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近年来，作为新型心脏瓣膜微创手术方式，经皮

导管内主动脉瓣置入术（transcatheter aortic valve

implantation，TAVI）迅速发展，随着人工合成瓣膜技

术逐步优化、操作者经验日渐丰富，越来越多外科手

术高风险的主动脉瓣狭窄患者选择 TAVI。外科开胸

主动脉瓣置换术有严格的手术指证，即有症状的重

度主动脉狭窄。对于无法耐受外科开胸手术、但有

症状的主动脉瓣狭窄患者，TAVI 可改善患者生活

质量，认为是可以替代内科保守治疗的新型治疗方

式[1-2]。本文针对现今 TAVI的发展、围手术期麻醉管

理要点进行阐述。为 TAVI该治疗方式提供最佳的

麻醉条件。

1 TAVI手术特点

TAVI为通过心尖部或股动脉入径，经导管系统

将人工生物瓣膜输送至病变部位，然后利用球囊扩

张压迫进行瓣膜置换的一种微创手术[3]。非体外循

环下经皮导管内心脏瓣膜置换术是一种相当复杂的

手术，需要麻醉医生、介入医生、手术室护士和心脏

超声医生等跨学科人员的密切配合。对于经皮主动

脉瓣置换术的适应证，目前尚没有指南规定。2008年

欧洲心胸外科学会和欧洲心脏病学会联合欧洲经

皮心血管介入治疗学会关于主动脉瓣狭窄患者经导

管瓣膜植入术的立场声明及 2011年美国心脏病学
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摘要： 经皮导管内主动脉瓣置入术的迅速发展给麻醉医师带来了巨大的挑战，伴随着人工合成瓣膜技术

逐步优化、操作者经验日渐丰富，成为越来越多外科手术高风险的主动脉狭窄患者的新选择。麻醉管理也越来

越复杂且精细，需要麻醉医师掌握更多相关新知识、新技术，现就其麻醉方法的选择及其特殊性加以综述。
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Anesthetic management of transcatheter aortic valve implantation
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Abstract: The anesthesiologists have to confront the challenges produced by the rapid progresses of
transcatheter aortic valve implantation (TAVI). With the growing experience of the operators and further
development of the devices, TAVI is largely recognized as a valid alternative to medical therapy in
symptomatic patients who are strongly contraindicated for surgery. Cardiac anesthetic management is becoming
more complex and accurate. Cardiac anesthesiologists also need to master more knowledge on TAVI, and
understanding the procedure and the challenges inherent to it is of paramount importance. The selection of
anesthetic methods for different individuals and their specificity are reviewed herein.
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广建议都未对瓣膜置换术做出明确的建议。故当前

