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【摘 要】 目的 比较主动脉瓣病( AVD) 患者经导管主动脉瓣置换术( TAVＲ) 和外科主动脉瓣置换术( SAVＲ)
治疗后对心脏重构( 包括心脏结构和心脏电活动) 的影响。方法 回顾性选取 2021年 1月—2024年 9月武汉大学人
民医院收治的 AVD患者 107例，根据手术方式分为 TAVＲ组( n= 53) 和 SAVＲ组( n= 54) 。比较 2组超声心动图检查
指标［左心房内径( LAD) 、左心室内径( LVD) 、右心房内径( ＲAD) 、右心室内径( ＲVD) 、左心室射血分数( LVEF) ］、心
电图检查指标和心力衰竭指标 N末端脑钠肽前体( NT-proBNP) 变化。结果 超声心动图指标比较，在瓣膜置换出院
前 24 h和术后 1个月时 SAVＲ组 LAD、LVD、ＲAD、ＲVD均较术前显著降低，术后 6个月时 SAVＲ组 LVD、ＲVD较术前
仍有显著差异( P＜0．05) ，TAVＲ组患者 LVD、ＲVD至术后 1 个月时明显减小，术后 6 个月 LVEF 明显上升( P＜0．05) ，
瓣膜置换出院前 24 h SAVＲ组 LVD、ＲVD明显低于 TAVＲ组( P＜0．05) 。心电图指标比较，TAVＲ 组患者瓣膜置换出
院前 24 h QＲS、QTc间期较术前显著延长( P＜0．05) ，SAVＲ组患者心电图指标瓣膜置换出院前 24 h未见明显改变( P＞
0．05) ，TAVＲ组 PＲ、QＲS、QT间期长于 SAVＲ组( P＜0．05) 。血清 NT-proBNP 水平比较，TAVＲ组患者瓣膜置换出院前
24 h明显低于术前，而 SAVＲ组患者瓣膜置换出院前 24 h较术前显著升高( P＜0．05) 。结论 TAVＲ和 SAVＲ均能改
善心脏重构，TAVＲ能明显降低血清 NT-proBNP 水平，但心脏电活动异常的发生率高于 SAVＲ。
【关键词】 主动脉瓣狭窄;主动脉瓣关闭不全; 经导管主动脉瓣置换术; 外科主动脉瓣置换术; 心脏重构; 临床
疗效

【中图分类号】 Ｒ542．5+ 2 【文献标识码】 A

The influence of transcatheter aortic valve replacement and surgical aortic valve replacement on cardiac remodeling
in patients with aortic valve disease Ding Xinqi* ，Liu Hongjiao，Song Tao，Huang Yan．* The First Clinical College of
Wuhan University，Hubei，Wuhan 430060，China
Funding program: National Natural Science Foundation of China ( 82100331) ; National Natural Science Foundation of Hubei
Province ( 2023AFB797) ; Knowledge Innovation Program of Wuhan-Shuguang Project ( 2022020801020484) ; Fundamental
Ｒesearch Funds for the Central Universities of China ( 2042019kf0058)
Corresponding author: Huang Yan，E-mail: huangyan721@ whu．edu．cn
【Abstract】 Objective To comparatively analyze the influence of transcatheter aortic valve replacement (TAVR) and

surgical aortic valve replacement (SAVR) on cardiac remodeling, including cardiac structure and cardiac electrical activity, in
patients with aortic valve disease (AVD). Methods The clinical data of 107 AVD patients who were treated at Renmin Hos-
pital of Wuhan University from January 2021 to September 2024 were retrospectively analyzed. Among them, 53 patients un-
derwent TAVR and 54 patients underwent SAVR. Echocardiographic indicators, electrocardiogram indicators, and heart failure
indicator N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) were collected and compared. Ｒesults In terms of echocar-
diography, immediately after surgery and 1 month postoperatively, left atrial diameter (LAD), left ventricular diameter (LVD),
right atrial diameter (RAD), and right ventricular diameter (RVD) in the SAVR group were significantly lower than those be-
fore surgery. Up to 6 months postoperatively, LVD and RVD in the SAVR group still showed significant differences compared
with preoperative values (all P <0.05). In contrast, LVD and RVD in the TAVR group did not improve significantly until 1
month postoperatively (allP <0.05). However, left ventricular ejection fraction (LVEF) in the TAVR group recovered signifi-
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cantly at 6 months postoperatively (P <0.05), whereas LVEF did not improve significantly after SAVR. Postoperative LVD and
RVD in the SAVR group were significantly lower than those in the TAVR group (P <0.05). In terms of electrocardiography,
postoperative QRS and QTc intervals in the TAVR group were significantly longer than those before surgery (all P <0.05),
while no obvious abnormalities were observed in the electrocardiogram indicators of the SAVR group postoperatively. After
surgery, PR, QRS, and QT intervals in the TAVR group were significantly longer than those in the SAVR group (allP <0.05).
In terms of laboratory tests, postoperative NT-proBNP in the TAVR group was significantly lower than that before surgery,
while postoperative NT-proBNP in the SAVR group was significantly higher than that before surgery (allP <0.05). Conclusion
The effect of TAVR on cardiac reverse remodeling is inferior to that of SAVR, but it is superior to SAVR in improving car-

