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经 皮 心 室 重 建 术 （

percutaneous ventricular

restoration

，

PVR

）是一种治疗心力衰竭新方法，即经

导管逆行将心室隔离装置（

VPD

）植入患者左心室，

以隔离无功能的心室区域，减少左心室收缩和舒张

容积， 降低左心室张力， 改善左心室重构和心功

能 ［

1

］

。 近年研究表明，

PVR

术安全有效，可应用于陈

旧性前壁心肌梗死伴前壁、心尖部无运动或运动不

良、左心室射血分数（

LVEF

）下降的心力衰竭患者。

1 VPD

结构

美国
CardioKinetix

公司生产的
Parachute

TM 心

室隔离系统，是目前临床试验研究与临床实践中应

用最成熟的
VPD

，由入路系统、输送系统、封堵伞等

3

部分组成［

2

］

。 入路系统包括导引导管和扩张器，输

送系统包括输送导管、输送杆、封堵伞装载器及球

囊， 封堵伞包括镍钛合金骨架、 聚四氟乙烯膜和

Pebax

多聚物支撑脚。 目前
CardioKinetix

公司提供

4

种不同规格封堵伞，完全展开后直径分别为
65 mm

、

75 mm

、

85 mm

、

95 mm

；封堵伞支撑脚也可分为长脚

和短脚，以适应不同大小及深度的无效心腔［

3蛳4

］

。

2

手术过程

术前心脏彩色超声和
CT

检查确定患者是否适

合
PVR

术。 手术准备完善后，首先经左股动脉作左

心室造影，确认左心室大小，选择合适的
PVD

；然后

经右侧股动脉在猪尾导管导引下将
2.6 m Amplatz

Extra Stiff

导丝送至左心室，沿导丝将导引导管送至

左心室心尖部后撤出扩张器和导丝；将连接输送杆

经皮心室重建术———心力衰竭治疗新手段

汤学超， 秦永文

·综 述 Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｖｉｅｗ·

【摘要】 经皮心室重建术（

PVR

）是一种经导管逆行将心室隔离装置（

VPD

）植入患者左心室，以隔

离无功能的心室区域，减少左心室收缩和舒张容积，降低左心室张力，改善左心室重构和心功能的治疗

心力衰竭新方法。 近年
Parachute

TM 心室隔离系统系列试验研究结果显示，

PVR

术治疗陈旧性前壁心肌

梗死伴心力衰竭具有一定疗效。 本文就
PVR

术临床试验研究进展作一简要介绍。

【关键词】 经皮心室重建术； 心室隔离装置； 陈旧性前壁心肌梗死； 慢性心力衰竭
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【

Abstract

】

Percutaneous ventricular restoration

（

PVR

）

is a novel treatment for heart failure. The

performance of PVR is to retrogradely implant a ventricular partitioning device

（

VPD

）

in the left ventricle

through a catheter so as to isolate the non蛳 functioning ventricular area

，

to reduce the left ventricular systolic

and diastolic volume and to decrease the left ventricular tension

，

thus

，

the left ventricular remodeling

function as well as the cardiac function can be effectively improved. In recent years

，

a series of experimental

studies concerning Parachute ventricular isolation system have indicated that PVR has certain effect for the

treatment of old anterior myocardial infarction. This article aims to make a brief introduction about the

research progress in clinical trials of PVR.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

