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经导管主动脉瓣置换术后心脏传导阻滞情况分析
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海军军医大学（第二军医大学）长海医院心血管外科，上海 200433

[摘要] 目的 探讨应用国产瓣膜的经导管主动脉瓣置换（TAVR）疗效和患者术后心脏传导阻滞发生情况及其

对患者预后的影响。方法 选择 2017 年 9 月至 2018 年 1 月在我科行 TAVR 术的重度主动脉瓣狭窄或反流患者作为研

究对象。应用国产的 J-Valve 或 Venus-A 瓣膜进行 TAVR 术，评估 TAVR 术后疗效和并发症发生情况，观察 TAVR 术
中和术后新发心脏传导阻滞发生情况及住院期间心律失常恢复情况。根据出院时是否存在心脏传导阻滞，将患者分

为心律正常组和传导阻滞组，比较两组患者的基线资料、术后情况和左心室结构与功能。结果 共入组 16 例患者，

心律正常组 12 例、传导阻滞组 4 例。TAVR 术后脑钠肽 [（1 114.87±802.32）pg/mL vs（530.39±276.26）pg/mL， 
P＝0.026]、主动脉瓣跨瓣压差 [（83.06±37.76）mmHg vs（24.14±9.73）mmHg，P＜0.001；1 mmHg＝0.133 kPa] 
和主动脉瓣最大跨瓣流速 [（466.00±82.30）cm/s vs（249.30±43.98）cm/s，P＜0.001] 降低，左心室舒张末期内径

缩小 [（5.41±0.83）cm vs （4.93±0.52）cm，P＝0.010]。术后无或仅有微量至少量主动脉瓣反流，2 例有肾功能不

全基础疾病的患者出现肾功能恶化，其中 1 例予以血液透析治疗。所有患者住院期间均无死亡、急性心肌梗死、脑卒

中、严重血管并发症等不良事件发生。共有 4 例（25.00%）患者出现新发心脏传导阻滞，其中 1 例为完全性房室传

导阻滞，住院期间恢复为完全性左束支传导阻滞；1 例为室内传导阻滞，住院期间发展为完全性左束支传导阻滞；

另 2 例为完全性左束支传导阻滞。这 4 例患者出院时完全性左束支传导阻滞均未恢复。无住院期间需要置入永久性

心脏起搏器的患者。心律正常组和传导阻滞患者术后肝肾功能、血红蛋白水平、脑钠肽水平及左心室结构与功能上

的差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。结论 应用国产介入瓣膜的 TAVR 术能有效降低患者主动脉瓣跨瓣压差且

并发症少，术后可能发生完全性左束支传导阻滞等心脏传导阻滞，但此类传导阻滞在术后短期对心脏不良事件的发

生和心功能无明显影响。
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Cardiac conduction block after transcatheter aortic valve replacement
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[Abstract] Objective To evaluate the effectiveness of transcatheter aortic valve replacement (TAVR) using domestic 
valves for treating aortic valve stenosis or regurgitation, and to explore the incidence of cardiac conduction block after surgery 
and its influence on the prognosis of the patients. Methods The patients with severe aortic valve stenosis or regurgitation 
receiving TAVR surgery in our department from Sep. 2017 to Jan. 2018 were enrolled in this study. The TAVR surgery was 
performed with domestic valves (J-Valve or Venus-A), and the outcomes and incidence of complications were assessed after 
surgery. The patients were observed for the incidence of new-onset cardiac conduction block during and after TAVR and the 
recovery of arrhythmia during hospitalization. According to the presence of cardiac conduction block at discharge, the patients 
were divided into normal rhythm group and conduction block group. The baseline and postoperative characteristics, and left 
ventricular structure and function were compared between the two groups. Results Sixteen patients were enrolled in this study, 
including 12 in the normal rhythm group and 4 in the conduction block group. Brain natriuretic peptide ([1 114.87±802.32] 
pg/mL vs [530.39±276.26] pg/mL, P＝0.026), aortic transvalvular pressure difference ([83.06±37.76] mmHg vs 
[24.14±9.73] mmHg, P＜0.001; 1 mmHg＝0.133 kPa) , maximum transvalvular velocity of aortic valve ([466.00±82.30] 
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cm/s vs [249.30±43.98] cm/s, P＜0.001) and left ventricular end-diastolic diameters ([5.41±0.83] cm vs [4.93±0.52] cm, 
P＝0.010) were significantly decreased after TAVR. After TAVR, there was no or only mild aortic valve regurgitation. Two 
patients with renal insufficiency developed deterioration of renal function, and one of whom received hemodialysis treatment. 
There were no death, acute myocardial infarction, stroke, or severe vascular complications during the hospitalization. A total 
of 4 patients (25.00%) had new-onset cardiac conduction block, including 1 patient with complete atrioventricular block who 
recovered to complete left bundle branch block, 1 patient with intraventricular block who progressed to complete left bundle 
branch block, and 2 patients with complete left bundle branch block during hospitalization. At discharge, the 4 patients still had 
complete left bundle branch block. There were no patients requiring permanent pacemaker implantation during the hospitalization. 
There were no significant differences in the postoperative liver function, renal function, hemoglobin, brain natriuretic peptide, 
or cardiac structure and function between normal rhythm group and conduction block group (all P＞0.05). Conclusion TAVR 
with domestic valves can effectively reduce the aortic transvalvular pressure difference with fewer complications. It may cause 
complete left bundle branch block, which has no significant influence on the short-term adverse cardiac events and cardiac function  
after operation.

