
书书书

专家论坛!心力衰竭诊治新进展

心脏瓣膜病治疗!经导管瓣膜治疗的适应人群
"""!"!" 年 #$$%#&#瓣膜病管理指南解读和思考

杜'俣!'刘'巍!'周玉杰

基金项目! 国家重点研发计划精准医学研究重点专项项目#编号!!"()*+$","--""$

作者单位! ("""!,'北京%首都医科大学附属北京安贞医院

作者简介! 杜'俣#(,," .$%男%医学博士%住院医师%研究方向!冠心病和瓣膜病的介入治疗& /01234!5676842"9":;<6=4<<>?@<1

通讯作者! 周玉杰#(,9: .$%男%医学博士%博士后%主任医师%教授%博士研究生导师%研究方向!复杂冠心病和结构性心脏病的介入治

疗'心脏起搏和电生理治疗& /01234!2AA7B(!;(9C?@<1

''周玉杰!医学博士!博士后!主任医师!教授!博士研究生导师!博士后工作站负

责人!首都医科大学附属北京安贞医院常务副院长!北京市心肺血管疾病研究所常

务副所长!国家心血管疾病临床研究中心学术负责人!国家心血管疾病临床重点专

科学术负责人!"心肺血管病杂志#社长兼副主编!北京学者!获得$美国 $C%复杂

心血管介入治疗&终身成就奖'!获得$国家级百千万人才'$国家有突出贡献的中

青年专家'$北京市卫生系统领军人才'$卫生优秀科技人才'$新世纪百千万人才'

中央保健工作$先进个人'等称号( 在临床)介入治疗)科研)教学等方面都具有国

际水准!主持制定了国家卫健委"冠心病诊断治疗标准#!先后承担国家自然科学

基金)$十一五'重点支撑项目等 !"余项课题!在国内率先大规模地开展经桡动脉冠状动脉介入治疗%=D2EFD25324

@<D<E2D73E=GDHGE=3<E!IJK&等多项介入治疗新技术!是推动我国早期 IJK的主要专家之一!为国际冠脉微创化

治疗的开创者之一( 率先在国内开展各种介入治疗新技术!包括经皮降落伞左心室重建术治疗合并室壁瘤心

衰)心肌收缩力调节装置植入术治疗顽固性心衰)生物可吸收支架的植入)冷激光冠状动脉斑块消融术)心血管

疾病的干细胞治疗等( 近年来!带领安贞医院结构性心脏病团队在高危复杂的经导管主动脉瓣置入术)经导管

二尖瓣夹闭术等领域做出斐然成绩( 主编"王士雯老年心脏病学#"经桡动脉冠心病介入治疗学#"冠状动脉搭

桥术后再次血运重建策略#等几十部专著( 发表 L$K收录文章 (""余篇!研究成果被美国心脏病学会%#1GD3@2E

$<44GMG<N$2D53<4<M7!#$$&%美国心脏协会%#1GD3@2E &G2D=#FF<@32=3<E!#&#&%欧洲心脏病学会%/6D<8G2E L<@3G=7

<N$2D53<4<M7!/L$&以及我国指南引用( 先后获得教育部科技进步奖%推广类&一等奖)华夏医学科技奖二等

奖)医药卫生科技进步一等奖等多项科技奖励( 主要学术职务*美国心脏病学会会员%+G44<O<N=PG#1GD3@2E

$<44GMG<N$2D53<4<M7!+#$$&)心律协会会员%+G44<O<N=PG&G2D=JP7=P1L<@3G=7!+&JL&)心血管造影和介入学会

会员%+G44<O<N=PGL<@3G=7N<D$2D53<H2F@642D#EM3<MD28P72E5 KE=GDHGE=3<EF!+L$#K&)欧洲心脏病学会会员%+G44<O

