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超声心动图在AS患者TAVR术后监测中的应用
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摘 要：超声心动图作为重度主动脉瓣狭窄（Aortic stenosis， AS）患者经导管主动脉瓣置换术（Transcatheter aortic 
valve replacement，TAVR）术后随访的首选影像学检查方法，在术后评估中具有重要临床价值。本文综述了超声心

动图在 TAVR 术后监测中的应用，重点探讨其在人工经导管心脏瓣膜（Transcatheter heart valve， THV）功能评估、

左心及右心室功能动态监测以及术后并发症早期识别等方面的作用。结果表明，超声心动图通过多参数、多切面

分析，可为THV功能异常及术后并发症的诊断提供可靠依据，优化临床决策。此外，随着三维超声、应变成像等新

技术的应用，超声心动图为TAVR术后管理的优化提供了新的视角。
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The application of echocardiography in the follow-up of patients with severe AS 
after TAVR
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Abstract  : Echocardiography is the preferred imaging modality for follow-up in patients with severe aortic stenosis （AS） 

after transcatheter aortic valve replacement （TAVR）.  It plays a critical role in postoperative evaluation.  This review 

systematically summarizes the application of echocardiography in post-TAVR monitoring， with a focus on its value in 

assessing transcatheter heart valve （THV） function， tracking dynamic changes in left and right ventricular function ， 

and identifying postoperative complications at an early stage.  The findings suggest that echocardiography ， through 

multiparametric and multiplanar analysis， provides reliable evidence for diagnosing THV dysfunction and complications， 

thereby optimizing clinical decision-making.  Moreover， the advent of novel techniques such as three-dimensional 

echocardiography and strain imaging offers new perspectives for improving post-TAVR management.
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经 导 管 主 动 脉 瓣 置 换 术（Transcatheter aortic 
valve replacement，TAVR）是一项成熟的微创治疗技

术，现已广泛应用于不能接受外科主动脉瓣置换术

（Surgical aortic valve replacement，SAVR）的 重 度 主

动脉瓣狭窄（Aortic stenosis，AS）高危患者。研究表

明，即使在手术风险相对较低的患者群体中，TAVR
术后 2 年内的死亡率、出血风险及急性肾损伤发生

率均优于 SAVR，同时其血流动力学改善显著，且

瓣膜持久性良好［1-2］。然而，TAVR 技术的成功实施

不仅取决于精准的术前患者筛选和术中多模式影

像的细致引导，还需要完善的术后随访管理，而经

胸超声心动图（Transthoracic echocardiography，TTE）

是心血管术后随访管理中的标准化影像学评估工

具。根据瓣膜学术研究联盟所提出的指南，患者

TAVR 术后应在出院前或术后 1 个月、6 个月、1 年以

及之后的每年进行 1 次 TTE 随访检查，另外，若患者

过于肥胖或患有肺气肿等，应借助经食管超声心动

图（Transesophageal echocardiography，TEE）来 精 确
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评 估 经 导 管 心 脏 瓣 膜（Transcatheter heart valve，