[Key words] transcatheter aortic valve replacement; complete left bundle branch block; pacemaker implantation; left 
ventricular ejection fraction

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(8): 902-908]

随着经导管主动脉瓣置换（transcatheter aortic 
valve replacement，TAVR）技术的成熟，TAVR 术
已成为越来越多不适合外科手术或高风险的主动

脉瓣病变患者的选择。通过对 TAVR 术后的研究

分析发现，房室传导阻滞（atrioventricular block，
AVB）、左束支传导阻滞（ left  bundle branch 
block，LBBB）等缓慢性心律失常是 TAVR 术常见

的并发症之一，而且有部分患者需要置入永久性心

脏起搏器[1-9]。国外 TAVR 术中应用的人工瓣膜多

为美国美敦力公司生产的 CoreValve 瓣膜和美国爱

德华公司生产的 Sapien 瓣膜，近些年也有新型瓣

膜研究应用被报道，但国产瓣膜资料较少。本研究

旨在了解应用国产瓣膜的 TAVR 术的疗效和并发症

情况，重点探讨术后心脏传导阻滞的发生情况及其

对患者预后的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象 连续纳入 2017 年 9 月至 2018 年 
1 月有常规外科换瓣手术禁忌证或经美国胸外科医

师学会（Society of Thoracic Surgeon，STS）评分

评估为高危而在我科行 TAVR 术的重度主动脉瓣狭

窄或反流患者（术中均常规经静脉于右心室置入心

脏临时起搏电极导线）。排除术前有永久性心脏起

搏器置入史患者。术中应用的瓣膜为国产 J-Valve 
瓣膜（经心尖途径，苏州杰成医疗科技有限公司生

产）或 Venus-A 瓣膜（经动脉途径，杭州启明医疗

器械股份有限公司生产）。

1.2 观察指标与分组 对行 TAVR 术的患者于术

前、术后次日及出院前检测血常规、肝肾功能、脑

钠肽水平和常规 12 导联心电图。在患者术前和出

院前行超声心动图检查，测定心腔大小、左心室射

血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、

主动脉瓣跨瓣压差和主动脉瓣最大跨瓣血流速度

等。记录术后死亡、急性心肌梗死、脑卒中、肾功

能不全、血管严重并发症等事件的发生情况。观察 
TAVR 术中和术后新发心脏传导阻滞（包括 AVB、

束支传导阻滞或室内传导阻滞）发生情况及住院期

间心律失常恢复情况，并根据出院时是否存在此类

心脏传导阻滞将患者分为心律正常组和传导异常

组，比较两组患者的基线资料、术后情况和左心室

结构与功能。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，非

正态分布的计量资料以中位数（最小值，最大值）

表示，计数资料以例数和百分数表示。计量资料的

组间比较采用独立样本 t 检验或秩和检验，组内手

术前后的比较采用配对 t 检验；计数资料的比较采

用 Fisher 确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者基线资料 行 TAVR 术患者共 17 例，排