<N=PG/6D<8G2E L<@3G=7<N$2D53<4<M7!+/L$&)中华医学会心血管病学分会常务委员)中国医师协会心血管内科

医师分会副会长)中国医师协会介入心脏病协会主任委员)中国医疗保健国际交流促进会医疗质量控制委员

会主任委员)中国老年保健医学研究会慢病防治管理委员会主任委员等(

''"摘要#'经导管瓣膜治疗以其(微创)优势%早期应用于外科手术禁忌或高风险患者& 在随后与传统外
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''瓣膜性心脏病是全球高龄人群致死和致残的主

要疾病之一& 据全球疾病负担研究报道%!"() 年全

球范围内估算有 ( !9" 万钙化性主动脉疾病患者%

( -("万退行性二尖瓣疾病患者& 其中 ("R!) 万钙

化性主动脉疾病患者和 CRQ) 万退行性二尖瓣疾病

患者死亡& 更为严峻的是%自 (,," 年以来%由于人

口增长和老龄化%非风湿性瓣膜性心脏病患者死亡

率增加了 ((![

,(-

& 近年来%经导管瓣膜介入治疗

技术蓬勃发展%证据不断完善%适应证逐步拓宽%有

望使得更多瓣膜性心脏病患者获益& 本文主要就经

导管瓣膜治疗适应人群进行探讨&

?<治疗主动脉瓣狭窄$"(-'041'%#(101'7@%

#L发病率随年龄增长而逐渐升高%中度以上#L

在 9Q岁以上人群中发病率约为 ![%在 -Q 岁以上人

群中约为 :[& 美国胸外科医师学会联合美国心脏

病学会经导管瓣膜介入治疗#L<@3G=7<NIP<D2@3@L6D0

MG<EF2E5 #1GD3@2E $<44GMG<N$2D53<4<M7ID2EF@2=PG=GD

V24HGIPGD287%LIL0#$$IVI$注册研究显示%!"(, 年

全美经导管主动脉瓣置换术#=D2EF@2=PG=GD2<D=3@H24HG

DG842@G1GE=%I#VJ$手术量首次超过各种形式的外

科主动脉瓣置换术#F6DM3@242<D=3@H24HGDG842@G1GE=%

L#VJ$

,!-

%业已成为症状性重度#L的重要治疗手段

之一& 即使受到疫情影响%我国 !"!" 年I#VJ总量

也创下新高%达 C Q"" 例& 既往指南对于 I#VJ适

应人群的推荐主要依据外科危险分层%且尚未纳入

低风险患者& 但随着近年来一系列重要随机对照试

验#D2E5<13AG5 @<E=D<44G5 =D324%J$I$结果公布%目前

I#VJ适应证已覆盖从极高危到低危各种外科手术

风险的症状性重度#L%也包括主动脉生物瓣衰败后

(瓣中瓣)治疗& !"!" 年美国心脏病学会##1GD3@2E

$<44GMG<N$2D53<4<M7%#$$$%美国心脏协会##1GD3@2E

&G2D=#FF<@32=3<E%#&#$瓣膜病管理指南#以下简称

(新指南)$

,C-指出%对于拟行生物瓣置换的重度 #L

患者%选择 L#VJ还是经股动脉 I#VJ需评估患者

的症状'年龄'预期寿命'瓣膜耐久性和解剖条件等

因素& 若无经股动脉 I#VJ解剖禁忌%以下患者可

优先选择I#VJ!#($有症状%年龄 \-" 岁或预期寿