diac function and prognosis. In addition, TAVR can significantly reduce serum NT-proBNP and improve myocardial injury sta-
tus, but the incidence of cardiac electrical activity abnormalities is higher than that of SAVR.
【Key words】 Aortic stenosis; Aortic regurgitation; Transcatheter aortic valve replacement; Surgical aortic valve re-

placement; Cardiac remodeling; Therapeutic effect

主动脉瓣狭窄( aortic stenosis，AS) 和主动脉瓣关
闭不全( aortic regurgitation，AＲ) 是最常见的需要进行
瓣膜置换术的主动脉瓣病 ( aortic valve disease，
AVD) 。AS因瓣膜钙化导致左心室流出道梗阻，引起
压力负荷增加及向心性肥厚，失代偿后出现左心室扩

大、心输出量下降［1］; AＲ 则因瓣膜结构异常或主动脉
根部扩张导致舒张期血液反流，造成左心室容量与压

力负荷双重增加，最终引起左心室扩大与收缩功能障

碍［2-3］。对于出现临床症状的重度 AVD 患者，主动脉
瓣置换术是首选的治疗方式。目前临床上主要通过内
科经导管主动脉瓣置换术( transcatheter aortic valve re-
placement，TAVＲ ) 和外科主动脉瓣置换术 ( surgical
aortic valve replacement，SAVＲ) 来治疗瓣膜狭窄或关
闭不全。TAVＲ因其低风险、高适应性等优势，应用日
益广泛，其疗效已被证实不劣于 SAVＲ［3-4］。尽管两种
手术均能改善患者预后，但目前少有文献系统阐述

TAVＲ和 SAVＲ 对患者术后心脏结构和电活动的影
响。本研究将通过回顾性分析，比较 TAVＲ 与 SAVＲ
对 AVD患者心脏重构的影响，为临床治疗方案的选择
提供参考，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 回顾性选取 2021 年 1 月—2024 年 9
月武汉大学人民医院收治的 AVD患者 107例，根据手
术方式分为 TAVＲ组( n= 53) 和 SAVＲ组( n= 54) 。通
过武汉大学人民医院信息化管理系统收集患者的临床

资料，包括性别、年龄、既往史、烟酒史、既往瓣膜病治
疗史、NYHA心功能分级等。与 SAVＲ 组比较，TAVＲ
组患者年龄大，高血压、糖尿病、既往心律失常或心力
衰竭、心功能 NYHA 分级Ⅲ ～Ⅳ级比例高( P＜0．05) ，
见表 1。本研究经武汉大学人民医院医学伦理委员会
审核通过( WDＲY2021-KS067) ，患者和 /或家属知情同
意并签署知情同意书。

表 1 TAVＲ组与 SAVＲ组 AVD患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between TAVＲ group and

SAVＲ group patients

项 目
SAVＲ组
( n= 54)