除 1 例术前有永久性心脏起搏器置入史的女性患

者，共 16 例患者入选，其中男 12 例、女 4 例。患

者基线资料见表 1。
2.2 患者围手术期情况 16 例患者中，4 例经心

尖置入 J-Valve 瓣膜，1 例经颈动脉置入 Venus-A 
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瓣膜，11 例经股动脉置入 Venus-A 瓣膜。术后共

有 4 例（25.0%，4/16）患者出现新发心脏传导阻

滞，其中 1 例（6.3%，1/16）于术中出现完全性 
AVB，术后第 2 天恢复，留有完全性 LBBB；1 例
于术中出现完全性 LBBB，出院时未恢复；1 例于

术后第 5 天出现完全性 LBBB，出院时未恢复；

1 例于术中出现室内传导阻滞，后发展为完全性 
LBBB，出院时未恢复。无一例患者需要置入永久

性心脏起搏器。

表 1 行 TAVR 术患者基线资料

参数 合计 N＝16 心律正常组 N＝12 传导异常组 N＝4 P 值
年龄a (岁) 21(8,56) 21(8,56) 27(14,54) 0.855
女性 n (%) 4(25.0) 2(16.7) 2(50.0) 0.245
冠心病 n (%) 3(18.8) 2(16.7) 1(25.0) 1.000
既往 PCI/CABG n (%) 1(6.3) 1(8.3) 0 1.000
高血压 n (%) 13(81.3) 9(75.0) 4(100.0) 0.529
糖尿病 n (%) 1(6.3) 1(8.3) 0 1.000
慢性阻塞性肺疾病 n (%) 2(12.5) 1(8.3) 1(25.0) 0.450
慢性肾脏病 n (%) 3(18.8) 1(8.3) 2(50.0) 0.136
既往 TIA/脑卒中 n (%) 1(6.3) 1(8.3) 0 1.000
总胆红素a cB/(μmol • L－1) 10.15(5.10,17.70) 10.15(5.10,17.70) 9.55(5.20,17.70) 0.903
丙氨酸转氨酶a zB/(U • L－1) 24.5(7.0,409.0) 24.5(9.0,409.0) 21.5(7.0,60.0) 0.671
血清肌酐a cB/(μmol • L－1) 94.5(50.0,305.0) 94.5(50.0,305.0) 85.5(64.0,215.0) 0.808
血红蛋白a ρB/(g • L－1) 126(51,149) 126(51,149) 115(95,135) 0.808
NYHA 心功能分级 n (%)
 Ⅱ 4(25.0) 3(25.0) 1(25.0) 1.000
 Ⅲ 9(56.3) 7(58.3) 2(50.0) 1.000
 Ⅳ 3(18.8) 2(16.7) 1(25.0) 1.000
脑钠肽a ρB/(pg • mL－1) 1 107.84(12.00,2 655.70) 1 461.88(12.00,2 655.70) 337.32(39.86,1 239.87) 0.090
LVEFa (%) 55(32,65) 53(32,65) 58(53,62) 0.274
左心室舒张未期内径a d/cm 5.4(4.0,7.0) 5.4(4.0,7.0) 4.7(4.0,6.0) 0.217
左心室舒张末期容积a V/mL 134.0(14.0,241.0) 134.0(14.0,241.0) 124.5(84.0,204.0) 0.628
主动脉瓣跨瓣压差a p/mmHg 82.5(0.0,153.0) 82.5(0.0,153.0) 81.5(73.0,125.0) 0.952
主动脉瓣最大跨瓣流速a v/(cm • s－1) 458.0(282.0,619.0) 466.5(282.0,619.0) 452.0(428.0,561.0) 0.620
二叶主动脉瓣 n (%) 5(31.3) 5(41.7) 0 0.245
主动脉瓣反流a V/mL 4.0(0.0,31.2) 4.5(0.0,31.2) 3.5(2.0,21.0) 0.844
主动脉根部内径a d/cm 2.20(2.00,2.50) 2.25(2.10,2.50) 2.15(2.00,2.20) 0.186
升主动脉内径a d/cm 3.9(3.0,5.0) 3.9(3.0,5.0) 3.6(3.0,4.5) 0.670
主动脉瓣环直径a d/cm 2.20(2.00,2.50) 2.30(2.10,2.50) 2.15(2.00,2.20) 0.132
住院时间a t/d 21(8,56) 21(8,56) 27(14,54) 0.855

