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人的心脏就像一个“血泵”：将血液输送至
全身，接收静脉从周围脏器输送回的血液。泵
血需要通过“门”——心脏瓣膜调节。每次心
跳，心脏瓣膜一开一合，将含氧血液送至全
身。如果“门”出现了问题，打不开或者关闭不
全，不能保证血液单向流动，则会造成心脏扩
大、心率失常、心衰、心功能下降等情况。

心脏瓣膜出现问题，通常是通过手术进行
置换。但面对高龄、危重等不适合进行长时间
手术的患者，应该如何解决？烟台毓璜顶医院
心内科给出了答案——通过经导管主动脉瓣
置换术（TAVR）为患者打开“重生之门”。

“经导管主动脉瓣置换术可以在不开刀
的情况下，为高龄、重症患者重新‘换’一扇

‘门’。”烟台毓璜顶医院心内科党支部书记、
副主任任法新告诉记者，从2017年科室实施
全省首例由心内科主导的置换术以来，已为
百余名患者打开了“重生之门”。

不开刀也能为心换扇“门”
烟台毓璜顶医院用新技术敲开高龄患者“重生之门”

6月28日，记者在医院采访，一位86
岁的患者正准备办理出院手续。“她是6
月24日做的手术，因为年龄偏大、有基础
病，所以术后多观察了几天。”任法新告诉
记者，“多数做TAVR的患者术后两天便
可出院。”

任法新已为数十位高龄患者做了手

术。今年93岁的王大叔便是其中的一
位。4年前，王大叔因“主动脉瓣狭窄”四
处求医，多家医院均因其高龄、手术风险
极大不敢贸然手术。

王大叔家属经多方打听，得知任法新
是结构性心脏病方面的专家，自2017年
起带领团队开展心脏瓣膜疾病的介入治

疗，已成功救治多名患者，在经导管心脏
瓣膜置换术（TAVR）方面有丰富的经验，
便向任法新求助。

2020 年 12 月，医院心脏瓣膜病
MDT团队多学科会诊，评估王大叔的手
术风险及手术可行性。在多学科配合下，
任法新团队历时两个小时，顺利为王大叔

完成了手术。
任法新从手机中找出了几张照片，

“看，这也是我的一位高龄患者，80多岁
了。她成功完成手术后，特地在‘五四’青
年节那天和朋友们聚会。这些照片就是她
发给我的。”任法新自豪地说，“老人特地把
头发染成了黑色，庆祝自己‘重生’。”

2021年，患心脏病多年的刘女士稍微
活动即感胸闷、憋气，不能下床活动，夜间无
法平卧入眠，严重影响日常生活。

任法新经过全面细致问诊、查体，发
现68岁的刘女士“重度主动脉瓣狭窄伴
关闭不全”，主动脉瓣钙化，瓣膜口面积仅
0.42cm2，跨瓣压差达110mmHg，心脏明
显扩大（左心室直径达60mm，比正常心
脏大10mm），代表心脏功能的射血分数
仅35%，外科手术风险非常高。

心脏瓣膜病MDT团队在激烈讨论和
缜密思考后，决定为刘女士实施TAVR。

在术前CTA评估时，任法新发现，
患者重度主动脉瓣钙化，钙化积分达
1017，二叶瓣，增加了手术难度及风险。
为减少手术风险，心外科、麻醉科、体外
循环、超声科、影像科多学科诊疗团队讨
论后，决定采用第二代可回收瓣膜系统
为患者手术。

任法新说：“以前应用的瓣膜输送系

统是一次成型、不可回收的，如果发生瓣
膜移位、重度瓣周漏等不良事件，无法调
整瓣膜。而VenusA Plus可回收瓣膜
系统允许瓣膜在释放后收回重新定位，
这样就避免了瓣膜植入位置不佳引起的
瓣膜移位、重度瓣周漏、房室传导阻滞等
严重并发症，从而显著降低TAVR手术
的风险和手术难度，提高手术成功率和
安全性。”

患者术后第2天即可下床活动，3天

后康复出院。
“当时是可回收瓣膜系统在烟威地

区系首次应用，标志着烟台毓璜顶医院
经导管主动脉瓣植入术进入了新的发
展阶段。”任法新告诉记者，“不同于第
一代瓣膜释放即不可逆的特性，第二代
瓣膜的可回收功能给了手术医生‘试错
’的机会。瓣膜释放时一旦出现误差，
手术医生还可反复修正，直至完美定
位。”

任法新说，TAVR手术是诞生于欧
洲的微创治疗技术，无需开胸，只需通过
一根铅笔粗细的导管从大腿根部的血管
将人工介入瓣膜送至体内替换病变瓣
膜，具有创伤小、出血少、恢复快等优势，
但由于技术门槛高、需要多学科协作，且
对团队的临床经验、技术能力、整体配合
等要求严苛，目前只有少数医院能开展
TAVR手术。

近年来，烟台毓璜顶医院已成功打造

了包含心内科、心外科、麻醉科、体外循
环、超声科、影像科、监护室在内的多学科
诊疗团队，为手术患者保驾护航，形成了
一套规范化诊疗流程，规范、高效地为患
者治疗。

并不是所有患者都适合做TAVR。
任法新说，患者做TAVR手术应满足以
下条件：重度主动脉瓣狭窄；有症状，且
该症状明确为主动脉瓣狭窄所致；CT
评估解剖学上适合做TAVR；术后预期

寿命超过12个月；三叶式主动脉瓣；外
科手术极高危，或者中、高危且年龄≥70
岁。此外，外科术后生物瓣膜退化也适
合该手术。随着技术不断进步，二叶式
主动脉瓣及部分 60-69 岁患者也可以
考虑TAVR治疗。

任法新团队将继续秉承“以病人需求
为中心”的初心，在医院多学科团队的大力
支持下，不断探索新技术，为解除患者病
痛、保障人民健康砥砺前行。

专家简介：
任法新，医学博士，主任医师（三级）、教授，烟台毓璜顶医院心内科党支部书记、副主任，硕士研究生导师。山东省医师协会结构性心脏病分会第一届委员会副主

任委员，山东省结构性心脏病介入技术医疗质量控制中心委员，山东省心脏瓣膜病介入治疗中心联盟第一届委员会副主席，山东省医师协会心内科医师分会常委、山
东省医师协会心血管介入医师协会委员、山东省医学会心血管介入分会委员、山东省医学会心脏瓣膜病多学科协作委员会委员、烟台市医学会心血管分会副主任委
员、烟台市医学会介入心血管病学专业委员会主任委员、烟台市医师协会心内科医师分会副主任委员、烟台市医师协会心内科介入分会副主任委员。

专注于心血管介入治疗，尤其对复杂冠状动脉介入手术、心脏起搏器植入、先天性心脏病封堵、经导管主动脉瓣置换术、经皮二尖瓣球囊扩张术等具
有丰富的临床实践经验，2017年先后在加拿大多伦多大学圣迈克尔医院，美国克利夫兰诊所心脏中心学习经导管主动脉瓣介入置换术。

先后主持山东省自然科学基金2项、烟台市科研课题2项，获山东省科技进步奖二等奖、三等奖各1项，烟台市科技进步奖二等奖2项，烟台市科技
进步奖三等奖1项，发表专业论文30余篇，SCI收录10余篇，参编专著1部。

八旬老太染黑发庆祝获新生

多学科诊疗团队护航

新技术进入“可回收”时代


