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股 －股体外循环在心尖入路经导管主动脉瓣植入术中的应用策略
陈祥舟，李明文，梁春水，蹇　朝，詹　颖，刘　梅，肖颖彬　（陆军军医大学第二附属医院，全军心血管外科研究所体外循
环组，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨在心尖入路经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）中采用选择性常温股－股体外循环（ＣＰＢ）的应用策略及效
果。方法　回顾性分析２０１７年９月至２０１８年１１月我院收治的２３例重症主动脉瓣狭窄患者的临床资料，患者均在杂交手术室内
经心尖入路行ＴＡＶＩ，其中５例患者在常温股－股ＣＰＢ辅助下完成手术。统计患者采用体外循环的方法及流转时间、左心室射血分
数（ＬＶＥＦ）、主动脉瓣平均跨瓣压差、住院时间等指标。结果　５例患者中３例采用预防性常温股－股ＣＰＢ，２例采用挽救性常温股
－股ＣＰＢ，平均转流时间（６６．８±３６．６）ｍｉｎ，术后左心室射血分数较术前明显升高（Ｐ＜０．０５），主动脉瓣平均跨瓣压差较术前明显下
降（Ｐ＜０．０５）。本组患者平均住院时间（１２．６±１．７）ｄ，均顺利出院。结论　对于经心尖入路行ＴＡＶＩ的患者，术前合理制定手术计
划、术中多学科合作，预防性或紧急建立体外循环能提高手术安全性，减少并发症的发生。
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　　经导管主动脉瓣植入术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）已经成为治疗严重主动脉瓣狭窄
的一种理想方法，尤其对于不能耐受常规心脏手术的

高危患者，ＴＡＶＩ提供了新的治疗选择。ＴＡＶＩ作为一
种治疗手段，需要心外科、心内科、超声科、麻醉科等多

学科团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）的配合协作。
与常规开胸的主动脉瓣置换术（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔ，ＡＶＲ）相比，ＴＡＶＩ可能会出现心脏结构及传导系
统损伤、主动脉根部或瓣环撕裂、瓣周漏或瓣膜错位、

冠状动脉堵塞或缺血、心包积液或心包填塞等危及生

命的并发症。以上任意一个并发症的出现都需要立即

启动体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）以维持患
者血流动力学的稳定或纠正可逆转的并发症［１２］。本

文回顾性分析我院收治的５例经心尖入路行 ＴＡＶＩ联
合预防性或挽救性常温股 －股 ＣＰＢ辅助的重症主动
脉瓣狭窄患者的临床资料，就 ＣＰＢ在 ＴＡＶＩ术中的应
用和管理策略进行探讨和总结。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１７年９月至２０１８年１１月共２３例重症主

动脉瓣狭窄患者在杂交手术室内经心尖入路行ＴＡＶＩ
（Ｊｖａｌｖｅ介入人工心脏瓣膜）。所有患者术前检查包
括心电图、胸片、超声心动图、冠状动脉计算机断层扫

描血管造影、下肢动静脉多普勒超声等。

１．２　手术方法
所有患者均采用静脉吸入复合麻醉，待患者全身

麻醉后置入食道超声探头，全程经食道超声心动图

（ｔｒａｎｓｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）监控。所有
患者均在手术操作前分离出双侧股动静脉，动脉条件

好的一侧用于导丝穿刺，另一侧备 ＣＰＢ插管使用，左
侧桡动脉置管用作有创血压监测，右侧颈内静脉置管

用作深静脉置管及临时心内起搏器植入入路，手术均

按照标准经心尖ＴＡＶＩ步骤进行。２３例患者手术过程
中有３例在预防性常温股－股ＣＰＢ辅助下完成手术，
另２例在挽救性常温股 －股 ＣＰＢ辅助下完成。５例
ＣＰＢ患者术前一般情况见表１。
１．３　ＣＰＢ方法

