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闭式体外循环下微创与经导管主动脉瓣膜置换术
治疗主动脉瓣病变的疗效对比
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  [摘 要] 目的 对比分析闭式体外循环下微创主动脉瓣膜置换术(MIS-AVR)与经导管主动脉瓣置换

术(TAVR)对主动脉瓣病变患者疗效的影响。方法 选取2021年5月至2022年6在该院接受治疗的主动脉瓣

病变患者108例,根据手术类型将其分为TAVR 组(n=54,行TAVR 治疗)和 MIS-AVR组(n=54,行 MIS-AVR
治疗)。比较2组患者临床疗效、围手术期指标、炎症因子水平、心功能指标及并发症发生情况。

 

结果 MIS-AVR
组患者总有效率为98.15%(53/54),与TAVR组的96.30%(52/54)比较,差异无统计学意义(P>0.05);MIS-
AVR组患者伤口大小、手术时间、术中输血量、住院时间均显著高于 TAVR组,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗后,2组患者细胞间黏附分子1、单核细胞趋化蛋白1、长正五聚蛋白3水平,左心室内径、肺动脉收

缩压、室间隔厚度、二尖瓣环速度均较治疗前显著降低,且 MIS-AVR组低于TAVR组,差异均有统计学意义

(P<0.05);MIS-AVR组患者并发症发生率为5.55%(3/54),与TAVR组的9.25%(5/54)比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 MIS-AVR与TAVR治疗主动脉瓣病变疗效均较好,TAVR操作简单,对围手术期

患者创伤小,但 MIS-AVR对患者炎症因子和心功能的改善较优,且并发症发生率略低。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

mini-incision
 

aortic
 

valve
 

replacement
 

(MIS-AVR)
 

and
 

transcatheter
 

aortic
 

valve
 

replacement
 

(TAVR)
 

under
 

closed
 

extracorporeal
 

circulation
 

on
 

patients
 

with
 

aortic
 

valvular
 

lesion.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

aortic
 

valvular
 

lesion
 

who
 

accepted
 

therapy
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

TAVR
 

group
 

(n=54,
TAVR

 

treatment)
 

and
 

the
 

MIS-AVR
 

group
 

(n=54,MIS-AVR
 

treatment)
 

according
 

to
 

the
 

type
 

of
 

surgery.
The

 

clinical
 

potency,perioperative
 

indicators,inflammatory
 

factor
 

standards,cardiac
 

ability
 

targets
 

and
 

com-
plications

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

MIS-AVR
 

group
 

was
 

98.15%
 

(53/54),compared
 

with
 

96.30%
 

(52/54)
 

in
 

the
 

TAVR
 

group,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P>0.05).The
 

slash
 

size,surgery
 

time,intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

at
 

hospi-
tal

 

in
 

the
 

MIS-AVR
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

TAVR
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule-1,monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1,long-term
 

pentraxin-3,left
 

ventricular
 

diameter,pulmonary
 

artery
 

systolic
 

pres-
sure,interventricular

 

septum
 

thickness
 

and
 

mitral
 

annulus
 

velocity
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

MIS-AVR
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

TAVR
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

MIS-AVR
 

group
 

was
 

5.55%
 

(3/54),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

compared
 

with
 

9.25%
 

(5/54)
 

in
 

the
 

TAVR
 

group
 

(P>0.05).Conclusion MIS-AVR
 

and
 

TAVR
 

are
 

both
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

aortic
 

valvular
 

lesion.
TAVR

 

is
 

easy
 

to
 

operate
 

and
 

has
 

less
 

trauma
 

to
 

perioperative
 

sicks.However,MIS-AVR
 

has
 

better
 

improve-
ment

 

in
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

cardiac
 

function,and
 

the
 

syndromes
 

are
 

slightly
 

lower.
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  主动脉瓣病变是指因炎症、黏液瘤样变性、缺血

