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主动脉瓣重度关闭不全合并腹主动脉穿透性溃

疡伴夹层是一类少见但高危的复杂心血管疾病，患者

常同时存在显著的血流动力学紊乱及主动脉壁结构

损伤，若处理不及时可导致心功能恶化或主动脉破裂

等严重并发症，且二者相互作用，显著增加治疗难度

和死亡风险[1-3]。近年来，经导管主动脉瓣植入术及覆

膜支架腔内隔绝术的发展，为复杂主动脉及瓣膜疾病

的微创治疗奠定了基础[4-5]。然而，对于主动脉瓣重度

关闭不全合并腹主动脉穿透性溃疡伴夹层的患者，如

何制定合理的治疗策略仍缺乏充分的临床经验。我

科于 2025 年 10 月收治 1 例主动脉瓣重度关闭不全合

并腹主动脉穿透性溃疡伴局限性夹层患者，通过多学

科团队评估后采用经导管主动脉瓣植入术联合腹主

动脉覆膜支架腔内隔绝术的一站式治疗方案，取得良

好效果，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

患者，男，70岁，因“间断胸痛 1年余，心悸、呼吸困

难、血压升高 1月余”入院。院外规律服药后症状未能

缓解，入院后完善相关检查，心脏超声提示主动脉瓣

重度关闭不全（图 1a）；CT 血管成像提示：主动脉弓、

腹主动脉及左髂总动脉管壁钙化，主动脉弓、腹主动

脉管壁内膜穿透性溃疡形成，其中腹主动脉内膜穿透

性溃疡较大，合并局限性夹层（图 1b）；肺功能检查提

示：通气功能、肺容量、弥散功能正常，小气道功能障

碍，气道阻力增高；24 h 动态血压提示：高血压 2 级

（极高危）；N端B型钠尿肽前体 1 616. 00 pg/mL。患者

主动脉瓣重度关闭不全、主动脉弓及腹主动脉管壁内

膜穿透性溃疡伴局限性夹层诊断明确，同时合并高血

压、心功能不全、慢性阻塞性肺疾病。

1. 2　方法

综合考虑患者情况，采用经导管主动脉瓣植入术

及腹主动脉覆膜支架腔内隔绝术的一站式介入治疗

方案。于全身麻醉下气管插管进行手术，为防止围术

期发生高度传导阻滞，经左侧股静脉送入临时起搏器

电极至右室心尖部行临时起搏。经右侧股动脉植入

鞘管，再经鞘管置入导管、覆膜支架、人工主动脉瓣，

经左侧股动脉造影确认人工主动脉瓣及覆膜支架放

置位置。术中先行经导管主动脉瓣植入术，精确定位

人工主动脉瓣至主动脉瓣瓣环进行锚定，释放瓣膜支

架至准备位置并固定好后，确定人工主动脉瓣位置无

变化，再将其释放于原锚定区，左右冠脉显影良好，主

动脉瓣周无反流，食道超声证实人工主动脉瓣及支架

位置正常、贴壁良好，未见瓣周及瓣中反流（图 2a））。

再行腹主动脉覆膜支架腔内隔绝术，送入腹主动脉覆

膜支架系统至腹主动脉，结合骨性标志（T12水平）及在

造影下多次调整、定位，然后释放腹主动脉覆膜支架，

再次造影提示支架完全覆盖腹主动脉穿透性溃疡，肾

动脉、主动脉弓均未受影响（图 2b），患者生命体征稳

定，X射线透视无心包积液征象，植入瓣膜位置良好。

术后患者入监护病房，予以抗凝、补液等对症处理。

a：心脏超声（箭头示主动脉瓣反流）；b：CT血管成像（箭头指溃疡）
图1　患者术前影像资料
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2　结果

患者术后病情稳定，收缩压在 100~110 mmHg，复
查心脏超声提示植入瓣膜情况良好（图 3），动态心电
图提示间歇性完全性左束支传导阻滞，心悸、胸痛及
呼吸困难症状好转，各穿刺点愈合好，患者住院 17 d
后康复出院。术后1个月随访，患者恢复良好。

3　讨论

主动脉瓣重度关闭不全合并腹主动脉穿透性溃
疡伴夹层病情复杂且风险较高。一方面，主动脉瓣重

度关闭不全可导致左心室容量负荷显著增加，引起心

室重构及心功能不全[1]；另一方面，腹主动脉穿透性溃

疡可进展为主动脉夹层或破裂出血[2-3]。因此，需尽早

明确诊断并制定合理的治疗方案。

目前经导管主动脉瓣植入术已成为主动脉瓣疾

病的重要治疗方式。近年来相关专家共识和指南逐

渐将其应用范围扩展至主动脉瓣关闭不全[5-7]。对于

高龄或合并多种基础疾病的患者，经导管主动脉瓣植

入术具有创伤小、恢复快等优势[8]。同时，腹主动脉穿

透性溃疡及夹层的治疗也逐渐转向腔内治疗，覆膜支

架腔内隔绝术能够有效封闭溃疡破口，促进主动脉重

塑，并具有较好的安全性和疗效[9-11]。
本例患者同时存在主动脉瓣重度关闭不全及腹

主动脉穿透性溃疡伴局限性夹层，药物治疗效果不

佳，手术指征明确。经多学科团队评估后，本研究团

队选择经导管主动脉瓣植入术联合腹主动脉覆膜支

架腔内隔绝术的一站式介入治疗策略，同期手术一次

性解决瓣膜反流及主动脉病变，从而降低患者整体手

术风险并缩短治疗时间[12]。在手术策略上，选择先行

经导管主动脉瓣植入术，再进行腹主动脉覆膜支架腔

内隔绝术，主要原因为：若先行腹主动脉覆膜支架腔

内隔绝术，可能影响人工主动脉瓣系统器械的输送路

径；同时在人工主动脉瓣定位及释放过程中导丝及器

械操作可能导致腹主动脉支架移位。因此，先完成经

导管主动脉瓣植入术可减少相互干扰，提高手术安全

性。此外，本例患者合并慢性阻塞性肺疾病及高血压，

属于麻醉及围术期高风险人群。因此，术中采用双股动

脉入路并预置临时起搏器，以预防术中及术后传导阻

滞；根据患者解剖结构选择合适导丝和导管以确保器

械安全通过主动脉弓及病变部位；在瓣膜释放时通过

快速起搏降低心输出量，以保证瓣膜准确定位和

释放。

综上，对于主动脉瓣重度关闭不全合并腹主动脉

穿透性溃疡伴夹层患者，在严格评估适应证和充分术

前规划后，经导管主动脉瓣植入术联合腹主动脉覆膜

支架腔内隔绝术的一站式介入治疗策略具有一定可

行性，可为类似复杂病例的治疗提供参考。
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a：封堵器释放；b：覆膜支架释放
图2　患者术中影像

图3　患者术后心脏超声（箭头示人工瓣口）
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