TAVＲ组
( n= 53)

t /χ2 值 P值

男［例( %) ］ 31( 57．4) 27( 50．9) 0．450 0．502
年龄( �x±s，岁) 59．0±11．3 72．2±6．4 7．422 ＜0．001
高血压［例( %) ］ 17( 31．5) 39( 73．6) 19．008 ＜0．001
糖尿病［例( %) ］ 1( 1．9) 6( 11．3) 3．922 0．048
肾脏疾病［例( %) ］ 5( 9．3) 8( 15．1) 0．853 0．356
肺部疾病［例( %) ］ 2( 3．7) 7( 13．2) 3．136 0．077
吸烟史［例( %) ］ 15( 27．8) 11( 20．8) 0．717 0．397
饮酒史［例( %) ］ 5( 9．3) 5( 9．4) 0．001 0．975
瓣膜病史［例( %) ］ 5( 9．3) 10( 18．9) 2．049 0．152
冠心病史［例( %) ］ 7( 13．0) 3( 5．7) 1．684 0．194
既往心律失常、心衰［例( %) ］ 3( 5．6) 10( 18．9) 4．441 0．035
心房颤动［例( %) ］ 8( 14．8) 9( 17．0) 0．094 0．759
NYHA分级 Ⅰ～Ⅱ级 43( 79．6) 33( 62．3) 3．920 0．048
［例( %) ］ Ⅲ～Ⅳ级 11( 20．4) 20( 37．7)
既往瓣膜病治疗史［例( %) ］ 3( 5．6) 7( 13．2) 1．849 0．174

1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①重度 AS 和重
度 AＲ患者;②有明显的临床症状或心功能降低;③符
合 TAVＲ或 SAVＲ手术适应证;④临床资料完整，术前
术后完成超声心动图、心电图、N 末端脑钠肽前体
( NT-proBNP) 检查，且术后 1、6 个月均完成超声心动
图、心电图复查的患者; ⑤术后预期寿命超过 6 个月。
( 2) 排除标准:①术后缺失复查资料;②预期术后生存时
间＜6个月或临床结局不明确;③伴有严重肺、肝、肾等
脏器严重功能不全;④合并恶性肿瘤并有放化疗病史。
1．3 治疗方法
1．3．1 TAVＲ 手术: TAVＲ 所用器械主要分为自膨胀
式瓣膜和球囊扩张式瓣膜两类，根据不同植入途径选

择合适器械;术前通过围手术期影像学评估明确手术

解剖适应证并制定手术策略。患者在全身麻醉状态下
进行手术，经股动脉作为入路;术后行抗栓或抗血小板

·076· 疑难病杂志 2026年 6月第 25卷第 6期 Chin J Diffic and Compl Cas，June 2026，Vol．25，No．6



治疗，出院前复查超声心动图、心电图、实验室检查等
指标;术后均行定期门诊复查 ( 出院后 1、3、6、12 个
月) ［5-9］。
1．3．2 SAVＲ 手术: SAVＲ 主要分为机械瓣膜置换与
生物瓣膜置换两种方式; 通过开胸切除病变瓣膜并植

入新瓣膜; SAVＲ 通常适用于年龄＜65 岁的患者［10-11］。
术后密切监测患者生命体征，及时处理可能的并发症。
待患者病情稳定后，再次进行超声心动图、心电图、实
验室检查等以评估手术效果及恢复情况; 术后进行定

期门诊复查。
1．4 观测指标与方法 通过医院信息化管理系统完
整收集患者的住院病历资料和门诊复查资料，包括患

者的基本信息( 性别、年龄、既往史等) 、超声心动图检
查、心电图检查、实验室检查报告等。
1．4．1 超声心动图检查: 患者入院时、出院前、术后 1
个月和术后 6个月复查时均进行超声心动图检查。超
声心动图检查使用 HPSonos 5500型超声诊断仪、S4探
头测量患者心脏结构及心功能指标。设置探头频率为
2～4 MHz，于患者心尖部位取心尖左心室两腔的切面
或心尖四腔切面位置放置探头，测量左心房内径

( LAD) 、左心室内径( LVD) 、右心房内径( ＲAD) 、右心
室内径( ＲVD) 和左心室射血分数 ( LVEF) ，以上指标
均取 6个心动周期的均值。
1．4．2 心电图检查: 使用 Marquette-5000 型心电图仪
( 美国 GE公司生产) 采集患者入院时、出院前、术后 1
个月和术后 6个月复查时的 12 导联心电图。患者在
安静环境下取平卧位，测量不少于 10 个连续心动周
期，统计患者心电图 PＲ、QＲS、QT、QTc间期。
1．4．3 血清 NT-proBNP 水平检测:于患者入院后及出
院前采集空腹静脉血 2 ml，置于促凝管中并分离血清，
于－80℃冰箱中保存，采用酶联免疫吸附试验双抗体
夹心法检测NT-proBNP水平，检测仪器为西门子 Di-

mensionⓇ EXL with LM全自动生化分析系统及配套试
剂盒。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 27．0 统计软件分析数
据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组
间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用 F 检验;
构建线性混合模型评估组内、组间各指标的差异，并将
年龄作为协变量纳入模型，以校正组间差异可能引入