５例患者均采用股动脉（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃｂｉｏｍｅｄｉｃｕｓ，美
国）－多级股静脉（ＥｄｗａｒｄｓＬｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅ，美国）插管建

立ＣＰＢ，备用：Ｓ３型人工心肺机（Ｓｔｏｃｋｅｒｔ，德国）、进口
膜式氧合器、自体血液回收机（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃａｕｔｏｌｏｇ，美
国）、我院订制成人Ａ型ＣＰＢ管道（塑研所，天津）、成
人动脉微栓过滤器（菲拉尔，宁波）。

ＣＰＢ预充为复方电解质７００ｍＬ，琥珀酰明胶注射
液３００ｍＬ，５％ＮａＨＣＯ３４０ｍＬ，２０％甘露醇２．５ｍＬ／ｋｇ，
１０％ＫＣＬ１０ｍＬ，２５％ＭｇＳＯ４０．２５ｍＬ／ｋｇ，地塞米松磷
酸钠注射液２０ｍｇ，肝素３０ｍｇ，必要时预充库存悬浮
红细胞（ｐａｃｋｅｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＰＲＢＣ）并配合使用 ＢＬＳ
８０５超滤器（Ｓｏｒｉｎ，意大利）以维持术中红细胞压积
（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）２３％以上，见表２。

预防性常温股 －股 ＣＰＢ，往往以低流量（１．０～
１．５Ｌ／ｍｉｎ）支持开始，将导丝和导引器引入左心室的
过程中减少ＣＰＢ引流，保持左心室射血并促进导丝通
过狭窄的主动脉瓣。如果能完全引空心脏，则球囊扩

张和瓣膜释放时可以在没有快速起搏下完成；如果不

能完全引空心脏，在快速起搏时应尽量降低流量，防止

心脏扩张，减少室颤的发生，待人工瓣膜释放满意、位

置及功能良好后逐渐补足容量，待患者自身血流动力

学恢复后停止ＣＰＢ。挽救性常温股 －股 ＣＰＢ，则根据
患者的具体情况，积极处理和纠正潜在的可逆并发症，

维持患者生命体征平稳，确保患者成功完成手术。

表１　５例ＣＰＢ患者术前一般情况比较

序号 性别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 主要诊断　　　　　　　　　　　　 　　　术前心功能分级 合并症

１ 男 ６５ ６７ 主动脉瓣重度狭窄伴重度关闭不全 Ⅳ ＣＯＰＤ
２ 女 ７７ ４３ 主动脉瓣重度狭窄伴钙化 Ⅲ ＢＡＶ
３ 女 ７１ ５０ 主动脉瓣重度狭窄伴重度钙化 Ⅲ ＢＡＶ，二尖瓣钙化
４ 男 ７１ ４８ 左心室血栓，主动脉瓣重度狭窄伴重度钙化，中度二尖瓣、三尖瓣关闭不全 Ⅲ 矽肺，ＣＯＰＤ