453鄄455

）
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的封堵伞送入输送导管内，并通过导引导管将封堵

伞送至心尖部； 复查左心室造影和超声心动图，确

认封堵伞支撑脚已位于心尖部后固定输送导管，后

撤导引导管并充盈球囊固定封堵伞；再次复查左心

室造影及超声心动图， 评估封堵伞位置是否合适；

位置合适后释放封堵伞，撤除导引导管，拔出血管

鞘，缝合穿刺血管，完成
PVR

术［

1

，

5

］

。

3

主要临床试验研究

Parachute

TM 试 验 包 括 在 欧 洲 进 行 的

“

PARACHUTE COHORT A

” 和 在 美 国 进 行 的

“

PARACHUTE US feasibility

”）是首个多中心前瞻性

试验研究， 旨在评估这种
VPD

的安全性与
PVR

术

可行性。 该试验研究入选
39

例陈旧性心肌梗死后

前壁、心尖部室壁运动障碍或无运动、

LVEF≤40%

、

美国纽约心脏病协会（

NYHA

）心功能分级
2～4

级的

心力衰竭患者，其中
34

例适合
PVR

术并接受手术，

3

例分别因封堵伞移位、 封堵伞未能充分张开及败

血症取出封堵伞，最后
31

例成功植入
VPD

；术后
12

个月，

5

例（包括住院期
3

例）发生
VPD

相关主要

心血管不良事件（

MACE

），

2

例死亡，

1

例接受心脏

移植术。 术后
28

例完成
12

个月随访，

NYHA

心功

能分级（

2.5±0.6

对
1.3±0.6

，

P＜0.001

）及明尼苏达

心力衰竭生活质量问卷 （

MLHFQ

）评分 （

38.4±6.1

对
28.4±4.4

，

P＜0.002

） 显著改善；

6 min

步行距离虽

有所改善，但差异无统计学意义（

358±20.4

对
374.7±

25.6

，

P=0.19

）。

VPD

植入前与植入后
6

个月、

12

个

月相比，左心室收缩末期容积 （

LVESV

）［（

93.41±

4.1

）

ml/m

2 对（

75.5±3.2

）

ml/m

2

、（

79.5±3.6

）

ml/m

2

，

P＜0.05

］及左心室舒张末期容积（

LVEDV

）［（

127.2±

4.2

）

ml/m

2 对 （

105.6±3.1

）

ml/m

2

、（

110.4±4.6

）

ml/

m

2

，

P＜0.001

］均显著减少 ［

3

］

。

23

例患者完成
3

年随

访， 其中
52%

患者
NYHA

心功能分级明显改善，

33%

患者心功能无变化 ，

15%

患者心功能恶化 ；

LVEDV

较术前仍然显著减小［（

128.4±22.1

）

ml/m

2 对

（

115.2±23.1

）

ml/m

2

，

P＜0.05

］， 但
LVESV

变化无显

著性差异 ［（

94.9±22.3

）

ml/m

2 对 （

83.7±18.7

）

ml/

m

2

，

P=0.47

］；

31

例成功完成
PVR

术患者
1

年、

2

年、

3

年累计心力衰竭住院率
＋

病死率分别为
16.1%

、

32.3%

、

38.7%

［

6

］

， 表明
PVR

术后
3

年内安全性及可

行性。此后部分国家和地区也开展小规模临床试验

研究， 均支持
PVR

术对左心室容积及功能参数的

改善［

1

，

7

］

。

为明确所有规格
VPD

在
PVR

术后的短期及长

期效果，

2013

年欧洲
20

所医院开展
PARACHUTE

Ⅱ

临床试验研究。该试验入选
80

例患者，

55

例成功

完成
PVR

术及
6

个月随访，

26

例患者完成
12

个月

随访，

6

个月、

12

个月随访期间病死
＋

心力衰竭恶化

再住院率分别为
18.9%

、

23.7%

， 进一步支持不同规

格
VPD

的安全性与有效性 ［

8

］

。 此后 ，欧洲又开

展
PARACHUTE Ⅲ

临床试验研究，该试验入选
100

例患者，

97

例（

97%

）患者成功植入
VPD

，

1

年期主

要安全终点及次要安全终点发生率分别为
7%

、

32.3%

， 左心室容积显著减小，

6 min

步行距离显著

改善（

P＜0.05

）

［

9

］

；截止
2015

年初，完成
2

年随访的

73

例患者
VPD

相关
MACE

发生率为
9.2%

， 而
100

例患者
2

年随访结果即将揭晓［

10

］

。

PARACHUTE COHORT A

、

PARACHUTE US

feasibility

和
PARACHUTE Ⅲ

试验研究
Meta

分析发

现，入选
134

例患者中
128

例（

96%

）完成
PVR

术；

术后
1

年脑卒中、全因死亡、全因死亡
＋

心力衰竭恶

化再住院率分别为
2.4%

、

8.8%

、

23.6%

，结合
LVESV

及
LVEDV

指标 、

6 min

步行距离 、

MLHFQ

评分变

化， 提示采用
VPD

实施
PVR

术治疗心力衰竭安全

有效［

11

］

。

然而，上述试验研究均为非盲、无对照研究，并

不能完全说明
VPD

及
PVR

术优于单纯药物治疗。

目前正在进行的
PARACHUTE Ⅳ

试验研究为首个

大型多中心随机对照研究，旨在比较药物治疗结合

PVR

术与单纯药物治疗对主要终点的影响。 该试验

研究制定了严格的入选标准及排除标准，采取多重

成像技术评价左心室解剖结构 ［

12

］

；将
478

例入选患

者随机分为药物治疗结合
PVR

术治疗组及单纯药

物治疗组， 主要终点为病死率和心力衰竭再住院

率。

PARACHUTE Ⅳ

试验研究将首次报道药物治疗

结合
PVR

术治疗陈旧性前壁心肌梗死伴发心力衰

竭患者与单纯药物治疗的比较，研究结果将在相关

会议上公布。

我国也有多所医院开层此项治疗［

13蛳17

］

。

4 PVR

与外科手术比较及不足

传统的左心室外科重建术和部分左心室组织

切除术，虽然能显著减轻左心室容积，但这两种手

术方式创伤大，临床应用受到较大限制［

18蛳19

］

。

PVR

术

是在局部麻醉下经外周的微创手术，相对于外科手

术存有明显优势：

①

减少了全身麻醉下外科开胸手

术风险；

②

对无需同时作冠状动脉血运重建患者，

可先行经皮血运重建，然后予以
PVR

术；

③VPD

材
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质为镍钛合金框架及聚四氟乙烯膜， 弹性较好，能

较好地重建左心室形态 ［

3

］

；

④VPD

植入后暂无相关

心律失常报道［

3

］

，而外科手术需要透壁心肌缝合，有

可能引起手术瘢痕相关心律失常［

20

］

。 然而多个试验

研究中仍存在
VPD

植入后封堵伞移位、残余漏或封

堵过程中伞不能完全打开的情况，说明
VPD

及其植

入方法还有进一步完善的空间［

1

，

3

］

。封堵伞良好的固

定依赖于室壁无钙化及伞镍钛合金骨架尾端的锚

与室壁肌间凹陷的嵌合，因此可以考虑对伞锚形态

及与骨架的角度作一定修改，从而可更好地与室壁

嵌合。

5

展望

急性前壁心肌梗死后心脏重塑，引起左心室扩

大和左心室收缩功能下降，导致心力衰竭 ［

21

］

。 尽管

近年血运重建率明显提高、 药物治疗显著进步，但

心力衰竭患者病死率仍较高。

PVR

术的出现为降低

前壁心肌梗死伴心力衰竭患者病死率提供了一种

新手段，可应用于陈旧性前壁心肌梗死伴前壁无运

动或反常运动的心力衰竭患者。 但
PVR

术及
VPD

系统本身还处于摸索与改进阶段，还需要进一步开

展临床随机试验研究及长期随访观察。
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