命](" 年#( 类推荐%#级证据$*#!$有症状%外科

手术风险高或禁忌%且预计 I#VJ术后预期寿命至

少 (! 个月%生活质量得以改善#( 类推荐%#级证

据$& 对于无经股动脉 I#VJ解剖禁忌'年龄 9Q ^

-"岁的症状性重度#L患者%应由医患双方共同抉择

行 L#VJ还是I#VJ#(类推荐%#级证据$

,C-

& 因此%

相比于早期指南%新指南更强调评价I#VJ瓣膜耐久

性和患者解剖条件& 不同于应用临床已逾 Q" 年的

L#VJ瓣膜%目前关于I#VJ瓣膜长期耐久性的证据

仍不充分& 虽然对接受第一代I#VJ瓣膜,$<DGV24HG

#美敦力$和 L#_K/T#爱德华$-治疗患者的中0长期

随访显示%瓣膜结构衰败和再介入发生率普遍较低%

但此类高龄'手术高风险患者随访过程中因死亡而

删失比率较高%且不同研究间对瓣膜衰败和再介入

标准的定义存在差异,:0Q-

& 因此%不同年龄段和不同

类型I#VJ瓣膜#Q 9̂ 年以上的$长期耐久性和再

介入数据仍然匮乏%这是制约 I#VJ适应证进一步

向低危'低龄等预期寿命较长 #L 患者拓展的主要

因素& 对I#VJ相关解剖条件的评估包括二叶式主

动脉瓣'左室流出道钙化程度'冠状动脉开口高度和

股动脉入路条件等& 二叶式主动脉瓣是目前 I#VJ

相关J$I的解剖学排除标准%新指南对于症状性重

度二叶式#L行I#VJ仅作出!W类推荐#`类证据$%

+QCQ+
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但临床上I#VJ治疗二叶式#L并不少见& 近期美国

食品药品监督管理局和欧盟已从 L#_K/TC#爱德华$

和/H<46=J%_D<#美敦力$的商业标签中移除对其行

I#VJ治疗二叶式#L 的警告& 二叶式主动脉瓣狭窄

行经导管主动脉瓣置换# 3̀@6F835 #<D=3@L=GE<F3FID2E0

F@2=PG=GD#<D=3@V24HGJG842@G1GE=% 3̀@6F835 #L I#VJ$

注册研究从 CC 个中心纳入 Q)9 例二叶式#L患者和

Q ,"" 例三叶式 #L 患者%经倾向性评分匹配%发现

相比于三叶式#L 患者%二叶式#L 患者行I#VJ术

中转外科手术'置入第二个瓣膜'中度及以上瓣周漏

和器械失败发生率均较高*然而在置入新一代I#VJ

瓣膜,L#_K/TC #爱德华$'a<=6F#波士顿科学$和

/H<46=J#美敦力$-亚组中%二叶式 #L 患者以上操

作相关并发症风险不再高于三叶式 #L

,9-

& 近期发

表的 LIL%#$$IVI注册数据进一步证实%使用新一

代 L#_K/TC瓣膜#爱德华$治疗二叶式#L与三叶式

#L相比%C" 5#!R9[ HF!RQ[%4<MD2E>检验!Cb"R-!$

和 (年#("RQ[ HF(!R"[%4<MD2E>检验!Cb"RC($死亡

率相似%C" 5#!R"[ HF!R:[%,Q[<&!.(RC[ "̂R)[$

和 (年#CR![ HF!RQ[%,Q[<&! .(RC[ !̂R)[$中

度及以上瓣周漏发生率相似& 但二叶式#L患者术中

转外科手术风险明显较高#"R,[ HF"R:[%,Q[<&!

