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经导管主动脉瓣置换术联合经皮冠脉介入术、
外科主动脉瓣置换术联合冠脉旁路移植术
治疗主动脉瓣狭窄合并冠心病的效果

牛红星 1 石静宝 1 张瑞成 2 吉占全 1

【摘要】  目的  分析经导管主动脉瓣置换术（TAVR）+经皮冠脉介入术（PCI）与外科主动脉瓣置换术

（SAVR）+冠脉旁路移植术（CABG）对主动脉瓣狭窄合并冠心病患者的治疗效果。方法  收集我院 2020年 1
月至 2024年 2月间确诊的 91例主动脉瓣狭窄合并冠心病患者的资料，行回顾性研究，按照治疗方案分组，

行TAVR+PCI的 46例为介入组，行 SAVR+CABG的 45例为外科组。对比两组康复指标、心功能以及并发症

状况。结果  两组呼吸机辅助时间相比较，无明显差异（P>0.05）；与外科组相比，介入组（重症监护室）ICU
监护时间与术后住院时间均较短（P<0.05）；术前、术后 3个月两组心功能对比，均无明显差异（P>0.05），但

术后 3 个月，两组心功能均优于术前（P<0.05）；介入组瓣周漏发生率高于外科组（P<0.05）。结论  TAVR+
PCI、SAVR+CABG治疗主动脉瓣狭窄合并冠心病时，均能有效改善心功能，但前者可在缩短康复进程的同

时，并发症也相应增加。
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Therapeutic effects of transcatheter aortic valve replacement combined with percutaneous coronary 
intervention and surgical aortic valve replacement combined with coronary artery bypass grafting on 
patients with aortic stenosis and coronary heart disease  NIU Hongxing1, SHI Jingbao1, ZHANG Ruicheng2, JI 

Zhanquan1. 1. Department of Cardiothoracic Surgery, Puyang Anyang Regional Hospital, Puyang Henan 455000; 

2. Department of Cardiac Surgery, Henan Chest Hospital, Zhengzhou Henan 450000,China.

【Abstract】 Objective  To analyze the therapeutic effects of transcatheter aortic valve replacement (TAVR) + 
percutaneous coronary intervention (PCI) and surgical aortic valve replacement (SAVR) + coronary artery bypass 
grafting (CABG) on patients with aortic stenosis and coronary heart disease. Methods The data of 91 patients with 
aortic stenosis and coronary heart disease confirmed during the period of January 2020 to February 2024 in our 
Hospital were collected for a retrospective study. According to the treatment plan, 46 patients underwent TAVR+
PCI were assigned to the interventional group, and 45 patients undergoing SAVR+CABG were assigned to the 
surgical group. Rehabilitation indicators, cardiac function, and concurrent symptoms were compared between two 
groups. Results There was no significant difference in the duration of ventilator assistance between the two groups 
(P>0.05). Compared with the surgical group, the intervention group (ICU) had shorter ICU monitoring time and 
postoperative hospitalization time (P<0.05). There was no significant difference in cardiac function between the 
two groups before and 3 months after operation (P>0.05), but 3 months after operation, the cardiac function of the 
two groups was better than that before operation (P<0.05). The incidence of perivalvular leakage in the 
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interventional group was higher than that in the surgical group (P<0.05). Conclusions When TAVR+PCI and 
SAVR+CABG are used to treat aortic stenosis with coronary heart disease, both can effectively improve cardiac 
function, However, the former can shorten the rehabilitation process while increasing complications. 
【Keywords】 Aortic stenosis;  Coronary heart disease;  Surgery;  Intervention;  Effect

严重主动脉瓣狭窄常与冠心病并存，在老年患

者的发病率约 50%～75% 左右[1-2]。近十年来，经导

管主动脉瓣置换术（TAVR）在国内普遍开展，目前已

成为外科主动脉瓣置换术（SAVR）的有效代替术式，

适应症已扩大至中低危主动脉瓣狭窄者[3-5]，就远期

治疗效果而言，主动脉瓣狭窄伴冠心病的最有效治

疗策略争议较多。目前，针对严重主动脉瓣狭窄伴

冠心病者的治疗方案主要有 3种，即同期实施 SAVR
与 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术（Coronary Artery Bypass 
Grafting，CABG）、分期/同期实施 TAVR 与经皮冠脉

