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12月15日，浙大二院党委书记、全国著名心血

管病专家王建安教授团队应用经导管三尖瓣瓣膜夹

系统（DragonFly-TTM），成功完成中国大陆首例人

体临床应用。这也是大陆首例经导管三尖瓣修复手

术。

如果把心脏比作一套房子，瓣膜就相当于心脏

各通道之间的门，门打不开或关不拢，就会影响血流

的通畅，导致心脏负担加重，最后心力衰竭，直至心

脏“罢工”。心脏瓣膜病是由各种原因引起的心脏各

瓣膜（主动脉瓣、肺动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣）狭窄或

关闭不全等病理改变的总称。研究显示，65岁以后

心脏瓣膜病发病率直线上升，75岁以上老年人的发

病率高达13.3%。

三尖瓣这扇门在右心房与右心室之间，关不紧

的话，会造成右心室收缩时，右心室内血液部分反流

到右心房。重度三尖瓣反流患者 5 年生存率约

34%，10年生存率仅约14%。在全球，三尖瓣反流

的经导管介入治疗更是心脏瓣膜病治疗领域的研究

热点和难点。

浙大二院王建安教授团队完成中国大陆首例经导管三尖瓣修复术

追踪心脏瓣膜病治疗热点，创新守心门
浙大二院王建安教授团队完成中国大陆首例经导管三尖瓣修复术

追踪心脏瓣膜病治疗热点，创新守心门

浙大二院王建安教授团队完成中国大陆首例经导管三尖瓣修复术浙大二院王建安教授团队完成中国大陆首例经导管三尖瓣修复术

本报记者 张冰清

本报通讯员 方序 鲁青 金薇薇

两扇“心门”关不牢
血液从“门缝”反流

79 岁的吴阿姨（化名），她有数十年的心房颤动

病史，因为没有及时治疗，导致右心房、右心室扩大，

三尖瓣大量反流。

一年多前，吴阿姨开始感到胸闷气急，以前和小

姐妹逛半天公园都没问题，现在下楼散个步就气喘

吁吁，还反复出现腹水、双下肢浮肿等不适。

她的家人带着吴阿姨辗转于国内多家著名医

院，但因为高龄、合并房颤、冠心病、肾功能不全、高

尿酸败血症等而被告知外科开胸手术风险极大，没

有合适的治疗方法。

近一个月来，她的病情愈发严重，晚上睡觉躺平

时好像胸口压着一块大石头，喘不过气。

吴阿姨在浙大二院就诊时，经胸和经食道超声

心动图检查后发现，三尖瓣有效反流口面积达到

0.84cm2，属于极重度的反流，一般面积超过 0.4cm2

就属于大量反流。除此之外，她的主动脉瓣也有重

度反流。尽管如此，该院心脏瓣膜团队专家王建安

教授没有放弃，而是多次组织团队医生对吴阿姨的

病情进行反复评估。

如何突破三尖瓣“禁区”，让吴阿姨的生命得到

延续？

团队反复讨论，最终为吴阿姨量身定制了手术

策略：先进行经导管主动脉瓣置换术，解决主动脉瓣

反流的问题，后采用经股静脉途经三尖瓣修复术。

通俗地说，就是换“心门”。

微创“订书机”手术
为万千患者带去重生

12 月 8 日，王建安教授带领团队为吴阿姨成功

完成了经导管主动脉瓣置换术，手术几乎无创。

第一次换心门之后，吴阿姨的胸闷的确得到了

一些缓解，但还没有达到最佳效果。心血管内科副

主任刘先宝说，这符合团队术前的评估和预期，因为

吴阿姨的三尖瓣反流也很严重，只有继续修复这扇

“心门”，才能真正提高生活质量。

一周后，吴阿姨身体状况基本稳定，迎来了第二

次瓣膜介入手术。

王建安教授说，三尖瓣的解剖极其复杂，拥有相

比二尖瓣更大的瓣环和瓣膜面积，瓣环组织更脆弱，

瓣叶和腱索更菲薄，且毗邻结构复杂，极易产生对周

围组织的损伤。

为了保证手术的安全和效果，心脏瓣膜团队在

术前反复研究三尖瓣解剖、影像和手术操作，制定了

严谨周密的治疗方案，进行了科学全面的围术期管

理，确保患者在最佳的状态下接受手术。

手术在全麻状态下进行。经股静脉入路，在经

食道超声和 X 射线引导下，将瓣膜夹合器械 Drag-

onfly-T 输送到右心室，捕捉和钳夹三尖瓣前叶和

隔叶并关闭瓣膜夹子，经食道超声反复确认手术效

果后，最终释放三尖瓣瓣膜夹子。

第二次换心门手术过程好像使用“订书机”，将

原本关不拢的三尖瓣进行固定，使得三尖瓣这扇门

能够正常开合。

手术当天，吴阿姨胸闷气急的感觉基本上消失

了, 晚上终于能躺平睡个好觉了。第二天，她就自主

下床活动。术后2天，吴阿姨感觉良好，顺利出了院。

围绕心脏瓣膜疾病，浙大二院党委书记王建

安教授带领他的团队在流行病学研究、手术技

术、器械研发以及临床研究领域孜孜不倦，做了

大量创新与探索。

在主动脉瓣领域，早在 2013 年初，王建安教

授 就 带 领 团 队 开 展 经 导 管 主 动 脉 瓣 置 换 术

（TAVR）。用不开刀的方式进行心脏瓣膜置换，

使原本需要“开胸”完成的手术实现了“微微

创”。只在大腿根部开一个小洞，用一根粗不过

圆珠笔芯的导管携带人工瓣膜，从大腿根部血管

进入，通过股动脉把人工瓣膜送至心脏的病变部

位，人工瓣膜打开后就会取代原本已损坏的瓣

膜。

历 经 8 年 沉 淀 ，浙 大 二 院 心 脏 瓣 膜 团 队

积累了上千例 TAVR 手术经验，成为国内开

展手术量最大的单中心之一。根据国人主动

脉瓣钙化较重、二叶瓣畸形比例相对较高等

实际特点，在国际上首次提出“杭州方案”，有

效地提高了手术的安全性和成功率，同时研

发了国内首个可回收、可精准定位的人工瓣

膜。瓣膜团队还率先开展国际领先的 TAVR

早 期 出 院 计 划 ，近 50% 的 患 者 在 术 后 第 二 天

即可出院，80%左右的患者在 3 天内出院，升

级患者就医体验的同时，明显降低了治疗费

用。此外，团队更实地指导欧洲、拉美、亚太

地区 4 个国家 7 大中心和国内 26 个省、市、自

治区的 TAVR 手术。

春去秋来 10 余载，从最初到伦敦观摩学习

TAVR 手术技术，到成为研究治疗包含主动脉

瓣、二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣的亚洲最大的瓣膜

疾病介入治疗研究创新基地之一，王建安教授带

领的瓣膜团队，一直致力于为更多患者解决实际

需求，带去生命之光。

十年瓣膜路，把传统的变成现代的，把经典

的变成流行的，把学术的变成大众的，把民族的

变成世界的——成为了以王建安教授为代表的

新时代心脏瓣膜人共同的使命。

“心脏瓣膜病是未来人类健康的重大挑战之

一，患者对生命无限渴望的真实需求，才是我们

不断努力创新技术和产品的动力源泉。让我们

共同努力，为战胜心脏瓣膜疾病做出更大的贡

献。”王建安教授如是说。

十年心力 孜孜不倦
围绕心脏瓣膜疾病攻坚克难