５ 男 ７０ ６５ 主动脉瓣重度狭窄伴关闭不全，中度二尖瓣、三尖瓣关闭不全 Ⅳ
肾功能不全，

脑梗，糖尿病

ＣＯＰＤ：慢性阻塞性肺疾病；ＢＡＶ：主动脉瓣二叶畸形
表２　５例患者ＣＰＢ手术情况

序号 氧合器
ＣＰＢ

使用性质

股动脉

插管

股静脉

插管

ＣＰＢ时间

（ｍｉｎ）

术前Ｈｃｔ

（％）

最低Ｈｃｔ

（％）

术后Ｈｃｔ

（％）

ＰＲＢＣ用量

（Ｕ）

自体血回收量

（ｍＬ）
１ Ｍａｑｕｅｔ（Ｑｕａｄｒｏｘｉａｄｕｌｔ７８０００） 挽救性 Ｆｒ２０ Ｆｒ２２ ５３ ０．３７ ０．１９ ０．２８ ４ ２４７
２ Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ（Ａｆｆｉｎｉｔｙ５４１） 预防性 Ｆｒ１５ Ｆｒ１８ ３８ ０．３４ ０．１８ ０．２７ ４ １３２
３ Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ（Ａｆｆｉｎｉｔｙ５４１） 预防性 Ｆｒ１７ Ｆｒ１８ １８ ０．３５ ０．１６ ０．２５ ４ ３６６
４ Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ（Ａｆｆｉｎｉｔｙ５４１） 预防性 Ｆｒ１７ Ｆｒ１８ １３２ ０．３２ ０．２０ ０．２６ ２ ４２５
５ Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ（Ａｆｆｉｎｉｔｙ５４１） 挽救性 Ｆｒ１８ Ｆｒ２０ ９２ ０．３５ ０．２１ ０．２８ ２ ４１９

ＣＰＢ：体外循环；Ｈｃｔ：红细胞压积；ＰＲＢＣ：库存悬浮红细胞

２　结果

５例患者平均转流时间（６６．８±３６．６）ｍｉｎ，平均使
用ＰＲＢＣ（３．２±１．０）Ｕ。术后左心室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）较术前明显升高，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；主动脉瓣平均跨瓣压
差较术前明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
本组患者平均住院时间（１２．６±１．７）ｄ，全部顺利出
院。患者术后随访１～１１个月（中位数５个月），心功
能恢复至Ⅰ～Ⅱ级（表３）。
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表３　５例患者术后结果

序号 植入瓣膜型号（ｍｍ） 住院时间（ｄ）
ＬＶＥＦ（％）

术前 术后 出院前

平均跨瓣压差（ｍｍＨｇ）
术前 术后 出院前

术后心功能分级
随访时间

（月）

１ ２５ １１ ３５ ４６ ６１ ６８ ６ ３ Ⅱ １２
２ ２１ １０ ４５ ５５ ７４ ８８ ２６ １２ Ⅰ ５
３ ２１ １３ ４２ ５３ ６２ ８１ ３９ ２３ Ⅰ ４
４ ２１ １５ ３４ ５５ ６３ ６５ ２０ ６ Ⅱ ３
５ ２７ １４ ３６ ４９ ６１ ８３ ２１ １３ Ⅱ ２

３　讨论

在晚期心力衰竭的主动脉瓣重度狭窄患者中，常

规ＡＶＲ的死亡率为３％ ～３０％［３４］。ＴＡＶＩ则为不能
耐受 ＡＶＲ的高危患者提供了新的治疗途径。但是
ＴＡＶＩ有一个重要的也是特有的步骤，即强制快速心室
起搏，在主动脉瓣球囊扩张或人工瓣膜释放的同时需

要进行快速心室起搏至１６０～２００次／分，待球囊扩张
之后，会出现主动脉瓣返流，加重心脏的前负荷，这会

造成极大的心脏功能和血流动力学影响，甚至会出现

危及生命的室性心律失常或心源性休克。此外，在

ＴＡＶＩ手术过程中可能会出现心脏结构及传导系统损
伤、主动脉根部或瓣环损伤、瓣周漏或瓣膜错位、冠状

动脉堵塞或缺血、心包积液或心包填塞等危及生命的

并发症。因此，在 ＴＡＶＩ术中制定预防性或挽救性常
温股－股ＣＰＢ策略至关重要，以备在突发情况下及时
维持患者血流动力学的稳定，为ＭＤＴ团队争取时间进
行诊断和评估，并迅速根据患者的情况做出最佳的处