坏死、钙质沉着、先天发育畸形而引起的主动脉瓣叶、
腱索及其他解剖结构病变,或者功能异常而出现心血

管异常的疾病[1-2]。临床研究表明,主动脉瓣病变时

患者可能会出现心慌、胸闷、胸痛、头痛、头晕、血压下

降,严重时可能导致心脏损害甚至危及生命[3-4]。目

前,临床上主要通过手术治疗改善主动脉瓣病变患者

症状,经导管主动脉瓣置换术(TAVR)主要通过穿刺

股动脉或锁骨下静脉,将导管送至患者的心脏,并通

过放置扩张球囊、排空血液等操作,完成主动脉瓣的

置换,该手术疗效显著且应用广泛[5]。而闭式体外循

环下微创主动脉瓣膜置换术(MIS-AVR)是近年来发

展起来的用于治疗主动脉瓣病变的新技术,其主要采

用闭式体外循环技术,通过引流血液进入人工循环

器,进行氧合后再输回到患者体内,以维持正常生理

功能,具有创伤小、恢复快等优势[6]。以上2种手术

方案是目前临床最受青睐的治疗方法,均可有效改善

患者病症,但2种治疗方式对患者疗效的影响尚有待

深入 探 究。基 于 此,本 文 旨 在 探 索 MIS-AVR 与

TAVR对主动脉瓣病变患者疗效的影响。具体报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2022年6月在

本院接受治疗的主动脉瓣病变患者108例,据手术类

型将其分为TAVR组(n=54)和 MIS-AVR组(n=
54)。TAVR组患者中男32例,女22例;年龄33~74
岁,平均(52.55±6.03)岁;体重指数17.2~28.0

 

kg/m2,平均(22.61±2.19)kg/m2;主动脉瓣狭窄21
例,关闭不全33例。MIS-AVR组患者中男31例,女
23例;年龄34~74岁,平均(52.76±5.98)岁;体重指

数17.7~28.5
 

kg/m2,平均(22.72±2.24)kg/m2;主
动脉瓣狭窄20例,关闭不全34例。2组患者一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经本院医学伦理委员会审批通过(审批编号:
NY2021-11-28)。纳入标准:经临床诊断符合主动脉瓣

病变相关标准[7];首次接受手术治疗;伴呼吸困难、胸痛

等症状且持续存在;沟通能力正常;美国麻醉医师协

会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:生命体征不稳

定;神经系统严重障碍;身体严重虚弱,意识不清晰;
依从性差,不配合治疗;左心室血流出道严重梗阻。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 术前通过彩色多普勒超声(彩超)
检查、心导管检查、冠状动脉造影等对2组患者进行