THV）功能和血流动力学改变［3］。本文综述了超声

心动图在监测 AS 患者 TAVR 术后评估中的应用，内

容涵盖术后人工瓣膜的形态、位置、尺寸与瓣口反

流情况，左心及右心室功能的变化，以及新发传导

阻滞与瓣膜血栓等相关并发症的评价。

1 术后监测THV 

1. 1　THV的形态、位置和大小 人工 THV 的形态

是超声心动图医师在术后评估中首要关注的信息，

需要对其位置是否恰当、瓣膜支架的形态、瓣叶厚

度与活动度，以及与周围天然心脏结构的相互关系

进行系统性评估。此外，THV 术后可能会出现位置

移动，为规避围术期和术后期的潜在并发症，对人工

瓣膜的植入深度有严格要求。瓣膜植入位置过低，

会显著增加主动脉瓣周漏（Paravalvular regurgitation，

PVR）、二尖瓣反流（Mitral regurgitation， MR）以及房

室传导阻滞的风险［4］。Hahn R T 等［5］研究证实，TEE
是识别人工瓣膜位置不良所致冠状动脉阻塞的关键

影像学手段，其短轴切面可实时观察到冠脉开口血

流信号消失伴新发节段性室壁运动异常，为紧急干

预提供重要依据。一项 PARTNER 试验表明，THV
植入过深与术后传导阻滞及较高的永久性起搏器

植入率之间存在显著相关性［6］。此外，新一代 THV
在性能和设计上进行了优化，在植入深度和同轴性

方面表现更佳，有效提高了精准定位率［7］。

患 者 - 人 工 瓣 膜 不 匹 配（Patient-prosthesis 
mismatch，PPM）是指患者体表面积与植入患者的

THV 的主动脉瓣面积明显不匹配，无法满足患者的

血流流量需求［8］。PPM 的严重程度通过计算有效开

口面积（Effective orifice area，EOA）进行分类：轻度

PPM（EOA>0. 85 cm2/m2）、中 度 PPM（0. 65 cm2/m2<
EOA≤0. 85 cm2/m2）、重度 PPM（EOA≤0. 65 cm2/m2）［9］。

