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经导管主动脉瓣植入术（transcatheter aortic valve
implantation，TAVI）是指将组装好的主动脉瓣经导管

植入到主动脉根部，替代原有主动脉瓣，在功能上完成

主动脉瓣的置换。目前 TAVI已经成为外科主动脉瓣

置换术禁忌者或外科手术高危患者的一项重要治疗手

段，但是 TAVI术后常合并瓣周反流等并发症，成为限

经食管超声心动图在球囊再扩张治疗经导管主动脉瓣
植入术中瓣周反流的应用价值

左 浩 饶荣生 谭 茜 何 颖 徐亚丽

摘 要 目的 探讨经食管超声心动图在球囊再扩张治疗经导管主动脉瓣植入术（TAVI）中瓣周反流的应用价

值。 方法 选取球囊再扩张治疗TAVI术中瓣周反流患者 19例，经食管超声心动图观察球囊再扩张治疗前TAVI术后中

瓣周反流的数目及位置，测量圆周长度和圆周范围，并对其进行对比分析。结果 治疗前，重度反流3例，中度反流16例；多

束反流束者 7例，单束者 12例；治疗后，中度反流 1例，轻度反流 11例，7例无反流；治疗前反流位于外上象限（12-3点）者

14例，治疗后该区域反流减少至6例；治疗前瓣周反流束圆周长度和圆周范围分别为（1.81±0.39）cm、（24.03±5.55）%，治疗

后圆周长度及圆周范围分别为（0.51±0.91）cm、（4.15±5.53）%，治疗前后比较差异均有统计学意义（均P<0.01）。结论 经

食管超声心动图在球囊再扩张治疗TAVI术中监测瓣周反流定位准确，在定量诊断中也具有重要价值。

关键词 超声心动描记术，经食管；球囊再扩张；经导管主动脉瓣植入术；瓣周反流

［中图法分类号］R540.45 ［文献标识码］A

Application value of transesophageal echocardiography with balloon
post-dilatation on paravalvular aortic regurgitation during

transcatheter aortic valve implantation
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ABSTRACT Objective To investigate the value of transesophageal echocardiography（TEE） in the treatment of

perivalvular regurgitation （PVR） with balloon post-dilatation during transcatheter aortic valve implantation （TAVI）.
Methods Ninteen patients with PVR during TAVI treated by balloon post-dilatation were selected.The number，position and
circumference of PVR were observed by transesophageal echocardiography before and after balloon reexpansion therapy，and the
changes and treatment effects before and after balloon reexpansion therapy were compared and analyzed. Results Before
treatment ，There were 3 cases of severe reflux and 16 cases of moderate reflux. There were 7 cases of multiple reflux and 12 cases
of single reflux. After treatment，there was 1 case of moderate reflux，11 cases of mild reflux and 7 cases without reflux. There
were 14 cases of pretreatment reflux in the upper outer quadrant（12-3 points），and 6 cases of posttreatment reflux in this region.
The circumference and range of the circumferential reflux beam were（1.81±0.39）cm and（24.03±5.55）%，respectively. The
circumference and range of the circumferential reflux beam after treatment were（0.51±0.91）cm and（4.15±5.53）%，respectively.
The differences were statistically significant before and after treatment（both P<0.01）. Conclusion Transesophageal
echocardiography plays an important role in balloon post-dilation for the localization and quantitative diagnosis on PVR TAVI.
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A B C D
A：治疗前TEE显示主动脉瓣短轴切面 45°彩色血流图，瓣周见三束反流，分别位于外上象限、内上象限及内下象限；B：治疗后TEE显示主动脉瓣短

轴切面 45°彩色血流图，瓣周反流数目减少，外上象限与内下象限反流束消失，仅见一束细小残余反流，位于内上象限；C：实时三维模式主动脉瓣长

轴图，引导球囊到达瓣环位置；D：主动脉瓣瓣周反流彩色三维图显示瓣周反流位于左冠瓣与无冠瓣交界区

图1 球囊再扩张治疗前后TEE二维及三维图像

制其广泛应用的重要原因。治疗瓣周反流的方式主

要包括球囊再扩张术、瓣中瓣植入、圈套技术、介入闭

合术等，其中球囊再扩张术是其最常用的手段［1-2］。本

研究回顾性分析19例球囊再扩张治疗TAVI术中瓣周反

流患者的资料，探讨经食管超声心动图（transesophageal
echocardiography，TEE）在球囊再扩张治疗 TAVI 术中

瓣周反流前后的有效性及应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 10月至 2018年 6月在我院行球囊再

扩张治疗TAVI术中瓣周反流患者19例，其中男16例，

女 3例，年龄 62~78岁，平均（69.79±5.01）岁。临床表

现：劳作性心累、心悸、气促 14例，心脏杂音 2例，反复

晕厥 2例，双下肢乏力 1例。本研究经我院医学伦理

委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE Vivid E 9和西门子 SC 2000彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率 4~8 MHz。患者取平卧位，麻醉后