"[ "̂R,[$%C" 5卒中风险明显较高#!RQ[ HF(R9[%

4<MD2E>检验!Cb"R"!$

,)-

& 二叶式主动脉瓣狭窄经导

管主动脉瓣置换术# 3̀@6F835 #<D=3@V24HG02<D=3@L=G0

E<F3FID2EF@2=PG=GD#<D=3@V24HGJG842@G1GE=% #̀V0#L

I#VJ$注册研究中基于计算机断层扫描#@<186=G5

=<1<MD28P7%$I$评估二叶式#L的队列纳入 ( "C: 例

患者,平均美国胸外科医师学会#L<@3G=7<NIP<D2@3@

L6DMG<EF%LIL$评分 CR)[%男性占 Q,[#9("%( "C:$-%

(型二叶瓣#嵴型$占 -,R)[#,!)%( "C:$%其余为 "型%

均使用新一代瓣膜& 研究证实%主动脉瓣嵴中度及

以上钙化和瓣叶钙化体积超过队列中位钙化体积

#C-! 11

C

$均与 ! 年死亡风险独立相关& 而同时合

并嵴和瓣叶严重钙化的二叶式#L 患者并不少见#占

!9[$%且这部分患者主动脉根部损伤'中度及以上

瓣周漏'C" 5和 ! 年死亡风险更高,--

& 以上证据表

明%新一代 I#VJ瓣膜用于二叶式 #L 似乎是可行

的%术前$I评估有助于筛选解剖条件不适合I#VJ

的二叶式#L患者,如嵴和#或$瓣叶严重钙化-%若

这部分患者手术风险不高%推荐其行 L#VJ似乎更

合理& 值得一提的是%我国接受 I#VJ患者较欧美

更年轻%二叶式#L比例更高%严重钙化二叶瓣更常

见%为此中国专家创新性地提出了(高位释放)'(小

一号瓣膜)和(瓣环上测量)等理念%对二叶式#L 行

I#VJ取得了不错的效果& 但国内 I#VJ仍然以第

一代不可回收瓣膜为主%其治疗二叶式#L患者的长

期有效性还有待进一步探索& 对于无症状性重度#L%

新指南仅推荐合并左心室射血分数#4GN=HGE=D3@642D

GBG@=3<E ND2@=3<E%aV/+$ ]Q"[或拟行其他心脏外科

手术患者行I#VJ或 L#VJ#(类推荐$

,C-

& 目前尚无

对比I#VJ和 L#VJ治疗无症状性重度#L 的J$I%

三项相关J$I正在进行中!#($评估经导管主动脉

瓣置换和定期随访观察对于无症状重度主动脉瓣狭

窄患者的疗效#/H2462=3<E <NID2EF@2=PG=GD#<D=3@V24HG

JG842@G1GE=$<182DG5 =<L6DHG3442E@GN<D_2=3GE=FO3=P

#F718=<12=3@LGHGDG#<D=3@L=GE<F3F%/#Ja*0I#VJ$

试验#T$I"C":!(":$按 (c( 随机 ( (", 例无症状性

重度#L患者接受早期I#VJ或保守治疗%研究首要

复合终点为全因死亡'所有卒中和非计划性心血管病

入院& 研究对象按照其是否能完成运动负荷试验进

行分层& #!$评估基于左室功能受损的生物标志物

指导早期主动脉瓣置换术对于无症状的重度主动脉

瓣狭窄患者的疗效#/2D47V24HGJG842@G1GE=d635G5

W7̀ 3<12D>GDF<NaVeG@<18GEF2=3<E 3E #F718=<12=3@

_2=3GE=FO3=P LGHGDG#L%/H<4VGe$试验#T$I"C",:(:C$

采用心脏磁共振成像技术评价无症状性#L患者心肌

纤维化%将存在心肌纤维化的患者随机分为I#VJ组

和保守治疗组%拟纳入 ( """ 例患者& #C$评估无症

状的重度主动脉瓣狭窄早期行瓣膜置换的疗效#=PG

/2D47V24HGJG842@G1GE=3E LGHGDG#F718=<12=3@#<D=3@

L=GE<F3FL=657%/#L*0#L$试验#T$I":!":,(Q$拟证

实早期 L#VJ或I#VJ可降低无症状性重度 #L 患

者心源性死亡和因心力衰竭#PG2D=N2346DG%&+$再入

院复合终点事件风险& 对于aV/+]Q"[的重度#L

患者%新指南推荐行主动脉瓣置换术#( 类推荐$%究