经皮主动脉瓣置换术仍需严格掌握适应证。

目前，认为经皮主动脉瓣置换术的适应证包括

严重的退行性钙化性主动脉瓣狭窄，经超声心动图

测量主动脉瓣口的面积 <0.2 cm2，跨瓣压差 >40 mmHg

或射血流速 >4.0 m/s，主动脉瓣环直径为 18～26 mm

（减少术后主动脉瓣反流的发生）。此外，还要注意瓣

膜、左心室流出道、瓣环和主动脉窦口的解剖情况，

以及术中需要经过的外周动脉情况，有无病变或畸

形，及足够的直径。凡途经动脉的直径较小，扭曲或

有严重钙化者都不适合经股动脉途径行置换术。

目前临床上常用的 TAVI 人工生物瓣膜分为

2 种：①SAPIEN 球囊扩张瓣膜（美国 Edwards life-

sciences 公司）；②自扩式 CoreValve 瓣膜（美国

Medtronic公司）[4]。SAPIEN瓣膜由一种牛心包瓣膜

组成，是固定于钴铬合金支架上的球囊扩张型瓣膜，

它的型号有 23、26和 29 mm 3种，置入时需要诱导

快速型室性心动过速完成球囊扩张。CoreValve人工

生物瓣膜是一种固定在自膨式镍钛合金支架上的瓣

膜，第一代 Core Valve人工生物瓣膜由牛心包瓣膜

组成。最新一代是由猪心包瓣膜组成，根据瓣膜直

径，瓣膜型号分为 23、26、29及 31 mm 4种。Core

Valve瓣膜可自行扩张，无需诱导快速型室性心动

过速。

2 TAVI术前用药

根据美国心脏病协会 /美国心脏协会指南，术

前已服用β-受体阻滞剂的患者，手术当日或术前

24 h内应继续服用β-受体阻滞剂（Ⅰ类推荐）[5]。

根据心率和血压调整剂量（Ⅱa类推荐），术前已服

用他汀类药物患者，应继续服药（Ⅰ类推荐），可减

少术中死亡率，预防急性肾衰竭[6-7]。对于 TAVI术前

抗血小板凝聚治疗方案，目前仍缺乏针对性的指南

推荐，据报道术前 >50%的TAVI患者存在贫血，虽然

术前贫血为影响预后的独立危险因素，但术中输血

纠正贫血反而导致术后第 1年转归恶化，故应严格

控制输血指证[8]。

3 TAVI术中常用麻醉方法及麻醉管理

3.1 常用麻醉方法

目前，全身麻醉仍是多数麻醉医师和外科医生

首选的麻醉方式。全身麻醉有优势，包括控制气道、

机械通气及避免患者体动，血液动力学可控性高，术

中出现严重并发症（心包填塞、主动脉破裂、脑血管

意外、室颤及房室传导阻滞）可立即干预。多角度或

全程应用食管超声心动图（transesophageal echocar-

diography，TEE）评估人工瓣膜置入情况时，TEE探

头引起疼痛刺激，造成血流动力学剧烈波动，多数清

醒患者不能长时间耐受，可选择全身麻醉。术中诱导

快速型室性心动过速，部分患者亦无法耐受，全身麻

醉可有效减少应激反应。诱导药物的选择常为咪达

唑仑、丙泊酚、舒芬太尼及肌松药，麻醉维持可选择

全凭静脉麻醉（丙泊酚和瑞芬太尼）或静吸复合麻醉

（七氟烷和瑞芬太尼）。麻醉监测除常规脉搏氧饱和

度、心电图外，应行有创动脉压监测、脑电双频谱指

数及脑氧饱和度监测等。

近年来，随着手术器械的发展和外科医生水平

的逐步提高，TAVI手术时间缩短，越来越多的麻醉

医生认为监测下麻醉（monitored anaesthesia care，

MAC）所提供的适度镇静完全可以满足手术需要，

同时可监测意识状态，保证脑组织灌注充足。除经

心尖入路 TAVI要求全身麻醉之外，经股动脉入路

TAVI研究中，并无证据证明全身麻醉与 MAC孰优

孰劣[9]。应用 TEE时，适度镇静的清醒患者也可以很

好的耐受，应用特殊面罩进行无创通气，在保证通气

充足的同时，TEE探头可通过面罩上特有的 TEE开

口进入并进行操作[10]。全身麻醉和 MAC在经股动脉

入路 TAVI中的比较研究显示，MAC组手术操作时

间、重症加强护理病房停留天数和住院天数缩短，

且 MAC和全身麻醉两组在心脏、非心脏相关术后

30 d死亡率无差异[11]。目前，临床上单一或联合应用

于 TAVI的镇静药物有：丙泊酚、氯胺酮、右美托咪

定、瑞芬太尼、咪达唑仑及纳布啡。MAC下 TAVI的

也存在缺点。TAVI患者中≥50%存在肺动脉高压，镇

静相关的呼吸抑制、高碳酸血症和酸中毒可能会增

加右心衰竭的发生率[12-13]。

现在 TAVI麻醉方式的选择存在争议，有学者认

为麻醉方式的选择取决于患者自身情况和临床麻

醉条件，但操作者的经验和所属医疗机构的政策也

起到重要作用[10，14]。也有部分学者提倡 MAC镇静，

认为 MAC是非常安全可靠的[15-16]。

3.2 TAVI麻醉管理的特点

TAVI的超声成像技术包括 TEE、心外膜超声心

动图及心腔内超声心动图，其他影像学技术包括高

分辨率 X线和造影剂对比。上述几种技术单一或联

合应用，可早期发现多数 TAVI并发症，如纤维环破
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裂、心室穿孔、主动脉夹层、心肌梗死、瓣膜移位及主