经食管插入探头，术中TAVI瓣膜释放后行TEE检查，评

估主动脉瓣瓣周反流程度。于主动脉长轴、短轴切面调

整显示瓣周反流最佳切面，观察反流数目及位置；反流

位置分为外上象限（12-3点钟）、外下象限（3-6点钟）、

内下象限（6-9点钟）、和内上象限（9-12点钟）。然后测

量瓣周反流束圆周长度及瓣架外侧缘圆周长度。依据

瓣膜学术研究协会指南推荐［3］，对瓣周反流程度进行分

级：<10％为轻度，10%~30%为中度，>30%为重度；圆周

范围=瓣周反流束圆周长度/瓣架外侧缘圆周长度×
100%。球囊扩张治疗后再次重复上述步骤。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以x±s表示，两

组比较行独立样本 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、球囊再扩张治疗前后TAVI术中反流数目和位

置比较

TAVI手术方式选择：10例经心尖入路手术，使用

J-valve 瓣膜；9 例经股动脉入路手术，使用 Venus A-
valve瓣膜。19例患者均行球囊再扩张治疗，TEE评估

治疗前后瓣周反流程度：治疗前重度反流3例，中度反流

16例；治疗后反流程度显著改善，中度反流 1例，轻度

反流 11例，无反流 7例（图 1）。TEE 45°扫查显示瓣周

反流的数目与位置：治疗前瓣周反流为三束者 2例，两

束者 5例，一束者 12例；治疗后仅 1例为两束（来源于

术前三束 1例），11例为单束（来源于术前三束 1例，两

束3例，一束7例），7例反流消失（来源于术前两束2例，

一束 5例）；治疗前反流位于外上象限者 14例，治疗后

明显改善，外上象限反流减少至6例。见表1。
二、球囊再扩张治疗前后TAVI术中瓣周反流定量

指标比较

治疗前后瓣周反流束圆周长度及圆周范围比较

差异均有统计学意义（均P<0.01）。见表2。

时间

治疗前

治疗后

t值

P

瓣周反流束圆周长度（cm）
1.81±0.39
0.51±0.91

11.579
<0.01

圆周范围（%）

24.03±5.55
4.15±5.53
11.654
<0.01

表2 球囊再扩张治疗前后 TAVI术中瓣周反流

定量指标比较（x±s）

时间

治疗前

治疗后

反流数目

三束

2
0

两束

5
1

一束

12
11

无反流

0
7

反流位置

外上

象限

14
6

外下

象限

13
3

内下

象限

6
2

内上

象限

6
3

表1 球囊再扩张治疗前后TAVI术中瓣周反流数目、

反流位置比较 例
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讨 论

TAVI手术发展至今已有十几年历史，目前已经成

为外科主动脉瓣置换术禁忌者或外科手术高危患者

的一种替代方案。TAVI手术治疗对象多为高龄或危

重患者，术后并发症发生率较高，主要包括血管并发

症和出血，如房室传导阻滞、束支传导阻滞、瓣周反

流、急性心脏或肾脏损伤、冠状动脉阻塞、脑梗死等［4］。

其中瓣周反流是 TAVI手术最常见的并发症。其是由

于植入瓣架与原瓣膜、瓣环的贴合不完全，形成瓣架

周边的主动脉-左室通道，舒张期主动脉血流通过该

通道反流回左室。植入瓣膜与原主动脉瓣环、瓣膜的

不完全贴合可能与原瓣膜的严重钙化或功能性二叶

瓣有关［5］。研究［6-7］表明 TAVI术后瓣周反流的发生率

达 65%~96%，中至重度反流发生率 2%~24%。大部分

微量或轻度瓣周反流随时间延长而减轻，对患者术后

的生活质量影响不大；中至重度瓣周反流会发生左心

衰竭甚至死亡［8-9］。对于中至重度瓣周反流，临床通常

采用球囊再扩张术、瓣中瓣植入、圈套技术、介入闭合

术等进行治疗，其中球囊再扩张治疗是最简单、有效

的方法，可进一步扩张瓣架，使瓣架与瓣膜、瓣环贴合

更紧密，缩小瓣周间隙，阻止反流，是瓣架扩张不足引

发瓣周反流的首要选择［10］。

评价球囊再扩张治疗 TAVI瓣周反流效果主要依

据有TEE、主动脉造影和主动脉反流指数，其中术中应

用 TEE可准确且实时显示反流数目和位置；通过测量

瓣周反流圆周长度及瓣架外侧缘圆周长度，计算圆周

范围，评估反流程度。本研究中，球囊再扩张治疗前

瓣周反流为三束者 2例，两束者 5例，单束者 12例；治

疗后反流数目明显减少甚至消失，仅1例为两束反流，11例
为细小的单束反流，7例反流消失。通过前后对比发