一项长达 15 年的术后随访研究表明，PPM 是生物瓣

膜耐久性和长期不良预后的独立预测因素，尤其是

在重度 PPM 患者中更为显著，这提示早期预防 PPM
对改善 TAVR 患者的长期预后至关重要［10］。

1. 2　THV相关血流动力学 
1. 2. 1　主动脉瓣周漏 TAVR 患者中，PVR 的发生

通常归因于植入假体尺寸过小或假体位置不佳，而

瓣内反流则多源于人工瓣膜功能障碍或经导管瓣

膜的过度扩张。与心脏磁共振相比，超声心动图具

有区分假体内反流和 PVR 的能力。研究表明，大约

10% 经 过 TAVR 治 疗 的 患 者 会 出 现 轻 微 瓣 膜 反

流［11］。一项荟萃分析数据显示，中度和重度 PVR 的

总体发生率为 7. 6%，且与较高的心力衰竭发生率

相关；此外，主动脉瓣钙化分布、人工瓣膜尺寸选择

不当以及植入深度是 PVR 的重要影响因素［12］。因

此，运用超声心动图对 PVR 进行检测，并对其严重

程度进行分级，对于实现最佳的风险分层具有至关

重要的作用。

1. 2. 2　二尖瓣反流 TAVR 术后，约 30%～50% 患

者存在轻度二尖瓣反流（Mitral regurgitation，MR），

约 10%～20% 患者存在中重度 MR。在 TAVR 术前

合并 MR 患者中，约 60% 患者术后 MR 程度减轻；然

而，术后持续存在中重度 MR 患者，其临床结局较

差［13］。另有研究［14］表明，中重度 MR 患者的术后左

心 室 射 血 分 数（Left ventricular ejection fraction，

LVEF）显著低于轻度 MR 患者，同时伴随右心室收

缩 功 能 下 降 、三 尖 瓣 反 流 加 重 以 及 肺 动 脉 高 压

（Pulmonary hypertension，PH）发生率升高。此外，重

度 PVR 不仅可能阻碍 MR 的改善，甚至可能加重其

进展，进而引发 PH 与容量超负荷，最终影响 TAVR
术后减轻心脏后负荷的积极效果［15］。

2 术后评估左心功能 

长 期 AS 导 致 的 压 力 超 负 荷 与 左 心 室（Left 
ventricular，LV）向心性肥厚密切相关，并可进一步

导致左心室及左心房充盈压升高［16］。因此，严重的

主动脉瓣狭窄可导致心肌重构和左心功能下降，这

已被证实与不良预后相关［17］。尽管通过 TAVR 术后

左心功能获得改善已得到验证，但接受 TAVR 患者

的心肌力学变化仍在有限范围内。有研究［18］表明，

TAVR 术前 LVEF 保留的患者，在进行了 TAVR 术

后，其 LVEF 提升并不明显，但在 LVEF 低于 50% 的

患者中，术后 LVEF 增长尤为明显。此外，术后早期

LVEF 提升的患者，其血流动力学往往获得显著改

善，因而术后 PPM 的发生率也相对较低［19］。而当发

生房室传导阻滞或存在重度 PVR 时，LVEF 在 TAVR
术后可能无法得到改善［20］。

对于术前 LVEF 保留（>55%）的患者，LVEF 在

TAVR 术 后 评 估 左 心 室 收 缩 功 能 并 不 敏 感［21］。

Chau K H 等［22］发现，无论 TAVR术前射血分数是否正

常，TAVR 术后均会发生左心室重构，表现为左心室

质量指数降低。此外，二维斑点追踪成像发现左心

室整体纵向应变（Global longitudinal strain，GLS）在

—— 37



2026 年赣 南 医 科 大 学 学 报

术后早期得到了改善。有研究［23］指出，LVEF 在早

期识别 TAVR 术前亚临床左心室收缩功能障碍以及

证明术后左心室收缩功能改善方面均存在敏感性

不足的问题。有研究［24］表明，尽管 LVEF 和 GLS 的

基线值对预后无影响，但 TAVR 术后 GLS 的较大改

善（改善幅度>3. 3%）与生存率提高相关。同时，

TAVR 改善了 LA 重塑，通过 TAVR 后 40 d 的应变分

析测量，心房平均面积和容积减少。在 TAVR 术后

40 d 随访时，心房收缩功能的改善与整体心房纵向

应变峰值变化成正相关，并在术后 3 个月随访时达

到稳定［25］。这些研究表明 AS 的早期干预促进了左

心收缩功能的改善。

Deng M D 等［26］应用三维斑点追踪技术评估心

肌力学，观察到 TAVR 术后 LVEF 得到显著改善，左

心室舒张末期容积和左心室收缩末期容积明显减

小，提示左心室重构得以恢复。TAVR 术后随访的

