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摘  要 

主动脉瓣狭窄(Aortic valve stenosis, AS)是一种常见的心脏瓣膜疾病，多见于老年人。根据目前的

指南，建议对有症状的重度AS进行干预。然而，高达50%的重度AS患者在诊断时没有症状，当症状

出现或出现左心功能不全时，可以考虑进行主动脉瓣置换术，但支持这些指征的证据有限。无症状

重度AS的最佳干预时机和方式仍存在争议。在某些情况下，在亚临床不可逆心肌损伤发生之前，某

些群体越来越多地支持早期手术干预。此外，随着经皮和外科手术方法的不断进步，死亡率和围手

术期并发症的显著减少，许多研究者主张对这些患者进行早期干预。本综述重点介绍了对无症状重

度主动脉瓣狭窄的当代评估和处理，并总结了目前关于此类患者早期手术的最佳介入时机和适应症

的科学证据。 
 
关键词 

主动脉瓣狭窄，无症状重度主动脉瓣狭窄，手术干预，综述 

 
 

Assessment and Management of  
Asymptomatic Severe Aortic  
Stenosis and Timing of  
Intervention 

Lin Shi, Daniyal Dili Mulatti, Yulin Zhang, Fei Yan* 
Department of Cardiology, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Feb. 13th, 2023; accepted: Mar. 8th, 2023; published: Mar. 15th, 2023 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133512
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133512
https://www.hanspub.org/


施林 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133512 3576 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Aortic valve stenosis (AS) is a common heart valvular disease, which is more common in the el-
derly. According to the current guidelines, intervention for severe symptomatic AS is recom-
mended. However, up to 50 percent of patients with severe AS are asymptomatic at the time of di-
agnosis, and aortic valve replacement can be considered when symptoms or left ventricular insuffi-
ciency occur, but there is limited evidence to support these indications. The best time and method of 
intervention for asymptomatic severe AS are still controversial. In some cases, some groups increa-
singly support early surgical intervention before subclinical irreversible myocardial injury occurs. 
In addition, with the continuous progress of percutaneous and surgical methods and the signifi-
cant reduction of mortality and perioperative complications, many researchers advocate early in-
tervention for these patients. This review focuses on the contemporary evaluation and manage-
ment of asymptomatic severe aortic stenosis and summarizes the current scientific evidence for 
the best timing and indications of early intervention for such patients. 
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1. 前言 

主动脉瓣狭窄(Aortic valve stenosis, AS)是一种常见的心脏瓣膜疾病，随着发达国家人口老龄化，主

动脉狭窄是造成重大健康负担的原因之一，并且随着年龄的增长发病率不断上升[1]。由于缺乏预防或治

疗 AS 的药物治疗，主动脉瓣置换术(aortic valve replacement, AVR)，包括外科主动脉瓣置换术(SAVR)和
经导管主动脉瓣置换术(TAVR)已成为治疗的最终选择[2]。对于有症状的严重高压差 AS，美国心脏协会/
美国心脏病学会(AHA/ACC)指南中是 IA 推荐，欧洲心脏病学会(ESC)/欧洲心胸外科协会(EACTS)指南中

是 IB 推荐[3] [4]。然而，高达 50%的严重 AS 患者在诊断时没有症状，这些患者的最佳管理策略目前仍

然存在争议[5] [6]。外科手术干预在无症状性重度 AS 中的作用尚不清楚且证据有限[2]。考虑到 AVR 的

死亡风险，常规指南建议对无症状的重度 AS 采取观察等待策略，如果出现症状或左心室收缩功能不全，

患者需要及时进行 AVR [7]。这一建议是基于手术干预的潜在死亡率益处可能不会超过其手术风险[3] [4] 
[8]。对无症状的严重 AS 采取观察等待策略仅仅是基于小队列和单中心回顾性研究[9]。一些研究显示了