竟选择I#VJ或 L#VJ可参考上文中新指南对症状

性重度#L的推荐,C-

& 对这类高风险患者%I#VJ相

比于 L#VJ似乎吸引力更大!#($I#VJ创伤较小%

可避免开胸手术引起的心肌缺血*#!$I#VJ术后主

动脉有效瓣口面积更大%因而左室后负荷降低更显

著& 但研究表明%aV/+]Q"[的重度#L患者即使接

受I#VJ%预后仍较aV/+正常者差%可能与手术干预

太晚%术后心脏功能难以恢复有关& I2E3M6@P3等,,-

研究发现%重度#L 患者若aV/+介于 Q"[ 9̂"[而

未行主动脉瓣置换术#2<D=3@H24HGDG842@G1GE=%#VJ$%

+9CQ+

$P3EGFGS<6DE24<NTGO$43E3@24UG53@3EG%S6EG!"!(%V<461G(:%T61WGD9''



其远期死亡风险就已明显升高& 因此%研究者建议

将#L患者aV/+降低的界值由 Q"[提高到 9"[%

以早期识别和干预这部分高风险患者& L83=AGD等,("-

则进一步设想%当aV/+降低&+患者 #L 仅为中度

时便早期行经股动脉 I#VJ%或可减轻患者左室后

负荷%改善 &+症状和远期预后& 为此设计了经导

管主动脉瓣置换降低重度心力衰竭患者左室后负荷

#ID2EF@2=PG=GD#<D=3@V24HGJG842@G1GE==<fE4<25 =PG

aGN=VGE=D3@4G3E _2=3GE=FO3=P #5H2E@G5 &G2D=+2346DG%

I#VJfTaY#e$试验#T$I"!99(:Q($%预计纳入 9""例

中度#L合并aV/+降低&+患者%随机分为I#VJg

药物治疗组和药物治疗组%主要终点事件为 ( 年时

全因死亡'致残性卒中'&+再入院'症状性主动脉瓣

疾病或非致残性卒中和堪萨斯城心肌病患者生活质

量量表#=PGh2EF2F$3=7$2D53<17<82=P7i6GF=3<EE23DG%

h$$i$评分改善情况&

5<治疗二尖瓣反流$&0'-"+-%$,-$0'"'0(#'!A%

UJ是最常见的心脏瓣膜疾病& 一般人群中度

及以上 UJ患病率为 #L 患病率的 : 倍#(R)[ HF

"R:[$

,((-

& 经导管二尖瓣置换术#=D2EF@2=PG=GD13=D24

H24HGDG842@G1GE=%IUVJ$或经导管二尖瓣修复术

#=D2EF@2=PG=GD13=D24H24HGDG823D%IUVD$治疗外科手

术禁忌的原发性 UJ已有较多经验%尽管目前新型

IUVJ和IUVD系统层出不穷%但临床仍然以经导管

缘对缘二尖瓣修复术#=D2EF@2=PG=GDG5MG0=<0G5MG13=D24

H24HGDG823D%I//J$应用经验最多%相应器械包括

U3=D2$438#雅培$'_#L$#a#爱德华$和国产的V24HG0

$438#纽脉医疗$'eD2M<EN47#德晋医疗$'V24HG$4218

#捍宇医疗$& !"() 年 LIL0#$$IVI注册研究纳入

!"(C"!"(Q年来自北美 (:Q个中心接受U3=D2$438治疗

患者共 ! ,Q!例,平均年龄 -!岁%美国胸外科医师学会

死亡风险预测#L<@3G=7<NIP<D2@3@L6DMG<EF8DG53@=G5

D3F> <N1<D=243=7%LIL0_JYU$评分 9R([%原发性 UJ

占 -9[-%数据分析表明院内死亡率为 !R)[%手术即

刻成功率为 ,(R-[& 对其中 ( -9) 例患者随访%发

现 C" 5和 ( 年死亡率分别为 QR![和 !QR-[%( 年

因&+再入院发生率为 !"R![

,(!-

& !"(, 年 LIL0#$$

IVI注册研究数据再次证实了 U3=D2$438 的长期疗

效%同时发现随着手术中心操作经验不断增多%手术

成功率逐渐升高%手术时间逐渐缩短%并发症发生率

逐渐降低,(C-

& 因此%对于严重症状性,纽约心脏协

会#TGO*<D> &G2D=#FF<@32=3<E%T*&#$心功能分级

!