介入术（Precutaneous Coronary Intervention，PCI）、特

定患者适合行 TAVR/免缝合主动脉瓣置换术和

CABG 杂 交 术[6-7]。 临 床 鲜 有 对 比 完 全 经 导 管

（TAVR、PCI）、完全外科（SAVR、CABG）在主动脉瓣

狭窄伴冠心病患者中的治疗效果，本研究期待能为

临床完善治疗方案提供思路。

1　资料与方法
1.1　基础资料

收集我院 2020年 1月至 2024年 2月期间确诊的

91例主动脉瓣狭窄合并冠心病患者的资料，进行回

顾性研究，按照治疗方案分组，行TAVR+PCI的 46例

为介入组，行 SAVR+CABG 的 45 例为外科组。纳入

条件：①符合主动脉瓣狭窄诊断标准[8]；②符合冠心

病的诊断标准[9]；③年龄>20岁，不限性别；④超声心

动图显示主动脉瓣狭窄严重度需行手术，且冠脉造

影显示 ≥1 根冠脉狭窄 >70%；⑤ 行同期 SAVR 与

CABG、同期/分期行 TAVR和 PCI，手术间隔<3个月；

⑥病历资料完整。排除条件：①无主动脉瓣狭窄的

主动脉瓣关闭不全；②经心尖行TAVR，急诊手术，伴

主动脉瓣之外的其他手术，例如二尖瓣手术、主动脉

瓣手术等；③术前终末器官/多器官功能障碍；④
TAVR/免缝合主动脉瓣置换术、CABG的杂交术。

1.2　研究方法

1.2.1　外科组

行 SAVR+CABG。全麻，气管插管，正中开胸，结

合实际状况游离左乳内动脉，No-touch 法取下肢大

隐静脉作备用；心包切开，心外探查，了解冠脉闭塞、

狭窄病变位置，吻合大隐静脉流出端、靶血管远端，

吻合后，大隐静脉流入端暂夹闭；创体外循环，降温，

阻断升主动脉，主动脉切口，灌注停跳液；切除病变，

测量后内置适合脉瓣，间断褥式缝合；缝主动脉切

口，复温，主动脉根部排气，开放升主动脉，复跳；上

下腔静脉开放，拔除灌注管；固定、显露前降支，吻合

左乳动脉远端、前降支，切除部分升主动脉前壁外

膜，夹闭升主动脉，打孔（直径 4 mm），端侧吻合大隐

静脉流入端、主动脉，吻合后，排气，大隐静脉桥开

放；稳定循环，缓减流量到停机，鱼精蛋白、肝素中

和，逐渐拔除插管；止血关胸，转至重症监护室

（ICU）。

1.2.2　介入组

行 TAVR+PCI。PCI于 TAVR 前/同期实施，自心

内科首先实施 PCI，再实施 TAVR。全麻，气管插管，

在右侧颈内静脉内置临时起搏电极以备用；左股动

脉行穿刺置管，升主动脉造影以确认根部状况。切

开右股部，游离股动静脉、套带，穿刺右股动脉。若

同期开展 TAVR、PCI，按冠脉造影结果首先实施

PCI，待 PCI 结束后内置股动脉鞘管（20 F），再内置

AL2导管于主动脉根部，沿着泥鳅导丝跨瓣，跨瓣后

换超硬导丝至左室。起搏器行快速起搏（180 次/
分）。按照实际状况，防止大小合适球囊以扩张主动

脉瓣，停止起搏，撤出球囊；沿着导丝内置大小合适

瓣膜系统，用临时起搏器进行起搏（180次/分），缓缓

将人工瓣膜释放，待释放完成之后停止起搏；经主动

脉根部造影/经食管超声确认瓣膜的启闭、冠脉的开

口状况，内置系统和导丝撤出之后，逐层缝切口，局

部加压包扎，后转 ICU/普通病房。

1.3　观察指标

1.3.1　两组康复状况

即呼吸机辅助、ICU监护以及术后住院时间。

1.3.2　两组心功能状况

纽约心脏协会（NYHA）分级[10]评价术前、术后 3
个月的心功能，即：Ⅰ级：心脏病，日常活动量不受

限，日常体力活动不引发心悸气喘/心绞痛等；Ⅱ级：

心脏病，轻度限制体力活动，静息状态无自觉表现，

一般体力活动可致心绞痛或心悸气喘等；Ⅲ级：心脏

病，体力活动限制明显，静息状态无表现，一旦行体
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力活动可致心绞痛或者心悸气喘等；Ⅳ级：心脏病，