a: 中位数 (最小值,最大值). 1 mmHg＝0.133 kPa. TAVR: 经导管主动脉瓣置换; PCI: 经皮冠状动脉介入; CABG: 冠状动脉

旁路移植术; TIA: 短暂性脑缺血发作; NYHA: 纽约心脏协会; LVEF: 左心室射血分数

患者住院期间无死亡、急性心肌梗死、脑卒中、严

重血管并发症等不良事件发生。患者围手术期肾

功能及左心室结构与功能变化见表  2。与术前相

比，患者术后脑钠肽水平下降 [（1 114.87±802.32）
pg/mL vs （530.39±276.26）pg/mL，P＝0.026]、
左心室舒张末期内径缩小  [（5.41±0.83）cm vs 
（4.93±0.52）cm，P＝0.010]、主动脉瓣跨瓣压差降

低 [（83.06±37.76）mmHg vs （24.14±9.73）mmHg， 

心律正常组患者应用的瓣膜为  2 例  25 mm 
J-Valve、1 例 29 mm J-Valve、1 例 20 mm Venus-A、

1 例 23 mm Venus-A、3 例 26 mm Venus-A 和  
4 例 29 mm Venus-A，心律失常组患者应用的瓣

膜为 1 例 27 mm J-Valve、2 例 29 mm Venus-A 和  
1 例 26 mm Venus-A 。住院期间，2 例有肾功能不

全基础疾病的患者出现肾功能恶化，其中  1 例行

血液透析治疗，另  1 例经保守治疗后好转。16 例
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P＜0.001；1 mmHg＝0.133 kPa]、主动脉瓣最大流速下

降 [（466.00±82.30）cm/s vs （249.30±43.98）cm/s， 
P＜0.001]。术后患者均无主动脉瓣反流，或仅有

微量至少量反流。术后患者血清肌酐无明显改变 

（P＝0.268）。虽然患者术后患者 LVEF 改善、左心室

舒张末期容积减小，但与术前相比差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。

表 2 行 TAVR 术患者围手术期肾功能及左心室结构与功能变化

n＝16　

参数 术前 术后 P 值
血清肌酐 cB/(μmol • L－1), 中位数 (最小值,最大值)   94.5(50.0,305.0)   94.5(45.0,581.0) 0.268

脑钠肽 ρB/(pg • mL－1), x±s 1 114.87±802.32 530.39±276.26 0.026

LVEF (%), x±s 52.44±10.34 54.88±8.95 0.337
左心室舒张未期内径 d/cm, x±s 5.41±0.83 4.93±0.52 0.010
左心室舒张末期容积 V/mL, x±s 140.50±62.83 116.44±38.41 0.112
主动脉瓣跨瓣压差 p/mmHg, x±s 83.06±37.76 24.14±9.73 ＜0.001
主动脉瓣最大跨瓣流速 v/(cm • s－1), x±s 466.00±82.30 249.30±43.98 ＜0.001

1 mmHg＝0.133 kPa. TAVR: 经导管主动脉瓣置换; LVEF: 左心室射血分数

证主要为完全性 AVB（79%），其次为病态窦房结综

合征（17.3%）[10]。本研究中，TAVR 术中出现 1 例完

全性 AVB（6.3%，1/16），在术后第 2 天恢复，留有 
LBBB；新发心脏传导阻滞共 4 例（25.0%，4/16）；无

住院期间因缓慢性心律失常需要置入永久性心脏起

搏器的患者。

既往研究提示 TAVR 术后缓慢性心律失常的

出现主要与患者自身因素、手术因素和装置相关因

素有关。（1）患者自身因素：患者基础情况差，为手

术高危患者[11]；基础 QRS 波增宽[5]，尤其是合并右

表 3 两组患者 TAVR 术后情况及左心室结构与功能比较

中位数 (最小值,最大值)　