术前评估,以确定主动脉瓣病变的位置及大小。(1)
TAVR组患者行TAVR治疗。术前患者接受全身麻

醉,保持平卧或半卧位,对手术部位进行常规消毒处

理,首先选择合适的血管进行入路治疗,在数字减影

血管造影(DSA)引导下通过经皮经静脉穿刺的方式

将导管引入体内,利用直头超滑导丝进行跨瓣,将人

工瓣膜送入升主动脉腔;其次通过球囊扩张并配合快

速起搏,待达到目标血压时即可停止起搏;然后通过

CDS系统及动脉造影选择适当角度释放瓣膜;最后在

根部造影复查确认瓣膜释放准确后退出导管并缝合

血管。(2)MIS-AVR组行 MIS-AVR治疗。患者术

前准备与TAVR组一致。首先在患者体外建立闭式

体外循环,使患者进入体外循环状态;其次在患者右

侧胸廓第3个间隙处横切5~6
 

cm切口,选择合适的

支撑装置扩宽肋间隙,通过切口将升主动脉暴露,开
放主动脉切口,由心脏背部进入心室并逐渐剥离主动

脉瓣膜;然后切除主动脉瓣,并清除瓣环内钙化物和

纤维化组织,选择合适的人工主动脉瓣膜,进行瓣膜

植入,并进行瓣环成型,以确保人工瓣膜的稳定性和

密闭性;最后对主动脉切口进行缝合。术后2组患者

均通过心电图、血压、肺血管阻力(PVR)等指标检测,
密切关注其生命体征变化,并及时处理可能发生的并

发症。
1.2.2 观察指标 (1)临床疗效[8]:术后12个月对

患者临床疗效进行评估,通过定期回访、心脏彩超等

检查,并依据NYHA心功能分级评估患者疗效,具体

评估见表1。(2)围手术期指标:包含伤口大小、手术

时间、呼吸机辅助时间、术中输血量、住院时间。(3)
炎症因子水平:采集患者空腹静脉血,治疗前及治疗6
个月后,利用酶联免疫吸附试验检测细胞间黏附分子

1(ICAM-1)、单核细胞趋化蛋白1(MCP1)、长正五聚

蛋白3(PTX3)水平。(4)心功能指标:治疗前及治疗

6个月后,采用心脏彩超检测患者左心室内径、肺动脉

收缩压、室间隔厚度、二尖瓣环速度(e')。(5)记录术

后12个月内2组患者并发症发生情况。
表1  临床疗效评估

项目 评价方法

显效 临床症状明显好转,NYHA分级为Ⅰ级

有效 临床症状有所改善,NYHA分级为Ⅰ~Ⅱ级

无效 临床症状无明显变化,NYHA分级为Ⅱ级以上。

总有效 显效+有效

1.3 统计学处理 本研究数据利用SPSS23.0统计

软件进行分析,计量数据以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验,组内不同时间比较采用配对t检验,
计数资料以率或构成比表示,采用χ2 或秩和检验,
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 MIS-AVR组总有效

率与TAVR组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
2.2 2组患者围手术期指标比较 MIS-AVR组患

者伤口大小、手术时间、术中输血量、住院时间均显著

高于TAVR组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2
组患者呼吸机辅助时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
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2.3 2组患者治疗前后炎症因子水平比较 2组患

者治疗前ICAM-1、MCP1、PTX3水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者以上炎症

因子水平均较治疗前显著降低,且 MIS-AVR组低于

TAVR组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组患者治疗前后心功能指标比较 2组患者

治疗前左心室内径、肺动脉收缩压、室间隔厚度、e'比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患

者以上心功能指标均较治疗前显著降低,且 MIS-
AVR组低于TAVR组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。
2.5 2组患者并发症发生情况比较 MIS-AVR组

患者并发症发生率与TAVR组比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表6。

表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

MIS-AVR组 54 39(72.22) 14(25.93) 1(1.85) 53(98.15)

TAVR组 54 38(70.37) 14(25.93) 2(3.70) 52(96.30)

Z/χ2 - 0.261 0.343

P - 0.794 0.558

  注:-表示无此项。

表3  2组患者围手术期指标比较(x±s)

组别 n 伤口大小(cm) 手术时间(h) 呼吸机辅助时间(h) 术中输血量(mL) 住院时间(d)

MIS-AVR组 54 5.61±0.51 4.02±0.44 7.06±1.02 351.55±30.52 8.71±1.85

TAVR组 54 2.51±0.22 1.45±0.24 7.02±1.05 305.06±25.14 6.58±1.27

t - 41.010 37.680 0.201 8.640 6.975

P - <0.001 <0.001 0.841 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者治疗前后炎症因子水平比较(x±s,μg/L)

组别 n
ICAM-1

治疗前 治疗后

MCP1

治疗前 治疗后

PTX3

治疗前 治疗后

MIS-AVR组 54 482.45±52.02 212.11±38.69a 15.36±2.03 7.66±1.05a 4.05±0.51 1.05±0.21a

TAVR组 54 483.04±52.41 259.55±42.45a 15.41±2.05 9.55±1.24a 4.08±0.52 1.52±0.26a

t - 0.059 6.070 0.127 8.548 0.303 10.334

P - 0.953 <0.001 0.899 <0.001 0.763 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组患者心功能指标比较(x±s)

组别 n
左心室内径(cm)

治疗前 治疗后

肺动脉收缩压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

室间隔厚度(mm)

治疗前 治疗后

e'(cm/s)

治疗前 治疗后

MIS-AVR组 54 6.52±0.55 4.02±0.36a 41.68±7.52 32.02±3.52a 12.25±2.51 8.52±2.05a 14.52±1.04 8.56±0.62a

TAVR 组 54 6.53±0.52 4.69±0.39a 41.59±7.62 35.02±3.55a 12.28±2.53 9.85±2.01a 14.55±0.99 9.97±0.68a

t - 0.097 9.276 0.062 4.410 0.062 3.404 0.154 11.260

P - 0.923 <0.001 0.951 <0.001 0.951 <0.001 0.878 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表6  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 感染 血管类症状 心脏传导阻滞 低心输出综合征 合计

MIS-AVR组 54 1(1.85) 1(1.85) 1(1.85) 0 3(5.55)

TAVR组 54 0 2(3.70) 2(3.70) 1(1.85) 5(9.25)

