 3个定位件均落入主动脉左冠窦、右冠

窦、无冠窦内。然后逐渐展开人工瓣膜，应用3D-TEE实时观察

人工瓣膜位置、形态及瓣周反流情况，指导瓣膜调整至最佳位

置。整个释放全程观察左室排气情况，避免气栓进入冠状动

脉，影响左室功能。

3.人工主动脉瓣植入后即刻进行 3D-TEE评估：人工瓣膜

完全释放后即刻，应用 3D-TEE观察人工瓣膜位置、形态，测量

收缩期主动脉瓣上血流峰值速度及跨瓣压差，评估患者心功

能，观察是否存在瓣周反流、心包积液等并发症，并积极查找并

发症发生的原因。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采用配对

样本 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

人工主动脉瓣植入的超声图像见图1。

A：收缩期观察主动脉瓣叶形态为二叶式主动脉瓣；B：应用QLAB 3DQ分析软件测得主动脉瓣环面积为4.78 cm2；C：确定心尖穿刺位置（箭头示术者手指

所触及的心尖）；D：观察导丝跨过主动脉瓣，并确定是否影响二尖瓣器；E：定位件位于主动脉左冠窦及无冠窦内；F：观察人工主动脉瓣释放位置及轴向

图1 人工主动脉瓣植入的3D-TEE图

A B C

D E F
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44例患者人工瓣膜植入前经 3D-TEE测得平均左室射血