的混杂偏倚。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组超声心动图指标比较 瓣膜置换出院前
24 h，SAVＲ组患者 LAD、LVD、ＲAD、ＲVD 均较术前显
著减小，术后 1个月时上述指标较术前差异依旧显著，
术后 6个月时 SAVＲ组 LVD、ＲVD较术前仍有显著差
异( P＜0．05) ; TAVＲ 组患者 LVD、ＲVD 至术后 1 个月
时才有明显减小，术后 6 个月时 LVEF 明显上升 ( P＜
0．05) 。瓣膜置换出院前 24 h 组间比较可见，SAVＲ 组
LVD、ＲVD明显低于 TAVＲ组( P＜0．05) ，见表 2。
2．2 2 组心电图指标比较 瓣膜置换出院前 24 h，
TAVＲ组患者 QＲS、QTc 间期较术前显著延长 ( P ＜
0．05) ，SAVＲ组患者心电图指标出院前 24 h未见明显
改变( P＞0．05) 。瓣膜置换出院前 24 h组间比较可见，
TAVＲ组的 PＲ、QＲS、QT 间期明显长于 SAVＲ 组 ( P＜
0．05) ，见表 3。
2．3 2 组血清 NT-proBNP 水平比较 术前 TAVＲ 组
患者血清 NT-proBNP 水平显著高于 SAVＲ 组 ( P ＜
0．01) 。瓣膜置换出院前 24 h TAVＲ 组患者血清
NT-proBNP水平低于术前( P＜0．05) ，说明 TAVＲ 治疗
可以有效改善主动脉瓣狭窄或关闭不全导致的心功能

降低; 瓣膜置换出院前 24 h SAVＲ 组患者血清
NT-proBNP水平较术前显著升高 ( P ＜ 0． 01 ) ，提示
SAVＲ治疗的风险性，见表 4。

表 2 TAVＲ组与 SAVＲ组 AVD患者超声心动图指标比较 ( �x±s)
Tab．2 Echocardiographic indicators of TAVＲ group and SAVＲ group before and after the operation

组 别 指标 术前 出院前 24 h 术后 1个月 术后 6个月 F /P值
TAVＲ组 LAD( mm) 44．42±8．36 41．48±6．23 40．52±8．38 39．60±8．62 1．984 /0．137
( n= 53) LVD( mm) 53．80±7．72 50．12±6．51 48．00±7．04a 43．00±7．65a 8．433 /＜0．001

ＲAD( mm) 38．60±6．62 36．41±5．39 36．35±6．39 36．13±8．14 1．178 /0．335
ＲVD( mm) 22．84±3．04 22．26±3．32 21．13±2．01a 21．67±2．13 2．792 /0．050
LVEF( %) 49．56±12．12 50．63±11．62 53．74±5．96 55．60±4．27a 3．675 /0．018

SAVＲ组 LAD( mm) 47．06±11．15 39．31±6．37a 39．65±7．82a 41．34±9．00 6．369 /＜0．001
( n= 54) LVD( mm) 54．67±8．12 46．84±5．63ab 46．04±5．26a 46．73±4．82a 14．308 /＜0．001

ＲAD( mm) 40．06±7．84 36．45±5．09a 36．18±5．10a 36．54±4．35 3．140 /0．028
ＲVD( mm) 22．50±2．66 21．10±2．33ab 20．96±2．21a 20．71±1．95a 4．925 /0．003
LVEF( %) 53．55±7．69 54．02±5．76 53．98±9．81 55．63±4．80 1．161 /0．328

注:与组内术前比较，aP＜0．05;与 TAVＲ组出院前 24 h比较，bP＜0．05。
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表 3 TAVＲ组与 SAVＲ组 AVD患者心电图指标比较 ( �x±s，ms)
Tab．3 Electrocardiogram indicators of TAVＲ group and SAVＲ group before and after the operation