参数 合计 n＝16 心律正常组 n＝12 传导异常组 n＝4 P 值
丙氨酸转氨酶 zB/(U • L－1) 27.0(10.0,86.0) 25.5(10.0,45.0) 27.5(11.0,86.0) 0.723
血清肌酐 cB/(μmol • L－1) 94.5(45.0,581.0) 87.0(45.0,581.0) 105.0(62.0,327.0) 0.544
血红蛋白 ρB/(g • L－1) 106(83,138) 106(83,138) 106(94,124) 1.000
脑钠肽 ρB/(pg • mL－1) 484.50(208.64,1 076.23) 611.54(208.64,1 076.23) 399.00(284.00,437.28) 0.305
LVEF (%) 55(35,69) 55(41,69) 55(35,67) 0.855
左心室舒张未期内径 d/cm 4.95(4.20,6.30) 4.80(4.20,6.00) 5.20(4.50,6.30) 0.301
左心室舒张末期容积 V/mL 106.5(76.0,224.0) 99.5(76.0,179.0) 129.5(93.0,224.0) 0.182
主动脉瓣跨瓣压差 p/mmHg 21.5(11.0,45.0) 21.5(14.0,45.0) 22.0(11.0,33.0) 0.808
主动脉瓣最大跨瓣流速 v/(cm • s－1) 233(167,316) 243(191,316) 231(167,287) 0.609

1 mmHg＝0.133 kPa. TAVR: 经导管主动脉瓣置换; LVEF: 左心室射血分数

2.3 两组患者 TAVR 术后情况和左心室结构与功

能比较 TAVR 术后，心律正常组和传导异常组

患者的肝、肾功能和血红蛋白水平的差异均无统

计学意义（P 均＞0.05），两组术后脑钠肽水平

的差异也无统计学意义（P＞0.05）。在心脏超声

参数方面，两组术后 LVEF、左心室舒张末期内

径、左心室舒张末期容积、主动脉瓣跨瓣压差、

主动脉瓣最大跨瓣流速的差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。见表 3。

3 讨 论 

AVB、LBBB 等缓慢性心律失常是 TAVR 术
后常见并发症之一。TAV R 术后  LBBB 新发率

为 11%～65%，其中置入 Sapien 瓣膜的患者术后 
LBBB 新发率为 4%～30.2%，而置入 CoreValve 瓣
膜的患者则为 22%～65%[1-6]。Gutiérrez 等[7]发现 
TAVR 术后 LBBB 从术前的 9% 上升为 27%，在术

后 1 个月时回落至 13%。TAVR 术后永久性心脏起

搏器置入比例为 6%～34%[8-9]。心脏起搏器的适应
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束支传导阻滞[12-15]；左心室流出道（left ventricular 
outf low tract，LVOT）内径较小[1,16]、主动脉瓣环

较小[17]等。（2）手术因素：瓣膜置入 LVOT 深度过 
深[1,5]；低 LVOT/主动脉瓣环比（＜0.89）导致置入瓣膜

过大[16]；球囊预扩张[4]等。CoreValve 瓣膜在 LVOT 中
的深度与新置入心脏起搏器有关，临界值为 10.1 mm 
（灵敏度为 87.5%，特异度为 74%）[15]。Sapien 瓣
膜心室端位置在左房室瓣前叶铰链点或铰链点以

上（2.9±1.7）mm，无新发 LBBB；而在铰链点以下

（3.5±1.8）mm 的患者，有 35% 出现新发 LBBB[7]。

（3）装置相关因素：CoreValve 瓣膜术后缓慢性心律

失常发生率显著高于 Sapien 瓣膜[12-13]，这至少部分

与瓣膜的设计有关。Sapien 瓣膜需要球囊膨胀，其产

生的径向力主要依赖于主动脉根部组织的几何形状

和硬度；CoreValve 瓣膜是自膨胀瓣膜，其在 LVOT 
的水平上产生一个连续、依赖于 LVOT 直径的径

向力。本研究所应用的国产 J-Valve 瓣膜由安装在

镍钛合金支架（有 3 个 U 形定位件环绕）的猪动

脉瓣组成，是自膨胀瓣膜，支架和瓣膜之间有可

活动的连接，当定位件已被置于主动脉窦时，瓣膜仍

可调整位置。因此，瓣膜能在 LVOT 最合适的部位

释放。且由于定位件的锚定作用，无需应用过大的瓣

膜减少瓣膜脱位的风险[18-19]。这些原因共同减少了

术后心律失常的发生。既往研究中，因主动脉瓣狭窄

置入 J-Valve 瓣膜患者的永久性心脏起搏器的置入

率几乎为 0[18-19]，完全性 LBBB 发生率约为 11.1%，

因主动脉瓣反流置入 J-Valve 瓣膜患者的永久性心

脏起搏器的置入率为 0～9.1%[18,20]，完全性 LBBB 
发生率为 16.7%～36.4%[18,20]。本研究中 4 例置入 
J-Valve 瓣膜的患者均无需在术后置入永久性心脏