理措施［５６］。

３．１　ＣＰＢ预防性使用策略
２０１３年Ｄｒｅｗｓ等［７］报道了在ＴＡＶＩ中使用ＣＰＢ可

以使晚期心力衰竭的患者更安全地完成手术；本研究

显示，ＴＡＶＩ手术中常温股 －股 ＣＰＢ适用于左心室射
血分数低下（ＬＶＥＦ为１０％ ～２０％）、心源性休克或右
心室收缩功能减退导致的明显右心室扩张以及合并严

重肺动脉高压的患者。ＣＰＢ能有效稳定患者的病情，
在ＴＡＶＩ期间实现血流动力学稳定，如果在快速起搏、
球囊扩张或瓣膜释放的过程中出现室颤，可避免人工

心肺复苏；对于心源性休克的患者而言，在人工瓣膜释

放过程中，ＣＰＢ可通过卸载的方式防止心脏胀满［８］。

Ｄｒｅｗｓ等［９］于２０１５年详细介绍了所在中心 ＴＡＶＩ
中运用常温股－股 ＣＰＢ的策略：①对冠状动脉开口与
主动脉瓣瓣环之间距离很近或者合并严重肺动脉高压

的患者，可直接将 ＣＰＢ管道连接在手术床旁，一旦并
发症发生，立即股动静脉插管以缩短抢救时间；②术前
有明确的左心室功能减退（ＬＶＥＦ＜２５％）或严重房室
瓣关闭不全的患者，预防性地股动静脉插管并与人工

心肺机连接备用，在大剂量血管活性药物作用下血流

动力学仍然不平稳时，ＣＰＢ可以立即启动；③左心室功
能低下（ＬＶＥＦ为１０％～２０％）或右心室失代偿导致的
右心室扩张心源性休克患者可以在球囊扩张或人工瓣

膜释放的同时进行短时间的 ＣＰＢ转流。特别是对于
需要连续多次快速心室起搏的患者，有可能造成室颤

的反复发生而难以处理，此时预防性转流比紧急情况

下挽救性转流会取得更好的临床结果。

基于文献学习与不断的临床实践，我们逐渐形成

了自己的方案，在术前由心脏外科医师与专学科团队

共同评估并决定预防性使用原则，主要是针对 ＬＶＥＦ
明显低下、心源性休克或合并二尖瓣、三尖瓣关闭不全

的患者预防性采用常温股－股ＣＰＢ转流完成ＴＡＶＩ手
术；其次是针对植入人工瓣膜释放鞘管与主动脉瓣瓣

环角度过小的患者，预防性的股动静脉插管并与人工

心肺机连接备用，在球囊扩张或人工瓣膜释放的同时

进行短时间 ＣＰＢ转流，通过迅速卸载心脏的前负荷，
让室间隔向左偏移，增加植入鞘管与主动脉瓣瓣环的

角度，便于人工瓣膜的释放。

３．２　ＣＰＢ紧急性使用策略
尽管ＴＡＶＩ术中ＣＰＢ使用率越来越低，但是ＴＡＶＩ

中仍有发生危及生命的灾难性事件的可能，此时迅速

建立ＣＰＢ是抢救患者的有效措施。当患者出现循环
崩溃时，在ＣＰＢ的辅助下能够为 ＭＤＴ团队争取时间
进行全面诊断和评估，并且根据并发症进行及时的救

治［１０］。严重并发症的成功抢救不仅需要各种技术，更

依赖于团队的预先准备与启动ＣＰＢ的时效性，顺利快
速的ＣＰＢ建立将改善患者预后［２］。Ｅｇｇｅｂｒｅｃｈｔ等［１１］

进行的一项大样本的Ｍｅｔａ分析就ＴＡＶＩ中如何快速紧
急启动ＣＰＢ给出如下建议：①ＴＡＶＩ手术应在杂交手
术室进行，并且必须备好人工心肺机及相应的插管；

②术前明确准备插管的血管质量并在体表进行血管位
置的标记，按照开胸心脏手术铺无菌单，并暴露好双侧

腹股沟区域以备插管；③ＭＤＴ成员预先分配好各自任
务，理解自己的职责，一旦恶性事件发生，重点是在保

证至少２人进行心肺复苏不被中断的同时，还要有专
人负责插管及连接管道；④确定快速输液装置随手可
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得，必要时在杂交手术室内放有配好型的血液。