或
"

级-重度原发性 UJ%若手术风险高或禁忌%

预期寿命超过 ( 年%且二尖瓣解剖结构适合修复术%

新指南提高了对 I//J推荐等级#推荐等级 !2%证

据等级 $̀

,C-

& !"(- 年公布了两项针对 I//J治疗

继发性UJ的重要 J$I!评估功能性二尖瓣反流合

并心力衰竭患者接受U3=D2$438 经皮介入治疗的心血

管结局 #$2D53<H2F@642DY6=@<1GF#FFGFF1GE=<N=PG

U3=D2$438 _GD@6=2EG<6FIPGD287N<D&G2D=+2346DG_2=3GE=F

O3=P +6E@=3<E24U3=D24JGM6DM3=2=3<E%$Y#_I$试验首

次证实%对于优化药物治疗后症状仍未缓解的继发

性UJ%使用U3=D2$438行I//J可降低患者 ! 年 &+

再住院风险#主要终点$和死亡率#次要终点$%改善

症状和生活质量,(:-

& 然而%使用U3=D2$438 装置行经

皮二尖瓣置换术治疗严重继发性二尖瓣反流的多中心

随机对照试验#U64=3@GE=DGJ2E5<13AG5 L=657<N_GD@60

=2EG<6FU3=D24V24HGJG823DU3=D2$438 eGH3@G3E _2=3GE=F

O3=P LGHGDGLG@<E52D7U3=D24JGM6DM3=2=3<E%UKIJ#0+J$

却发现I//J较优化药物治疗未能降低继发性 UJ

患者 ( 年和 !年死亡以及再出院复合终点风险,(Q0(9-

&

两项设计相似的 J$I%研究结果却大相径庭%学界

认为主要与UKIJ#0+J试验入选患者UJ严重程度

较轻%而左室明显增大'功能明显减低有关,()-

& 未

来针对$Y#_I试验和 UKIJ#0+J试验患者水平的

荟萃分析和评估 U3=D2$438 装置治疗临床表现显著

的功能性二尖瓣反流合并心力衰竭患者的随机对照

研究##J2E5<13AG5 L=657<N=PGU3=D2$438 eGH3@G3E

&G2D=+2346DG_2=3GE=FO3=P $43E3@2447L3ME3N3@2E=+6E@=3<E24

U3=D24JGM6DM3=2=3<E%J/L&#_/0&+$试验#T$I"())!("-$

结果公布%将有助于筛选出能从U3=D2$438治疗中显著

获益的继发性UJ患者& 基于现有的证据%对于I//J

治疗重度功能性UJ%新指南推荐主要参考$Y#_I试

验入选标准!接受&+最佳药物治疗后%症状仍然明

显#T*&#心功能分级
#

'

!

或
"

级$%aV/+!"[ ^

Q"[%左室舒张末期内径
!

)" 11%肺动脉收缩压
!

)" 11&M且经食管超声心动图评估证实二尖瓣解

剖合适I//J#推荐等级 !2%证据级别 $̀

,C-

& 值得

一提的是%I//J操作对二尖瓣解剖条件要求很高%术

前需采用经胸和经食道超声心动图评价UJ严重程

度'病因'反流束位置'是否合并二尖瓣狭窄'二尖瓣

叶钙化程度和分布等& 理想二尖瓣的解剖条件!闭合

缘无病变%瓣叶无或微量钙化%跨瓣压差 ]: 11&M%

瓣口面积
"

:R" @1

!