1 年中，术后早期（1 个月内）GLS 和整体环向应变有

显著改善，并在 12 个月内保持稳定。这些表明斑点

追踪超声心动图是一种能敏感检测 TAVR 术后心脏

微妙重构的技术。研究发现，使用无创心肌做功评

估左室心肌功能的改变有重要的临床意义，心肌做

功是一种新兴的无创评估方法，TAVR 术后早期患者

整体做功指数、整体有用功和整体做功效率均有恢

复，这些检测指标表明 TAVR 术后患者左心室压力负

荷得以有效解除，进而心肌功能得到明显改善［27］。

因此，斑点追踪技术、左心室无创心肌做功技术在评

估 TAVR 术后患者早期左心收缩功能变化方面具有

较大优势。此外，实时三维超声心动图（Real-time 
three-dimensional echocardiography，RT-3DE），亦 称

四维超声心动图技术，在 TAVR 术后随访中发挥着

重要作用，该技术无须基于几何模型即可构建立

体、动态的心脏结构，能够实时评估左心室容积以

及整体和节段应变，使复杂的左心室功能分析得以

完善［28］。

TAVR 术后患者除左室收缩功能获得改善外，

左室舒张功能也有所改善。Franco D 等［29］发现 ，

TAVR 术 后 所 有 心 肌 做 功 指 数（Myocardial work 
index，MWI）和舒张功能指标均有所改善。TAVR 术

前 MWI 值低的患者 MWI 改善程度较高，而舒张功

能损害越严重，TAVR 术后获益越大。另有研究［30］

报道，经导管主动脉瓣置换术后，患者左心室舒张

末压立即出现下降，而 E/e'值并未立即发生变化，当

患者出院时，E/A 值明显下降，同时 E 波减速时间明

显增加。此外，TAVR 可减少左心房容积，改善舒张

早期经二尖瓣口血流动力学。一项前瞻性研究表

明，TAVR 可消除左心容量负荷，从而改善二尖瓣反

流，尤其适用于轻中度 MR［31］。然而，在 Blair J E A
等［32］的研究中，TAVR 术后二尖瓣反流程度并未改

善，这可能与患者年龄较大有关。Kivrak A 等［33］研

究表明，在伴有左心室舒张功能障碍的重度 AS 患者

中，成功的 TAVR 可在早期和中期随访中展现出令

人满意的成效。

3 术后评估右心室功能 

3. 1　RVD的发生率与预后关系 重度 AS 可诱发

左心室向心性肥厚及心肌重构，进而通过左心室舒

张功能障碍和左心房压力升高，导致肺血管重塑和

继发性 PH，这一病理生理过程最终可进展为右心室

功能障碍（Right ventricular dysfunction， RVD）。在

重度 AS 患者中，约 25% 存在 RVD，且与 TAVR 术后

随访期间不良预后相关［34］。而在影像学诊断方面，

超声心动图评估的右心室收缩功能参数具有重要

的临床预测价值：既可作为无症状重度 AS 患者不良

心血管事件的独立预测因子，又能有效评估 TAVR
患者的术后风险分层［35］。

研究显示，与右心室四腔纵向应变（Right ven⁃
tricular four-chamber longitudinal strain，RV4CLS）保

留组（<−20%）相比，RV4CLS 受损组（≥−20%）的无

事件生存率显著降低，且 RV4CLS 与主要终点事件

独立相关［36］。Poch F 等［37］研究显示，TAVR 术前右

心室功能正常者术后功能稳定且预后最佳（3 年生

存率 92. 1%）；术前 RVD 患者中约半数术后功能恢

复，其生存率显著高于持续 RVD 组；新发 RVD 患者

预后与功能恢复组相当。

3. 2　超声心动图评估术后右心室功能价值 在临床

评估 RVD 的影像学方法中，超声心动图因其无创

性和可重复性而成为首选诊断工具。二维超声心

动图的诊断标准主要基于以下参数：三尖瓣环收

缩期位移（Tricuspid annular plane systolic excursion， 
TAPSE）<17 mm，右心室面积变化分数<35% 以及三

尖瓣环侧壁处收缩速度（S'）<9. 5 cm/s。而三维超

声心动图通过全容积重建技术，可提供更精确的右

心室功能定量评估，其诊断标准包括：右心室射血

分数<45% 和右心室游离壁应变绝对值<20%［38］。多

参数联合分析可显著提高 RVD 诊断的敏感性和特

异性，为临床决策提供更可靠的影像学依据。
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多中心研究证实，TAPSE<17. 5 mm 是心脏术后