动脉瓣瓣周漏，有效指导 TAVI操作，提高安全性。

造影剂显影不理想时，TEE显得至关重要，可评估室

壁运动异常和左心功能情况。虽然 TEE探头可能干

扰 X线和造影成像，但在经心尖入路 TAVI中 TEE

仍为首选。

近年来心腔内超声（intracardiac echocardiogra-

phy，ICE）的出现，可在一定程度上替代 TEE，可选择

MAC，解决 TEE对麻醉方式选择的局限性[16]。此外，

ICE可提供连续监测、无荧光干扰及多普勒准确评

估肺动脉压力[17]。ICE的局限性包括：需要单独的静

脉通路、操作人员单独培训及熟练运用，成本也会大

大增加[18]。虽然尚无指南认定，但 TEE仍然是当今

TAVI中影像学指导的金标准[19]。

欧洲超声心动图协会和美国超声心动图学会联

合发表关于超声心动图在心脏瓣膜疾病介入治疗

中的应用新推荐[20]。在主动脉瓣置入后，通过 TEE

对瓣口压力梯度平均值、峰值、有效瓣口开放面积、

主动脉瓣膜支架定位及瓣膜倾斜度的精确测量，可

有效避免主动脉瓣关闭不全。瓣膜支架型号选择过

小、瓣膜位置不当、原有瓣口不对称、钙化或先天发

育异常均会导致 TAVI术后主动脉瓣瓣周漏。然而，

随着主动脉瓣膜型号的完备、操作者经验的日益丰

富以及术前管理的细化完善，主动脉瓣瓣周漏的发

生率在逐年降低。

3.3 TAVI期间全身麻醉维持的目标

TAVI全身麻醉维持的目标包括：①维持适当的

前负荷；②控制心率，避免心动过速，延长舒张期，保

证冠脉灌注；③应用α-受体激动剂治疗低血压，而

不引起心动过速；④快速心室起搏（rapid ventricular

pacing，RVP）诱发快速型室性心动过速，使左室完

全停止射血，以保证 SAPIEN瓣膜球囊预扩张效果；

⑤RVP后仍需要维持血液动力学稳定。一般建议在

RVP开始前保持平均动脉压≥75 mmHg，可有效避

免长期低血压的发生。经静脉将临时心室起搏导

线植入右心室心内膜，通过右心室快速起搏方法

（220 次 /min）实现 RVP，使左心室压力下降至≤

60 mmHg，快速扩张和抽空球囊，球囊完全充盈时停

止快速起搏，多数患者在 RVP停止后可自行恢复窦

性心律，少数室性心动过速持续存在或发生室颤，特

别是术前已存在左心功能障碍者，需电除颤恢复窦

性心律[21]。目前临床上在 RVP常规加深麻醉，提高

患者舒适度。

4 TAVI常见并发症

由于所选瓣膜类型、血管路径和操作者的经验

不尽相同，TAVI的并发症也各异。最常见并发症为

主动脉瓣瓣周漏及主动脉瓣反流，此外还包括：心肌

梗死（3.6%）、瓣膜位置不良（1.5%）、主动脉夹层

（1.3%）及支架瓣膜移位（0.3%）。当原本瓣膜钙化或

经股动脉 TAVI支架瓣膜出现错位时，会引起冠状

动脉口阻塞（0.6%），应严密监测，随时准备启动心

肺转流、主动脉内球囊反搏以及左主冠状动脉支架

术。与 SAPIEN瓣膜相比，Core Valve瓣膜置入与术

后房室传导阻滞的发生相关性高[22]。在经心尖入路

TAVI时，心外膜电极起搏可作为最终抢救措施。另

一严重并发症心包填塞，可发生于主动脉置管、起搏

导线或瓣膜通过大血管、起搏导线刺破心脏、经心尖

入路 TAVI中穿破心尖形成假性动脉瘤。

人工瓣膜放置前，肝素化使激活全血凝固时间

达到指定标准。SAPIEN瓣膜置入后，扩张球囊不可

抽空重置。一旦出现瓣膜置入失败，唯一办法是在该

瓣膜上置入另一瓣膜，称为 valve-in-valve技术。相

比之下，Core Valve 瓣膜具有随时撤回重新置入的

优势，最后在 X线和造影剂成像确认后，撤出导管。

动脉穿刺部位应行血管内封闭或开放性外科手

术缝合。血流动力学的突然改变应警惕动脉血管损

伤发生。腹膜后出血较罕见，为经皮经股动脉入径

TAVI的严重并发症，引起大量失血的同时可无任何

外部表现。在损伤修复、出血得以控制之前应积极扩

容、应用血管活性药物维持冠状动脉灌注。一旦出

现动脉血管穿孔应选择气囊压迫血管或外科手术

修复。

与传统外科开胸主动脉置换术相比，TAVI的急

性肾损伤发病率低，高血压、输血及慢性阻塞性肺疾

病病史为 TARI术后急性肾损伤的预测危险因素[23]。

急性肾损伤的发病率与经心尖入路 TARI术中使用

造影剂剂量呈线性关系[24]。目前，主张术前扩容、严

格限制造影剂用量、应用低渗造影剂、术后利尿可有

效降低急性肾损伤的发生率[25]。

TAVI术后发生神经系统功能障碍的现象较普

遍，脑卒中发生率为 2.4%，隐匿性卒中的发病率也

较高。该现象在经心尖入路 TAVI患者群体中尤为

突出。通过 MRI检查可以确定栓塞事件发生，但多

数患者无临床症状，或症状可在短期内缓解。

综上所述，随着手术器材的不断创新，经皮人工

第 20期 于海兴，等：经皮导管内主动脉瓣置入术的麻醉管理
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生物心脏瓣膜在大小、形状和使用灵活性等多方面

的改善，TAVI术式正在迅速流行开来。TAVI的适用

人群已由最初的重度主动脉瓣狭窄高危患者，逐渐

向低危患者人群扩展。心脏麻醉医师，应紧跟心脏

手术微创发展步伐，了解 TAVI最新进展，熟悉具体

操作步骤显得至关重要，为高危患者接受新治疗方

式提供最佳的麻醉条件。
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