分数为（43.48±12.55）%，主动脉瓣环面积衍生平均直径为

（26.24±2.24）mm，其中 32例术前预测人工瓣膜型号与术中实

际植入瓣膜型号相符，符合率为 72.72%；10例不相符，均为型号

偏小。42例患者成功植入 J-Valve瓣膜，成功率 95.45%；1例因

人工瓣膜位置倾斜、1例因人工瓣膜脱入左室，均开胸行主动脉

瓣生物瓣置换。

术中 3D-TEE监测发现，3例患者心尖局部组织菲薄，超声

确定穿刺部位，成功避开菲薄区域；1例二尖瓣腱索缠绕导丝，

撤出导丝，重新调整角度，成功跨过主动脉瓣；6例DSA下定位

件释放不到位，应用 3D-TEE指导定位件调整到主动脉窦内合

适位置。

人工瓣膜植入后即刻，3D-TEE测得人工瓣膜下缘距瓣环高

度为（6.74±1.89）mm，无房室传导阻滞发生，平均左室射血分数为

（42.29±11.66）%，与术前比较差异无统计学意义（P=0.438）。14例
患者发生瓣周反流，发生率为 33.33%，其中 13例均为少量或微

量反流，仅1例（2.38%）为少至中量反流。所有患者均未发生围

手术期死亡，出院时未发生心肌梗死、脑卒中等严重不良事件。

讨 论

TA-TAVR具有手术路径短、输送装置路径与血流方向顺

行、术后瓣周反流发生率低等优势，在临床应用中逐渐受到重

视［3-4］。但心内结构复杂，瓣膜输送系统在进入过程中存在角

度偏移、二尖瓣腱索缠绕及二尖瓣损伤等风险。3D-TEE可多

角度、清晰地显示二尖瓣、腱索及乳头肌，实时引导输送系统以

合适的角度及路径到达主动脉根部，确保了手术的安全性，弥

补了DSA不能清晰显示心内结构、仅能进行二维成像的不足，

也减少了DSA的照射时间。本研究有 3例经 3D-TEE引导避开

了心尖局部菲薄区域，1例二尖瓣腱索缠绕导丝，均于术中进行

合适的调整，避免了不良后果。

目前术前测量瓣环内径的金标准为多层螺旋CT［5］，前期多

项研究［6-10］也证实 3D-TEE与多层螺旋 CT对瓣环测量的一致

性较好。3D-TEE可以多角度、清晰地显示主动脉瓣结构、观察

瓣叶数目、判断瓣叶病变及严重程度，其诊断准确率大于

90%［11］，QLAB分析软件可通过三维重建完整显示主动脉瓣环

并获得瓣环径，为人工瓣膜型号的选择提供了参考，这也是

TA-TAVR成功的关键。本研究发现 3D-TEE预测人工瓣膜型

号与实际植入瓣膜型号的符合率为 72.72%，预测失误的病例均

为人工瓣膜型号偏小，对于其原因及如何对该部分瓣膜型号进

行校正尚需进一步研究。

本研究在 TA-TAVR过程中由 3D-TEE和DSA共同监测指

导，3D-TEE在术中的主要作用为：①确定心尖穿刺位置，尽量

为术者选择心尖至主动脉瓣最安全的路径，避免因轴向问题造

成瓣膜倾斜甚至移位，避开心肌薄弱的区域，减少术后缝合难

度；②实时监测输送系统进入心腔后路径，指导输送系统进入

左室后的轴向，避免输送系统缠绕腱索甚至损伤二尖瓣器；

③确定定位件的位置，因定位件为近“V”字形，当定位件上部落

入冠状窦内时短轴切面 3D-TEE表现为每个冠状窦内出现 2个
点状强回声，当冠状窦内仅出现1个点状强回声时，需考虑定位

件未完全落入主动脉窦内；④当人工瓣膜支架处于半释放状态

时观察支架的角度及位置，确保瓣膜支架与升主动脉同轴，避

免发生瓣膜倾斜及传导阻滞；⑤瓣膜释放后即刻判断人工瓣膜

工作情况，观察并发症的发生，并积极查找并发症发生的原因，

实时评估心脏功能及血流动力学状态，为临床实施进一步的救

治提供准确的信息。

本研究有 1例因人工瓣膜位置倾斜、1例因人工瓣膜脱入

左室，均开胸行主动脉瓣生物瓣置换。分析其原因可能与选择

瓣膜型号偏小、锚定不充分有关。以往研究［12］报道TAVR术后

中量及以上瓣周反流的发生率为 4%，本研究TA-TAVR术后即

刻少至中量瓣周反流的发生率为 2.38%，在可接受范围内，未发

生传导阻滞及心包积液等其他并发症。

综上所述，3D-TEE可准确评价瓣膜结构和功能，实时监测

TA-TAVR进程，保证了手术的安全性及有效性。但本研究由

于伦理限制，尚未能建立无3D-TEE指导组进行对比研究，且样

本量较小，有待后续增加样本量进一步探讨。
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·病例报道·

孕妇，27岁，孕 2产 0，否认不良嗜好和家族遗传史，既往因

胎儿心脏畸形于孕6个月时引产。本次妊娠于外院行人工授精

受孕，无创DNA提示低风险，耳聋基因检测无异常，甲状腺功能

六项检测结果正常，无贫血；中孕期口服糖耐量试验测得血糖

分别为 5.71、7.06、7.13 mmol/L，外院诊断为妊娠期糖尿病，经饮

食调整结合运动控制血糖。孕 21+4周于我院行产前系统超声

检查：胎儿额部扁平，鼻背低，鼻骨显示，鼻孔扁塌（图 1），上颌

骨后缩，上牙槽弓弧度较宽，余结构未见明显异常，测量双顶

径、头围、腹围、股骨长均与孕周相符。超声提示：胎儿面中

部异常，考虑 Binder综合征。孕 26周行胎儿面部三维超声提

示：胎儿鼻翼、额部扁平，鼻背低（图 2）；

孕 30周复查超声，测得胎儿额鼻夹角为

153°（图 3）。羊水穿刺检查：染色体核

型分析未见数目和结构明显异常。孕

39+5周于我院经阴道分娩一活男婴，体质

量 3480 g，出生 1、5、10 min Apgar评分均

为 10分。新生儿面部平坦，鼻尖小，鼻小

柱短，鼻梁塌陷，鼻翼周围扁平，与产前超

声表现相符；无呼吸障碍，吸吮有力，随访

至出生后 3个月，喂养及生长发育良好，

目前仍在随访中。

讨论：Binder综合征是一种罕见的由于面中部发育障碍引

起的先天性畸形，又称鼻-上颌骨发育不良，临床表现包括鼻梁

塌陷、鼻尖小、鼻小柱短、鼻翼周围扁平、鼻孔呈特殊的“半月

形”、上颌中部发育不全并错颌畸形等［1］。 本病的致病因素目

前尚未明确，可能与孕妇自身免疫性疾病、饮酒、使用华法林或

苯妥英钠、维生素K缺乏、遗传及环境等因素有关，但也有偶发

可能。Binder综合征可表现为孤立的面中部骨骼发育异常，也

可能伴发其他系统结构异常，如隐形脊柱裂、齿突分离、脊椎后

弓短小及阻滞椎、长骨干骺端出现斑点状改变［2］，其中合并脊

柱异常发生率约 47.8%［3］。目前尚无证据表明Binder综合征与
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A：正中矢状切面示胎儿面部扁平，鼻背低，鼻骨显示，上颌骨后缩，额鼻夹角增大；B：鼻唇部冠状

切面示胎儿鼻孔扁塌窄小

图1 孕21+4周产前系统超声图
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