现，球囊再扩张治疗后瓣周反流束会缩小或者消失，

其他部位未发现新的反流束，这可能与瓣架的进一步

扩张、瓣周间隙的缩小有关。瓣周反流位置亦跟随反

流数目的变化而改变，本研究中TAVI术中瓣周反流多

位于外上象限（14/19），通过分析二维图像发现，该处

瓣周钙化较其余位置显得粗大、紧密，球囊再扩张对

TAVI术中反流进行治疗后，大多反流束范围缩小或者

消失，反流位置有明显改变，但仍以外上象限较多。

在定量瓣周反流的评估上，TEE也有优势。TEE可定

量反流颈宽度、反流束长度、反流束面积、反流束体

积、反流分数、反流圆周范围及降主动脉舒张期血流

逆转等，其中圆周范围是评估反流程度最重要的指

标，本研究即采用圆周范围对瓣周反流进行分级，评

估球囊再扩张治疗后疗效。圆周范围是根据反流束

圆周长度和瓣架外侧缘的圆周长度进行计算，其中反

流束长度的准确测量是关键。反流束长度是在主动

脉瓣短轴 45°切面上下、左右调整至植入瓣架与原主

动脉瓣环交界处进行测量，当有多束反流时，采用的

是对各个反流束长度测量后相加得到总的圆周长度，

利用公式计算圆周范围。本研究中，治疗前TAVI术中

瓣周反流束圆周长度为（1.81±0.39）cm，圆周范围为

（24.03±5.55）%；行球囊再扩张治疗后，瓣周反流程度显

著改善，圆周长度为（0.51±0.91）cm，圆周范围为（4.15±
5.53）%，治疗前后瓣周反流束圆周长度及圆周范围比

较差异均有统计学意义（均 P<0.01）。球囊再扩张治

疗后，TVAI术中 18例瓣周反流程度明显好转，仅 1例

仍为中度反流（最后采取瓣中瓣植入手术矫治），治疗

有效率高达 94.7%，与Kleczyński等［11］研究结果一致。

球囊再扩张治疗具有高效性，普遍应用于治疗TAVI术
中瓣周反流。然而国外另有研究［12］表明，球囊再扩张

治疗术可能与导致的心血管并发症、传导障碍、环破

裂、冠状动脉阻塞和脑梗死的高发生率有关，本研究

中，19例患者球囊再扩张治疗后，仅 1例伴发心室颤

动，3例伴发传导阻滞，未发生环破裂或脑梗死等严重

发症。

本研究存在一定的局限性：①我院自去年才开展

TAVI手术，受费用昂贵和高风险的限制，手术总例数

偏少，缺乏可靠性和稳定性；②二维超声具有一定的

局限性，如测量切面的选择、反流伪像、过高的彩色增

益、射流偏心性、射流的数量、起源定位等［13］，测值结

果存在一定的主观性；③本研究中仅在少数病例中采

取三维的方法定位瓣周反流；④TEE可定位瓣周反流

束的具体位置，但是球囊是膨胀性扩张，超声不能引

导其扩张方向和力度，致使部分病例的瓣周反流不能

彻底解决。因此未来将在此基础上扩大样本量，并采

用三维 TEE的方式定位、定量瓣周反流，进一步探讨

球囊再扩张治疗TAVI术中反流的方法和效果。

综上所述，TEE在球囊再扩张治疗TAVI术中瓣周

反流的准确定位、定量及疗效判断方面均具有重要的

应用价值，是TAVI手术中不可缺少的辅助手段。
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绕于子宫周围，呈囊实性改变，未见明显骨骼强回声，其内可探

及血流信号，血流阻力指数为低阻型，符合肿瘤恶性特征。肿

瘤边缘可见极少量无回声区，说明肿瘤局部已有出血坏死。双

侧卵巢显示不清，双侧附件区被巨大包块占据，询问病情后得

知既往有子宫肌瘤病史，但不清楚具体部位，从回声上考虑子

宫肉瘤样变可能性大。分析本例误诊原因：①因40岁以上的女

性出现不规则阴道出血，腹部包块，下腹痛，追问病史原有子宫

肌瘤增长迅速等症状时要考虑发生子宫肉瘤的可能性，本例虽

然未见阴道出血，但腹部包块，腹痛典型，且患者既往有子宫肌

瘤史，所以考虑子宫肉瘤样变，以致诊断定位错误；②肿瘤包块

大，双侧卵巢、输卵管全部包绕其中，分辨不清；③输卵管癌肉

瘤极为少见，对其认识少，思考方向受限；④对自己图像信心不

足，过于相信病史，超声表现为子宫与肿瘤分界清晰，应排除子

宫病变。
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图5 经腹部超声横切面观示不均质回声包块边

缘可见液性区

图 6 输卵管癌肉瘤病理图显示腺癌成分，排列

呈腺样，异型性显著，核分裂易见（HE染色，×10）
图 7 输卵管癌肉瘤病理图显示腺癌及鳞癌成

分，鳞癌区域细胞异型性显著，可见角化（HE染

色，×40）
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