不可行体力活动，静息状态伴心衰。

1.3.3　两组并发症状况

即肾肝功能损伤、瓣周漏、室性期前收缩、胸腔

积液、心房颤动、肺部炎症、完全性左束支传导阻

滞等。

1.4　统计学分析

采用 SPSS27.0软件分析数据；计量资料用均数±
标准差（x̄ ± s）表示、t检验；计数资料用例（n）和百分

比（%）表示、卡方（χ2）检验，等级资料行秩和检验；双

尾检验，检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　两组基础资料对比

两组性别状况、狭窄>50%的冠脉数量、年龄、合

并症、体质量指数（Body Mass Index，BMI）以及左室

射血分数（Left Ventricular Ejection Fraction，LVEF）相

比，无明显差异（P>0.05）（表1）。

2.2　两组康复效果对比

两组呼吸机辅助时间相比较，无明显差异（P>
0.05）；与外科组相比，介入组 ICU监护时间与术后住

院时间均较短（P<0.05）（表2）。

2.3　两组术前、术后3个月心功能对比

术前、术后 3个月两组心功能对比，均无明显差

异（P>0.05），但术后 3个月，两组心功能均优于术前

（P<0.05）（表3）。

2.4　两组并发症状况对比

两组肺部炎症、胸腔积液、肾肝功能损伤、心房

颤动、室性期前收缩、完全性左束支传导阻滞发生率

相比，均无明显差异（P>0.05），介入组瓣周漏发生率

高于外科组（P<0.05）（表4）。

3　讨论

经导管主动脉瓣置换术（TAVR）于 2002年首次

用在手术风险较高的主动脉瓣狭窄，之后快速进展，

适应症扩大至中危者，也有研究支持，能用于低危

者，逐渐成为外科主动脉瓣置换术（SAVR）有效的代

替术式[11-12]。基于此，主动脉瓣狭窄临床管理模式也

发生了变化。国内，TAVR 仍是以治疗高危、高龄的

患者为主[13-14]。随老龄化发展，主动脉瓣狭窄的患病

率随之升高，而这些患者中有不少合并冠心病[15]。

有关统计数据指出，国外行 TAVR 患者中，约 52%~
表1　两组基础资料对比（n，%）

组别

性别状况

    男性

    女性

狭窄>50%冠脉数量（支）

    1
    2
    3
    4
合并症

    糖尿病

    高血压

    年龄（岁）

    BMI（kg/m2）

    LVEF（%）

介入组（n=46）

20（43.48）
26（56.52）

24（52.17）
13（28.26）
8（17.39）
1（2.17）

16（34.78）
29（63.04）

54~80（66.67±6.30）
21.7~26.5（24.09±1.14）

34~77（55.09±10.46）

外科组（n=45）

21（46.67）
24（53.33）

22（48.89）
12（26.67）
9（20.00）
2（4.44）

12（26.67）
26（57.78）

53~80（67.12±6.42）
21.5~25.9（23.87±0.98）

35~75（54.72±9.79）

统计值

χ2=0.093

χ2=0.508

χ2=0.703
χ2=0.264
t=0.338
t=0.986
t=0.174

P值

0.760

0.917

0.402
0.608
0.737
0.327
0.862

表2　两组康复效果对比

介入组（n=46）
外科组（n=46）
t值

P值

呼吸机辅助时间（h）
26.87±13.65
27.19±14.97

0.107
0.915

ICU监护时间（d）
2.09±0.52
3.87±0.60
-15.133

0.000

术后住院时间（d）
5.93±1.12
9.83±2.10
-11.087

0.000
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68% 合并冠心病，这类患者处理主动脉瓣狭窄时需

行血运重建冠脉[16-17]。国外已有研究证实，TAVR+
PCI兼具安全性、有效性[18]。但目前国内仅少数研究

探索了TAVR+PCI的效果，手术数量及经验较少。

本研究结果显示，两组心功能对比，无明显差异

（P>0.05），但术后3个月两组的心功能均优于术前（P
<0.05），表明TAVR+PCI、SAVR+CABG均能有效增强

心功能，其原因可能为两种治疗术式均能在改善主

动脉瓣狭窄状况的同时重建冠脉的血运，故两者在

改善心功能方面的效果接近。TAVR+PCI 属于单纯

介入治疗方案，SAVR+CABG 属于单纯外科治疗方

案，两者相比，单纯介入治疗方案创伤性要小于单纯

外科治疗方案，导致临床多数患者更偏向于介入治

疗。而本研究结果显示，两组呼吸机辅助时间相比，

无明显差异（P>0.05），但介入组 ICU监护时间与术后

住院时间均比外科组短（P<0.05），说明相较于

SAVR+CABG，TAVR+PCI 可缩短术后康复进程。其

原因可能是，相较于单纯外科手术治疗，单纯介入治

疗方案具有创伤小、术后恢复快等优势，故术后康复

较快[19]。基于此，该术式对于患者的耐受度要求相

对较低，适合于不能耐受外科治疗的高风险及高龄

患者，能提供相对较为有效、安全的选择。但本研究

结果还显示，介入组瓣周漏发生风险高于外科组（P<
0.05），其原因可能为，存在的介入瓣膜，致使部分实

施 TAVR 患者的冠脉开口被阻挡，从而提高血运重

建的手术难度，进而增加手术风险，故术后并发症的

发生风险相对较高[20]。
本研究有以下不足之处，具体为：①本研究为回

顾性研究，且单中心选例，因样本量相对较小，导致

具有选择偏倚的可能性，因此研究结果仍需前瞻性

的大样本量研究予以深入论证；②本研究并未对远

期效果予以统计，仍需开展远期效果对比的有关

研究。

综上所述，TAVR+PCI、SAVR+CABG 治疗主动

脉瓣狭窄合并冠心病时，均能有效改善心功能，但

TAVR+PCI可以缩短康复进程，SAVR+CABG 的并发

症发生率较低，因此临床需结合患者实际状况选择

有效且安全的术式，以提高预后效果与生活质量。
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