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中华医学会心血管病学分会（CSC）2023ACC 线上解读会

聚焦 ACC   共筑“心”发展
日前，中华医学会心血

管病学分会（CSC）主任委员、

中国人民解放军北部战区总

医院韩雅玲院士组织策划了

“聚焦 ACC，共筑‘心’发

展——中华医学会心血管病

学 分 会 2023 ACC 线 上 解 读

会”，韩雅玲院士与 CSC 候

任主任委员、首都医科大学

附属北京安贞医院马长生教

授共同担任会议主席。会议

由吉林大学第二医院刘斌教

授、北京协和医院张抒扬教

授和北京大学人民医院陈红

教授共同主持。

此次会议设置了 4 个讲

题，首都医科大学附属北京安

贞医院聂绍平教授、四川大

学华西医院陈茂教授、西安交

通大学第一附属医院袁祖贻教

授、北京大学第一医院李建平

教授围绕 ACC 会议上发布的

冠脉介入、瓣膜病、动脉粥样

硬化降脂、心衰等领域的重要

研究进行了解读。会上，CSC

常委、委员专家和青委专家针

对四个领域的重磅研究进行了

深入地讨论分析，全国逾万名

医生在线观看。

瓣膜
病

Evolut Low Risk 研究

低风险主动脉狭窄患者  
TAVR 获益持久

UK Mini Mitral 研究

微创二尖瓣手术与传统开胸术均安全有效

TRILUMINATE Pivotal 研究

经导管三尖瓣治疗安全有效

对于重度主动脉瓣狭窄的

患者，经导管主动脉瓣置换术

（TAVR）已成为一种成熟的

治疗方式，尤其是对于外科手

术中高风险的患者，TAVR 展

现出了非劣效于外科主动脉瓣

置换（SAVR）的疗效。

对于外科低风险的患者，

TAVR 与 SAVR 治疗之间的对

比尚无较长随访时间的随机对

照研究。Evolut Low Risk 研究

（在低手术风险的主动脉瓣狭

窄患者中，比较外科主动脉瓣

置换术与经导管主动脉瓣置换

术的疗效及安全性）结论显示，

与手术相比，3 年 TAVR 在全

因死亡率或致残性卒中方面显

示出持久益处。

二 尖 瓣 修 复 的 最 佳 手

术 方 式 存 在 广 泛 争 议，UK 

Mini Mitral 研究（二尖瓣修

复手术中，比较微创胸腔镜

引导下右胸小切口手术与传

统胸骨切开术）是比较传统

修复术与微创手术治疗二尖

瓣狭窄的最大前瞻性、多中

心随机对照试验。

结论显示，微创二尖瓣

手术与传统开胸术一样安全

有效。

以利尿剂为主的药物治

疗是三尖瓣返流（TR）的主

要治疗方法，也可选择手术治

疗，但手术风险高，且经导管

三尖瓣治疗的益处尚未在随

机对照临床试验中验证。

TRILUMINATE Pivotal

研究（经导管三尖瓣缘对缘修

复治疗三尖瓣返流）旨在评估

对于中等或更高的手术死亡

风险的严重三尖瓣返流患者，

使用 TriClip ™设备进行经导

管三尖瓣修复的安全性和有

效性。结论显示，TriClip 装

置在减少 TR 方面非常有效，

并显著改善患者一年内生活

质量，且没有三尖瓣手术相关

的高死亡风险。

哈尔滨医科大学附属第一

医 院 李 悦 教 授 表 示，COAPT

研究为阳性结果，对指南中

TEER 技术适应证的推荐提供

了 证 据 支 持， 而 MITRA-FR

研究则为阴性结果。李悦教授

指出，两项研究入组患者存在区

别：前者是不对称返流，且心脏

扩张不明显，后者是对称返流，

且心脏扩张较重。同时提出疑问：

目前对于 TEER 技术适应证的

选择是否需要考虑到患者的返

流类型？

中国人民解放军北部战区

总医院徐凯教授指出，目前最

核心的问题还是患者选择。从

COAPT 研究 5 年随访的结果来

看，TEER 技术可为患者带来

持续获益，但该研究入组的患

者为出现左室心功能不全但并

非严重到不可逆 [ 左心室射血分

数（LVEF）20%~50%， 左 心 室

收缩末期内径（LVESD）≤ 70 

mm]，而入组患者返流已很严重，

左室扩张也较重，再做 TEER

获益空间有限。所以对于 MR

的患者，如何规定 TEER 技术

的适应证非常重要。

此 外，COAPT 研 究 尚 未

回 答 对 于 LVEF ＜ 20% 和 ＞

50% 的患者的早期干预能否带

来获益？对于房性的功能性二

尖瓣返流患者，TEER 技术能

否为其带来真正获益？未来需

要更多循证医学证据支持。

COAPT 研究

心衰患者二尖瓣返流   经导管二尖瓣缘对缘修复术可获益
当左室功能障碍患者发展

为重度二尖瓣返流（MR），

则预示着预后不佳、心衰所致

住院（HFH）率增加、存活率

降低。

在 COAPT 研究（经导管

缘对缘修复术治疗心衰患者

的功能性二尖瓣返流）的 2 年

随访中已证实，对于接受最

大剂量的指南指导药物治疗

（GDMT）后仍存在症状的、

合并有心衰的继发性 MR 患

者，应用 MitraClip ™行经导管

二尖瓣缘对缘修复（TEER）

可有效减少 MR，但该方法所

带来的临床获益能否长期维持

尚且未知，因此，研究又观察

了 5 年随访结果。

COAPT 研 究 5 年 随 访 结

果提示，在心衰合并继发性中

重度 / 重度 MR 的患者中，与

单独药物治疗相比，TEER 是

安全的，且降低了心衰住院率

和全因死亡率。
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