关于无症状重度 AS 的高患病率，其中近 50%进展到需要 AVR 的症状状态，同时对这一类人群的手术干

预时机提出了质疑[10] [11]。许多研究者主张对这些患者进行早期干预。此综述重点介绍了对 AS 的当代

评估和处理，并总结了目前关于此类患者早期 AVR 的最佳干预时机和适应症的科学证据。 

2. 流行病学和患病率 

AS 的病因存在显著的地域差异，风湿性瓣膜病是发展中国家最常见的病因，常合并二尖瓣和主动脉

瓣病变。在欧洲和北美等发达国家，AS 的主要病因是先天性二叶瓣畸形或三叶瓣的钙化受累[12]。一项

对 3273 名参与者的前瞻性研究得出结论，AS 的患病率随着年龄的增长而增加，80~89 岁时为 9.8%，70~79
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岁时为 3.9%，60~69 岁时为 1.3%，50~59 岁时为 0.2% [13]。 

3. 诊断检查 

AS 的初步检查包括心电图、胸部 X 光、全血计数、血清电解质水平、心脏生物标志物和多种成像

方式。二维或多普勒超声心动图是诊断 AS 的标准成像手段，用于评估其病因、瓣膜钙化的严重程度、

冠状动脉开口位置、节段性室壁运动异常，以及是否存在心肌病或瓣膜病[14] [15]。目前国际上对 AS 患

者的超声心动图评估建议依赖于平均压差、跨瓣峰值速度(Vmax)和瓣膜面积的测量[16]。尽管理论上瓣

膜面积是评估严重性的理想测量方法，但仍有许多技术限制。因此，临床决策应考虑其他参数：功能状

态、每搏量、多普勒速度指数、瓣膜钙化程度、左心室功能、左心室肥厚的存在或不存在、血流状况以

及血压控制的充分性[16]。根据压差、流量和左心室射血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF)可以

分为高压差 AS、低流量，低压差，EF 降低(LVEF < 50%)、低流量，低压差 AS，保留 EF (LVEF ≥ 50%)
的 AS、正常血流，低压差，保留 EF (LVEF ≥ 50%)的 AS 四大类。在所有条件下瓣膜面积均小于 1 cm2。 

4. 目前指南瓣膜置换的适应症 

根据最新的欧洲心脏病学会(ESC)/欧洲心胸外科协会(EACTS) 2021 年心脏瓣膜指南[4]，对于无其他

原因的重度主动脉瓣狭窄和左心室射血分数(LVEF) < 55%的无症状患者，应考虑进行干预(IIa)。推荐对

于 LVEF > 55%、运动试验结果正常的无症状患者，在干预风险低且满足以下条件之一时，应考虑进行干

预(IIa)：1) 极重度主动脉瓣狭窄平均压差 ≥ 60 mmHg 或最大峰值流速(Vmax) ≥ 5 m/s；2) 严重的瓣膜钙

化(推荐行 CCT 评估)且 Vmax 进展 ≥ 0.3 m/s/年；3) 经多次检测确认脑钠肽(brain natriuretic peptide, BNP)
水平显著提高(大于经性别、年龄校正的正常值 3 倍)，且无其他的原因解释。根据无症状重度 AS 中 AVR
的适应证，可以通过早期手术干预(SAVR 或 TAVR)或观察等待，并对患者进行细致的教育，按规定的时

间间隔进行重新评估，指导无症状重度 AS 的管理。 
观察等待是一种更安全、更合适的策略，除非他们有一个或多个快速血流动力学进展的预测因子，

可以将患者管理策略转向早期手术干预，而不是观察等待，因为他们面临更高的不良结果风险[17]。无症

状重度AS患者是否没有症状的确认可以通过运动试验进行评估，这也允许评估运动引起的生理变化[3]。
尽管 AHA/ACC 指南没有评论生物标志物在 AS 中的作用，但 ESC/EACTS 指南目前表明，对于无症状、

钠尿肽水平显著升高三倍于正常范围的患者，在校正年龄和性别后，瓣膜置换是合理的(IIa)。经反复测

量证实，没有其他解释[3]。当 LVEF 仍然保留时，左心室整体应变降低是亚临床心肌功能障碍的早期标

志，也与心肌纤维化的存在有关[18]。在最近的一项荟萃分析中，绝对整体纵向应变(global longitudinal 
strain, GLS) > −14.7%的患者的死亡风险是 2.5 倍[19]。左心房大小随着舒张期功能障碍的恶化而增加，反