起搏器，1 例（25.0%，1/4）发生完全性 LBBB（患者

因主动脉瓣反流而行 TAVR）。Venus-A 瓣膜也是一

款自膨式瓣膜，其术后永久性心脏起搏器置入率为 
7.4%～18.8%[21-22]，而与之对照的 CoreValve 瓣膜术

后永久性心脏起搏器置入率为 37%[21]。Venus-A 瓣膜

较低的起搏器置入率可能与其设计有关，其锥形的

流入端可以减少传导组织的受压，此外影像学上的

标定点也可以促进瓣膜的精准释放。本研究中置入 
Venus-A 瓣膜的 12 例患者中无永久性心脏起搏器置

入，3 例（25.0%，3/12）出现完全性 LBBB（其中 1 
例有一过性的完全性 AVB）。

TAVR 术后缓慢性心律失常对生存率的影响存

有一定争议。但大部分研究发现 TAVR 术后新发 
LBBB 并不影响全因或心血管死亡[2,5-6]。TAVR 术
后新置入永久性心脏起搏器并不增加住院期间及术

后 30 d[23-24]、1 年[24-26]、2 年[3]的死亡率。本组患者

在住院期间无死亡事件发生，远期结果有待进一步

随访。

TAVR 术后缓慢性心律失常对 LVEF 存在不良

影响。TAVR 术后住院期间和随访期间，无传导阻

滞的患者 LVEF 升高，新发传导阻滞的患者 LVEF 降
低[27]。TAVR 术后新发 LBBB 的患者，出院后 1 年内 
LVEF 降低[5]或未见明显升高[6]。TAVR 术后永久性

心脏起搏器的置入对患者 LVEF 可能也有影响[25]。

U. K. TAVI （United Kingdom Transcatheter Aortic 
Valve Implantation）注册研究发现接受 TAVR 手术

的患者中约 36% 术前存在心功能不全，其心功能

多数在 TAVR 术后得到改善[28]。新起搏器的置入虽

然不会增加因心力衰竭导致的再次住院率，但这

些患者 LVEF 的改善低于未置入永久性心脏起搏器

患者[29]，且预示了术后 6 个月和 12 个月中 LVEF 
的降低[5,23,26]。从临床表现来说，心脏起搏器对左

心室功能的不利影响并不影响美国纽约心脏协会

（New York Heart Association，NYHA）心功能分

级，可能由于大部分患者基础 LVEF 正常，心脏起

搏器置入后患者 LVEF 虽轻度下降，但由于更换了

主动脉瓣，对血流动力学存在有利影响。而对那

些存在可能导致 TAVR 术后传导异常的基础情况的

患者，尤其合并左心室收缩功能不全的情况下，

需要仔细评估 TAVR 术的获益与风险。本研究中在 
TAVR 术后无一例患者需置入永久性心脏起搏器，

对传导阻滞患者和心律正常患者进行比较后发现，

住院期间两组患者的术后脑钠肽水平、术后 LVEF 
的差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。心律正常

患者 LVEF 的升高有大于传导阻滞患者的趋势，但

差异也无统计学意义（P＞0.05）。传导阻滞对心

功能的影响仍需要远期随访来明确。

目前研究发现 TAVR 术后缓慢性心律失常多数

可逆。37%～50% 的 LBBB 患者可在术后 1 个月内恢

复[5]。而对那些因完全性 AVB 置入永久性心脏起搏

器的患者，分别随访 79、234.2 和 435 d 的研究均发

现，大部分患者的房室结传导功能可恢复[14,30-31]。本研

究中患者 LBBB 在远期能否恢复有待进一步随访。

综上所述，本研究结果表明应用国产 J-Valve 
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或 Venus-A 瓣膜的 TAVR 术能有效降低主动脉瓣

跨瓣压差、并发症少，术后可能导致完全性 LBBB 
等心脏传导阻滞，但需要置入永久性心脏起搏器的

比例低，安全性较好。LBBB 在术后短期对心脏不

良事件和心功能未见明显影响。但本研究样本量

小，应用国产瓣膜行 TAVR 术的短期和远期疗效还

有待术后长期随访。
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