主 要 不 良 事 件（Adverse postoperative outcomes，

APOs）的 独 立 预 测 因 子［39］，但 其 判 别 力 仍 有 限 。

Keller M 等［40］进一步以三维超声心动图评估右心室

功能，动态追踪 TAVR 术后恢复轨迹：当三维右心室

整体纵向应变截断值低于−17. 4% 时，APOs 风险骤

升约 3倍，预测效能显著优于 TAPSE及二维右心室整

体纵向应变等传统指标。上述结果不仅精准量化了

右心室损伤程度，也为 TAVR 术前风险分层与术后

随访提供了全新的影像学生物标志物。

4 术后并发症 

4. 1　新发传导阻滞 TAVR 术后新发传导阻滞是

临床常见的严重并发症，其发生率高达 10%～30%。

研究表明，新发传导阻滞可能与术中球囊扩张产生

的机械应力、瓣膜支架植入时的局部压迫以及相关

操作对传导系统的直接损伤等机制有关［41］。李锦

艳等［42］研究发现，峰值跨瓣压差、平均跨瓣压差及

室间隔厚度是 AS 患者接受 TAVR 治疗后新发完全

性 左 束 支 传 导 阻 滞（Complete left bundle branch 
block，CLBBB）的影响因素，该研究进一步证实，术

后新发 CLBBB 会显著影响患者心脏重构的逆转进

程。Jilaihawi H 等［43］研究也报道，瓣膜植入深度超

过膜性室间隔长度以及使用最大型号瓣膜，均为术

后需植入起搏器的独立预测因素。Rodés-Cabau J
等［44］研究指出，尽管 TAVR 围术期并发症已明显下

降，传导障碍却未见同步减少，仍是其最常见的不

良事件。瓣膜型号过大、左心室流出道狭窄、主动

脉瓣膜旁钙化、术前已存在传导异常（尤其是右束

支传导阻滞）以及人工瓣膜植入过深等多种因素，

均可增加 TAVR 术后新发传导阻滞的风险；支架低

于瓣环越多，阻滞越易发生，多出现在释放即刻或

24～48 h 内，且逆转困难，常需要植入永久起搏器。

基于上述研究，建议对 TAVR 术后新发传导阻滞患

者加强心脏结构与功能监测，以评估其远期预后。

4. 2　瓣膜血栓形成 随着 TAVR 广泛应用，术后瓣

膜血栓（HypoattenuatedL leaflet thickening，HALT）的

临床重要性日益凸显。Hansson N C 等［45］研究报道，

TAVR 术后 1～3 个月 HALT 发生率约为 7%，1 年累

积发生率可达 14%。瓣膜血栓的典型影像学特征表

现为低回声血栓（或称低衰减瓣叶增厚），累及生物

瓣瓣叶的附着缘并向人工瓣叶中心对合缘延伸［46］。

王建徳等［47］研究发现，TTE 难以通过直接观察瓣叶

增厚或实体血栓附着来确诊瓣膜血栓，仅能通过血

流动力学改变及瓣口面积变化来间接评估，诊断准

确性有限；而经食管超声心动图凭借其高频探头、

近场成像优势及抗金属伪影能力，可更准确地评估

瓣叶形态、厚度及运动状态。

另有一项临床大规模研究显示，TAVR 术后低

流速状态（定义为射血速度指数<0. 35 m/s）、薄膜尺

寸过大（Oversizing>20%）以及二叶式主动脉瓣解剖

是导致 HALT 形成的独立危险因素；当超声心动图

检测到跨瓣压差较基线值升高>10 mmHg 时，应高

度警惕血栓形成的可能，此时推荐行四维 CT 检查以

明 确 诊 断［48］。 Gleason T G 等［49］开 展 的 首 次 比 较

TAVR 与 SAVR 瓣膜耐久性的 5 年随访研究表明，

90. 3% 的疑似瓣膜血栓患者表现出显著增高的平

均跨瓣梯度（>20 mmHg），此外，TAVR 组在血流动

力学方面展现出明显优势，其术后 5 年平均跨瓣压

差显著低于 SAVR 组，且中重度 PPM 发生率更低。

一项荟萃分析显示，使用 SAPIEN 球囊扩张式瓣膜

行 TAVR 后，HALT 发生率约 6%，卒中风险随之升高

2. 6 倍［50］。因此，研究者建议对确诊 HALT 的患者每

6 个月进行系统性的超声心动图随访，并强调早期

启动维生素 K 拮抗剂抗凝治疗以降低晚期结构性瓣

膜退化风险。

4. 3　感染性心内膜炎 一 项 纳 入 2 249 例 接 受

TAVR 患者的多中心队列研究结果显示，感染性心

内 膜 炎（Infective endocarditis，IE）的 年 发 病 率 为

0. 5%～1. 0%，且 IE 确诊患者的 1 年全因死亡率显

著高于非 IE 患者。另外，糖尿病、慢性肾病以及既

往 IE 病史是 TAVR 术后 IE 发生的独立危险因素［51］。

因此，对于具有上述危险因素的患者，临床医师应

在围术期加强监测并考虑采取针对性预防措施。

有研究［52］表明，TTE 在诊断 TAVR 术后 IE 方面存在

显著局限性，主要由于人工瓣膜金属支架产生的声

学伪像可导致高达 21% 的误诊率。相比之下，二维

经 食 管 超 声 心 动 图 展现出更优的诊断效能，其整

体敏感性和特异性分别达到 89% 和 95%。值得注

意的是，在 TAVR 相关 IE 亚组分析中，三 维 经 食 管

超 声 心 动 图 对 赘 生 物 的 检 出 率 较 二维经 食 管 超

声 心 动 图 提高 32%，且能更准确评估瓣周并发症范

围［53］。基于上述证据，当前国际指南推荐：对于临

床怀疑 TAVR 术后 IE 但 TTE 检查结果不确定的患

者，应考虑行经食管超声心动图检查［54］。
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5 小结与展望 

超声心动图在 AS 患者 TAVR 术后监测中具有

重要临床价值，需要重点评估 THV 功能状态，并动

态监测左心室功能变化。此外，应精确量化评估瓣

周漏及瓣口反流程度，同时系统监测 TAVR 相关并

发症的发生发展。然而，常规 TTE 在亚临床心功能

异常及早期并发症识别方面存在一定局限性，因

此，建议联合 TEE、RT-3DE 及应变成像等先进技术，

构建多模态影像学评估体系，从而显著提升术后监

测的敏感性和诊断准确性。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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