映了左心室充盈压力增加的幅度和慢性程度。并与 AS 患者的不良心脏事件有关[20]。肺动脉高压是疾病

晚期的标志，也是 AS 的一个强有力的预后参数[21]。组织病理学研究表明，推动左室失代偿和从肥厚向

心衰转变的两个关键过程是进行性心肌细胞死亡和心肌纤维化。高敏肌钙蛋白-I (HsTnI)水平现在可以检

测到由于心肌梗死以外的一系列不同心血管疾病引起的低水平心肌细胞死亡和损伤。在 AS 患者中，hsTnI
水平与冠状动脉疾病的负担无关，而是与肥厚反应的大小和心肌纤维化的存在或不存在有关[22]。另一方

面，心脏磁共振成像可以应用广泛的晚期钆增强(late-gadolinium enhancement, LGE)技术检测 AS 患者的

替代性纤维化区域[23]。观察到 LGE 的中壁模式，可与其他原因(如心肌梗死和心脏淀粉样变性)造成的

疤痕区分开来。这种模式还与左心室失代偿的多个其他标记物相关，包括晚期左心室肥厚、舒张期和收

缩功能减退、症状状态增加和运动能力降低[24]。中壁 LGE 已被证实为一种强有力的长期预后标记物[25] 
[26]。这是以剂量依赖的方式发生的，LGE 越多，不良心血管事件的发生率就越高。因此，考虑是否应
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该在首次发现中壁 LGE 时进行 AVR 以防止纤维化的进一步发展和改善长期临床结果的理论正在演变。 

5. 早期手术干预与观察等待 

在 AS 患者中确定 AVR 的最佳时机不仅取决于瓣膜病变的严重程度，还取决于所应用手术的安全性、

有效性和长期结果。在患者无症状的情况下进行早期干预会使患者面临手术并发症和长期并发症(出血、

栓塞、瓣膜旁漏、心内膜炎)。此外，干预越早，未来因假体退变再次干预的概率越高。相反，推迟 AVR
会带来真实的威胁生命事件的风险，并有发展不可逆的心脏结构损伤的风险，这会恶化干预后的预后。

如果患者年龄变大，干预本身的风险也会更高。为了确定早期 AVR 与目前的建议(如果患者出现症状或

LVEF 下降到 55%以下，则临床警觉和 AVR)是否有利于无症状严重患者，两项随机对照试验和几项荟萃

分析最近已经发表。2020 年发表的 RECOVERY 试验将 145 名无症状重度主动脉瓣狭窄的患者随机分为

早期手术组和保守治疗组。经过 6 年的中位随访期后，早期手术组和保守治疗组的全因死亡率分别为 7%
和 21%，心血管死亡率分别为 1%和 15% [27]。关于该研究的几个方面值得一提的是，首先纳入的人群相

对年轻(平均年龄不到 70 岁)，手术风险较低。其次 RECOVERY 试验大多数 AS 病因是由二叶瓣主动脉

瓣引起的(61%)，仅 33%由退行性瓣膜疾病引起，6%由风湿性疾病引起。此外，试验在登记时没有对研

究对象进行运动负荷试验要求，对症状的判断是主观的，这引发了人们对患者是否真的没有症状的怀疑。

因此，这些结果可能不能完全反映普通人群和有更多合并症的老年高危患者。2022 年发表的 157 例患者

的随机对照 AVATAR 试验中，与保守治疗相比，在 32 个月的中位随访期内，无症状重度 AS 早期手术

患者不良事件发生率显著降低，与全因死亡、急性心肌梗死、中风或心衰非计划住院的主要综合结局的

相对风险降低 54% [28]。这项随机试验增加了越来越多的临床和预后益处，支持在 AS 严重时进行早期

SAVR，无论是否存在症状或左室功能障碍，这些结果很重要，因为目前的指南不建议对没有症状或左室

EF 降低的患者进行前期手术干预。AVATAR 试验的一个局限性是患者数量较少。Ullah [29]等人纳入 2201
例无症状的重度 AS 患者的 8 项研究进行的荟萃分析显示，与等待症状的保守策略相比，早期手术可以