组 别 指标 术前 出院前 24 h 术后 1个月 术后 6个月 F /P值
TAVＲ组 PＲ间期 174．04±36．70 195．07±42．04 184．06±42．25 183．58±26．73 2．120 /0．116
( n= 53) QＲS间期 102．52±18．07 130．08±35．70a 120．95±28．34 112．93±31．36 9．104 /＜0．001

QT间期 411．83±53．72 419．47±52．77 429．16±51．46 437．14±41．22 1．394 /0．262
QTc间期 446．10±38．77 467．39±48．56a 465．21±30．99a 447．00±30．30 2．987 /0．044

SAVＲ组 PＲ间期 161．05±35．91 161．88±29．49b 164．40±34．38 163．28±50．59 0．081 /0．970
( n= 54) QＲS间期 104．62±17．04 100．65±16．61b 106．06±11．64 107．65±14．27 1．879 /0．138

QT间期 400．90±51．51 386．63±49．64b 390．69±41．98 394．37±32．10 0．782 /0．506
QTc间期 440．85±29．40 452．09±66．24 442．63±26．22 443．56±25．52 0．442 /0．723

注:与组内术前比较，aP＜0．05;与 TAVＲ组出院前 24 h比较，bP＜0．05。

表 4 TAVＲ组与 SAVＲ组 AVD患者 NT-proBNP 水平
比较 ( �x±s，ng /L)

Tab．4 NT-proBNP levels of TAVＲ group and SAVＲ group before
and after the operation

组 别 例数 术前 出院前 24 h t值 P值
TAVＲ组 53 6 846．3±1 245．4 3 692．2±884．4 2．065 0．042
SAVＲ组 54 1 029．0±303．2 3 760．0±754．7 3．358 0．002
t值 3．173 0．052
P值 0．002 0．959

3 讨 论
AS和 AＲ是临床上常见的导致心力衰竭的病因，

AS 主要由主动脉瓣开放受限所引起的血流动力学异
常和左心室压力超负荷所致; AＲ 则主要由主动脉瓣
自身结构异常或主动脉根部扩张引起的血液反流和左

心室容量超负荷所致。随着病程发展其可出现心脏失
代偿，导致心脏结构性病变、心力衰竭。当瓣膜狭窄或
关闭不全达到重度且患者出现呼吸困难、心绞痛、头晕
等临床症状时需要进行瓣膜置换手术，故比较 TAVＲ
和 SAVＲ在不同方面之间的优劣可以有效地帮助患者
选择合适的治疗方式［2］。已有研究证实了 TAVＲ在技
术性、应用性上相较于 SAVＲ的非劣性［12］。
本研究通过超声心动图对 TAVＲ和 SAVＲ在心脏

逆重构方面的疗效进行了评估。瓣膜置换手术通过解
除瓣膜狭窄或关闭不全，减轻心脏前后负荷来改善左

心室的收缩功能从而启动心脏逆重构过程。2 组患者
在术后均表现出心脏逆重构现象，与既往研究成果一

致，但是二者对心脏结构的影响程度不同［13-17］。研究
结果显示，SAVＲ 组在围手术期对于心脏扩大的改善
作用极为显著，这是因为 SAVＲ 通过开胸的方式直接
对瓣膜、瓣环等结构进行处理，保证瓣膜精准置换的同
时有效防止瓣周漏，从而有效影响局部血流动力

学［18］;相比之下，TAVＲ 的围手术期治疗效果劣于
SAVＲ组，直至术后 1 个月才能显著表现手术对心脏

的逆重构作用，这与 Sato等［19］提出的 TAVＲ术后对于
改善左心室收缩功能存在延迟的理论相符合。但在术
后 6 个月时可见 TAVＲ 对于 LVEF 的显著改善作用，
而 SAVＲ组患者的 LVEF 一直未有明显的恢复，这也
与既往研究成果一致，同时说明 TAVＲ 对于提升心输
出量和整体血流动力学稳定性更有优势，可以实现更