紧急建立挽救性 ＣＰＢ过程中预先准备好抢救方
案，采用标准化流程也非常重要。Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ等［２］的研

究进一步优化了ＴＡＶＩ术中发生紧急事件时的抢救流
程，强调采用由ＭＤＴ团队制定的紧急抢救流程清单可
以降低程序性错误，加速实施心肺复苏、外周插管、外

科手术等在内的治疗措施，该抢救流程使 ＣＰＢ能在心
脏骤停５ｍｉｎ内迅速建立并启动。

经过一年多的摸索，我们的ＭＤＴ团队也总结出了
一套紧急抢救流程清单。首先在进行 ＴＡＶＩ手术时都
会在杂交手术室备１台装好的人工心肺机，术中一旦
出现紧急情况：①由麻醉医生稳定住血压，１名手术室
巡回护士将Ｃ臂、显示器、高压枪等设备移开，心内科医
生和１名手术室洗手护士一起移动到手术台左侧，固定
并保护好心尖植入鞘管及导丝。另一名巡回护士负责

将股动静脉插管和 ＣＰＢ管道开到台上；②一名心外科
医生开始进行心肺复苏，另一名心外科医生将 ＣＰＢ管
道固定在床旁，之后立即帮助主刀医生暴露股动静脉，

并要求给肝素（３ｍｇ／ｋｇ），第二名洗手护士配合整个插
管过程，巡回护士负责推注肝素及必要时给患者戴冰

帽；③灌注师将人工心肺机推到手术床旁连接各类管
道，主刀医生成功完成股动静脉插管以后，将插管与

ＣＰＢ动静脉管路连接起来，灌注师立即启动ＣＰＢ。
３．３　ＣＰＢ管理策略

ＣＰＢ预防性使用时，根据ＭＤＴ团队的意见，主动卸
载心脏的容量负荷，适当降温，提高机体对可能发生的

心室停搏所造成的缺血缺氧的耐受性，同时改善患者心

脏功能，增加心肌供血，即使发生循环崩溃，也能有效的

维持血流动力学稳定，保证手术顺利进行，降低手术风

险。挽救性应用时，根据患者的引流情况，尽可能的提

高流量（２．５～４．０Ｌ／ｍｉｎ）以维持患者血流动力学平稳。
Ｒｏｓｅｌｌｉ等［１２］报道，１２例需要紧急启动ＣＰＢ的患者平均
流量３．８Ｌ／ｍｉｎ，单纯辅助时间（４４±７）ｍｉｎ，辅助下植入
瓣膜的转流时间（７９±３１）ｍｉｎ。本组５例患者平均ＣＰＢ
转流时间（６６．８±３６．６）ｍｉｎ，根据患者具体情况平均使
用ＰＲＢＣ（３．２±１．０）Ｕ以维持术中Ｈｃｔ在０．２３％以上，
提高血液的携氧能力，同时积极纠正酸中毒，逆转已经

出现的灌注不足和组织缺氧等并发症。术后５例患者
全部顺利出院，ＬＶＥＦ较术前明显升高，主动脉瓣平均跨
瓣压差较术前明显下降，患者术后随访结果满意。

综上所述，随着医疗技术的提高和耗材的不断改

进，经心尖ＴＡＶＩ已经发展成为一项多学科协作的微
创手术，使很多不能耐受常规手术的高危患者有了新

的治疗途径。然而，部分患者在快速起搏进行瓣膜球

囊扩张或瓣膜释放之后会发展成为室颤，甚至还有一

些患者会发生危及生命的并发症。因此，当 ＴＡＶＩ术
中出现患者血流动力学不稳定、心功能严重低下或者

其他灾难性并发症时联合使用预防性或挽救性常温股

－股ＣＰＢ，能有效提高这类患者手术的安全性，减少并
发症的发生。
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