显著降低全因死亡率和心血管死亡率相关，此外，亚组敏感性分析比较了严重 AS 和非常严重 AS，支持

早期干预瓣膜置换术的益处；Kumar [30]等人纳入 4815 例患者的 9 项研究的荟萃分析显示，与保守策略

相比，早期干预可以显著降低全因死亡、心血管和非心血管死亡的风险；在 Wei [31]荟萃分析中，包括 1
项随机对照试验和 7 项观察性研究，共纳入 2462 名患者，在观察性研究中，早期手术无症状的重度 AS
患者中，全因死亡率和心源性死亡显著降低，在随机对照试验中进一步增强。这些荟萃分析支持早期手

术与无症状重度 AS 患者更好的预后相关。 
尽管所有这些研究都指出了相同的方向，但必须谨慎分析它们的结果。所有研究都显示出研究之间

的显著异质性；当然，荟萃分析受到发表偏差的影响，但它们的主要限制是它们的质量取决于它们所包

括的研究的质量，其中大多是回顾性研究。早期干预的潜在好处可以解释为在亚临床心肌功能障碍和不

可逆心肌损伤和纤维化发生之前进行干预。支持性数据表明，心脏标记物[4] [21] [22]、应变成像[18] [19]
和心脏核磁共振[23] [24] [25] [26]均可检测到这些不可逆变化。这些指标可以帮助细化每个患者的最佳管

理策略。如果在不可逆心肌损害发生之前进行早期瓣膜置换术，则预后和围手术期结局更佳。目前正在

进行多项规模更大的试验，比较手术治疗和保守治疗对无症状重度 AS 患者的疗效，包括 EASY-AS 试验

(无症状重度主动脉瓣狭窄的早期瓣膜置换术研究，NCT-04204915)、EVERED 试验(无症状重度主动脉瓣

狭窄患者左室失代偿生物标志物指导下的早期瓣膜置换术，NCT-03094143)、和 ESTIMATE 试验(无症状

主动脉狭窄患者早期手术治疗，NCT-02627391)和。此外，随着 TAVR 手术技术的进步，接受 TAVR 的

患者数量越来越多[32]。最近一项针对欧洲重度 AS 患者的前瞻性注册报告称，在 392 名经临床评估决定

治疗的无症状患者亚组中，153 名患者决定接受 AVR 治疗，其中 66 例患者在无症状且根据当前临床指
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南没有正式指征的情况下进行了 TAVR [33]。对无症状的重度主动脉瓣狭窄患者进行 TAVR 手术可能会

显示出更好的结果[34]。正在进行的 EARLY-TAVR 试验(无症状重度主动脉狭窄患者 TAVR 与监护的对

比研究，NCT-03042104)将提供这方面的更多参考。这些正在进行的试验结果将进一步阐明早期手术治疗

在这些患者群体中的作用。 

6. 结论 

无症状重度 AS 在临床实践中相当常见，需要进行广泛的检查。多学科团队方法和患者偏好在管理

中至关重要，以确定血流动力学快速进展的标准，并决定是否采取警惕的等待策略或瓣膜置换术。团队

必须考虑患者的一般状况、实验室、超声心动图参数以及心脏核磁共振，这些都可以预测每种管理策略

的风险和好处。根据最新的 ESC 指南，在缺乏明确的干预指征以及其他症状和潜在结果发展的预测因素

的情况下，建议采取谨慎等待的方法。然而，最近发表的新试验支持早期干预方法，特别是在存在不良

结局预测因素的情况下，这些研究及未来研究结果可能会在不久的将来改变临床实践，并将天平倾斜到

无症状重度 AS 患者的早期外科手术或经导管主动脉瓣置换术中。 
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