好的心功能改善和预后，从而可以更好地提高患者生

活质量［20-23］。
其次，本研究通过观察心电图指标认为 TAVＲ 术

后心脏电活动异常发生率更高。有文献报道，心脏传
导障碍，包括需要永久性起搏器植入的高度房室传导

阻滞和新发左束支传导阻滞是 TAVＲ 常见的并发症，
且发生率近年来未能降低，TAVＲ 导致的传导障碍主
要是由于传导系统受到直接的机械损伤或者使用了一

些自膨胀或机械膨胀瓣膜，导致心脏不同程度的水肿、
血肿和缺血，以至于心脏传导阻滞和左心功能恢复较

差，再住院率同时增高［24-26］。本研究发现，TAVＲ组术
后 QＲS、QTc间期显著延长，提示接受 TAVＲ的患者术
后更易发生心脏电活动异常。TAVＲ 术后传导障碍导
致的 AS患者临床结局的不确定性，也是为患者制定
治疗方案必须考虑的一大要素。同时，如何处理
TAVＲ术后发生的心脏传导障碍，是 TAVＲ 患者围手
术期管理的一大挑战［27-28］。这也是 TAVＲ和 SAVＲ治
疗方案选择中重要的影响因素。
最后，本研究还探讨了 TAVＲ和 SAVＲ对于 AS患

者血清 NT-proBNP 水平的影响。NT-proBNP 是一种
心脏功能生物标志物，其升高提示心力衰竭风险。术
前，SAVＲ患者 NT-proBNP 水平显著低于 TAVＲ 组，主
要与 2组患者的年龄差异有关，随着年龄增长，心脏微
观结构改变甚至心肌含量减少都会影响 NT-proBNP
水平［29-30］。术后，TAVＲ 患者 NT-proBNP 水平显著下
降，提示患者预后良好;而 SAVＲ 患者术后 NT-proBNP
水平显著上升，主要原因是开胸手术导致心脏的短暂
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负荷增加和并发的术后感染，但不能同时排除术后并

发心功能不全或心力衰竭的可能，所以这也提示了

SAVＲ治疗的风险性和对高水平 NT-proBNP 的 AS 患
者的不适用性。既往研究显示围手术期 NT-proBNP
变化对于 TAVＲ患者的生存风险分层有着重要的临床
价值，高水平的 NT-proBNP 与严重的左心室重构或功
能障碍发生率有关［31］。但是需要注意的是，在 AS 的
早期评估和治疗策略及时机选择上，高水平 NT-
proBNP 的参考价值有限，针对 TAVＲ和 SAVＲ的方案
选择还需要综合考虑患者病情和可能的并发症

风险［32-35］。
本研究同时存在局限性，包括: ( 1) 本研究是在高

度选择的患者中进行的回顾性分析，研究总量较小;

( 2) 研究人群排除了在研究期间死亡的患者以及未能
完成随访的患者，可能存在选择性偏倚; ( 3) 本研究的
2 组患者存在显著的年龄差异，TAVＲ 组高于 SAVＲ
组，这与手术适应证相关，临床实际工作中也更建议年

龄较大患者选择创伤较小的 TAVＲ，尽管本研究已对
年龄差异进行校正，但回顾性研究固有的残余混杂因

素仍无法完全排除; ( 4) 本研究仅采用常规心电图结
果，可能不足以检测心脏电活动异常变化，后续研究考

虑结合动态心电图以完善评估; ( 5) 本研究仅记录了
NT-proBNP 的术前术后变化，但其术后随访结果的缺
失导致研究的比较体系不够完善。
4 结 论
综上，AVD患者在进行主动脉瓣置换术后心脏的

结构代偿性病变会得到改善，TAVＲ 和 SAVＲ 均可改
善重度 AS或 AＲ所致的心脏扩大，SAVＲ 因为在术中
更精准直接的位置把控，在术后可以呈现对于心脏逆

重构更好的即时改善疗效，而 TAVＲ 对心脏逆重构的
改善效果虽不如 SAVＲ，但是对于改善心功能与预后
要优于 SAVＲ。此外，TAVＲ能明显降低患者血清 NT-
proBNP 水平，改善心肌损伤状态，但同时由于术中传
导系统容易受介入操作和瓣膜膨胀的影响，心脏电活

动异常的发生率也高于 SAVＲ。因此，在 AVD 患者治
疗方案的选择问题上，应综合权衡安全性、有效性与并
发症风险。同时，在未来对 AVD 的研究中，还需致力
于将早期评估判断、临床高效治疗和治疗后生存风险
评估联系起来，进一步完善 AVD的诊治效率和效果。
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