%钳夹区域长度\(" 11*若为原发

性UJ%需满足!脱垂宽度](Q 11%脱垂距离](" 11%

单一瓣叶病变且瓣叶厚度正常*若为继发性UJ%则需

+)CQ+
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满足!瓣叶对合深度](( 11%对合长度
"

! 11

,(--

&

B<治疗三尖瓣反流$'-04,130/-%$,-$0'"'0(#'CA%

中度及以上 IJ在一般人群中患病率 \"RQ[%

)Q 岁以上人群 \:[& 新指南推荐外科手术纠正左

心瓣膜疾病同时行三尖瓣手术治疗*而对于原发性或

继发性孤立IJ%因手术死亡风险较高#-[ !̂"[$%

经慎重评估后可考虑三尖瓣手术治疗,C-

& 虽然经

导管三尖瓣治疗暂未获得新指南推荐%但其有望克

服传统外科手术(创伤大)的缺陷%尤其在 IJ患者

出现严重右室功能不全和终末器官损伤之前早期干

预优势更为明显& 目前正在研究中的器械包括采用

瓣环成形'缘对缘修复'瓣口反流阻挡器置入等方式

完成经导管三尖瓣修复术#=D2EF@2=PG=GD=D3@6F835 H24HG

DG823D%IIVD$或经导管三尖瓣置换术#=D2EF@2=PG=GD=D30

@6F835 H24HGDG842@G1GE=%IIVJ$%包括三尖瓣位和非

三尖瓣位置入& !"!( 年最新公布的 IIVD和 IIVJ

数据让人惊喜& ID3$438#雅培$是在 U3=D2$438 结构

基础上延长夹闭器长度并增加其开口角度%便于夹

合三尖瓣叶& ID34613E2=G研究 ( 年随访结果表明%

外科手术高危的中度及以上 IJ患者#1 b-Q$使用

ID3$438行IIVD死亡率较低#)R([$%-)[患者IJ严

重程度分级较术前至少下降 ( 级%住院率下降 :"[%

同时患者生活质量明显改善,(,-

& 我国学者研发的

a6Z0V24HG#健世生物$经右心房置入%以贴靠支撑和

室间隔锚定的方式%在不影响心室功能和三尖瓣及

其周围结构的情况下完成 IIVJ& 早期数据表明%

a6Z0V24HG用于无法耐受外科手术的重度IJ患者#1 b

:9$%手术成功率高达 ,)R-[#仅 ( 例术中出现右室

穿孔$%中位手术时间为 (Q" 13E& 超声随访 9 个月

证实IJ显著改善%外周水肿比例由术前 (""[下降

到 !R9[%死亡率为 ()R:[

,!"-

&

D<结语

经导管瓣膜治疗的发展深刻地影响瓣膜性心脏

病治疗理念和方式%开启了介入心脏病学的第四次

革命& I#VJ作为全球范围内经导管瓣膜治疗的先

锋%其适应证正在向低龄'低风险人群和 #L 病程早

期阶段拓展%期待未来的瓣膜和技术能进一步降低

I#VJ血管并发症'瓣周漏'永久起搏器置入和瓣膜

再次介入等潜在风险,!(-

& 就经导管二尖瓣治疗而

言%使用I//J行IUVD减轻慢性UJ严重程度和改

善患者生存率的长期有效性数据仍然缺乏%经股静

脉入路行 IUVJ也是未来的重点研究方向& 因三

尖瓣解剖复杂%患者病情相对严重%且经导管三尖瓣

治疗操作复杂%因而该领域进展相对缓慢%但从早期

数据来看%IIVJ和 IIVD治疗 IJ是可行的& 期待

未来有更多(头对头)对比外科治疗或当前优化药

物治疗和经导管三尖瓣治疗的高质量 J$I%以证实

经导管三尖瓣治疗的安全性和有效性&
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