χ2 - 1.009 0.343 0.343 1.009 0.540

P - 0.315 0.558 0.558 0.315 0.462

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

主动脉瓣病变是常见于老年群体中的心血管疾

病,常常会引起头晕、心绞痛,严重时甚至会危及生

命[9]。目前,临床上主要通过手术治疗改善患者症

状,其中 MIS-AVR和 TAVR是最常用手术方式,
TAVR仅需通过体表导管或经股动脉进入主动脉根

部,然后再将新的人造瓣膜植入病变位置,是一种微

创技术,具有创伤小、恢复快等优势,但该术需要高度

专业的医生和技术支持[10-11];MIS-AVR以小切口入

路,无须完全开胸,同样具有微创效果,也需要医生具

有超高的经验和技术[12]。2种手术方式近年来广受

青睐,但两者间疗效的比较尚有待深入探究。
本研究结果显示,MIS-AVR组和TAVR组治疗

总有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05);MIS-
AVR组患者治疗后伤口大小、手术时间、术中输血

量、住院时间均显著高于TAVR组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。说明2种手术治疗效果均较好,而
TAVR对主动脉瓣病变患者创伤更小。可能原因:
TAVR只需在球囊扩张作用下,利用导丝沿着血管将

人工瓣膜送达病变部位后展开人工瓣膜,并移出导管

关闭穿刺点;而 MIS-AVR需建立体外循环系统,并
且在右胸侧锁骨下开小切口,进入胸腔,也要使用特

殊的胸骨分离器获得手术视野,将瓣膜置换为人工瓣

膜,最后关闭切口。TAVR无须开胸处理,减少了对

肌肉组织的损伤,因而患者术后伤口较小、术中出血

少,对血液需求量更少,而 MIS-AVR操作中需要借

助仪器反复确认,同时建立体外循环等操作耗时

较长。
炎症反应是导致主动脉瓣病变的主要因素之一,

同时当患者主动脉瓣发生病变时机体免疫系统会释

放炎性因子,引起炎症,最终导致主动脉瓣结构和功

能异常[13-14]。主动脉瓣是心脏重要组成部分,主要维

持心血管系统中血液流动,当主动脉瓣病变时也会引

起主动脉瓣的阻塞或反流,引起心脏收缩或舒张,从
而使心脏负荷增加,长此以往可能会对心脏生理功能

产生严重影响[15]。因此对术后炎症因子水平和心功

能的检测有助于了解患者康复情况。本研究结果显

示,治疗后,2组患者ICAM-1、MCP1、PTX3水平,左
心室内径、肺动脉收缩压、室间隔厚度、e'均较治疗前

显著降低,且 MIS-AVR组低于TAVR组,提示 MIS-
AVR和TAVR均能有效改善主动脉瓣病变患者炎

症因子水平和心功能,且 MIS-AVR效果更佳。分析

原因可能是由于 MIS-AVR通过小切口开胸,在手术

前可进行充分的抗炎处理,能够减少手术后的炎症反

应,从而减少对心脏的影响,同时也能保护心脏周围

的组织和器官,降低了手术对心脏的冲击和损伤,保
护心功能;而TAVR经血管入路较难进行充分地抗

炎处理,因此手术后的炎症反应相对较大,对心脏的

冲击和损伤也较大。因此,MIS-AVR对炎症因子水

平和心功能改善更优,与杨勇等[16]研究结果一致。

本研究中,2组患者出现了感染、血管类症状、心
脏传导阻滞、低心输出综合征等并发症,但2组患者

并发症发生率比较无明显差异,表明2种手术均安全

可靠。其中感染可能是由于 MIS-AVR需要切开小

切口,术后患者免疫力下降及在恢复期伤口处理不

当[17];血管类症状主要是由于TAVR在动脉瓣运送

中对血管的压迫或者穿刺部位选择不当[18];心脏传导

阻滞主要是由于TAVR操作中动脉瓣释放位置的影

响,同时,术后随着炎症反应和水肿症状的消退,半数

以上患者传导阻滞症状可恢复正常[19];低心输出综合

征可能是由于术前心功能不良、手术过程中心肌缺

血、术后心肌损伤、容量管理不当等导致[20]。MIS-
AVR并发症发生率略低于TAVR,可能是由于 MIS-
AVR能够维护较稳定的血流动力学状态,降低手术

过程中的低血压、缺氧等风险。
综上所述,对主动脉瓣病变患者行 MIS-AVR和

TAVR治疗效果均较好,其中TAVR对患者围手术

期创伤较小,而 MIS-AVR对患者远期炎症因子和心

功能改善效果更佳。
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