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时我们还不敢去着手尝试。TAVR

的手术方式虽然与心脏支架植入相

似，但瓣膜比心脏支架要大很多，

其技术难度和壁垒要高得多。”罗

七一回忆道。

2010 年， 中 国 科 学 院 院 士、

复旦大学附属中山医院心内科主

任葛均波带领团队成功开展了国

内首例 TAVR 手术，开国内之先

河。作为手术团队的一员，复旦大

学附属中山医院心内科副主任周

达 新 告 诉《 新 民 周 刊》， 为 了 将

这一术式引入国内造福患者，团

队做了很多准备，还曾专门赴欧

洲参加学习、接受培训。葛均波

更是不断奔波于我国卫生行政部

门、医院伦理委员会等部门之间，

争取该技术的审批。

那一年，微创正式在心脏瓣膜

介入领域布局，启动了 VitaFlow 瓣

膜系统的自主研发。 “虽然当时全

球学术界对这一新技术的争论还很

多，而且我们既没有销售数据证明

其市场前景，在国内也找不到技术

领军人物，但我觉得微创不能再等

了。”2010 年开始，正式进入心脏

瓣膜介入领域的微创，开始摸着石

头过河，边探索边学习。

事实证明罗七一的判断是正确

的。此后几年，TAVR 在国内的应

用逐渐增多；2019 年之后，TAVR

在中国市场进入了爆发式增长阶段。

就在当年 7 月，历时 9 年自主研发，

微创心通自主研发的 VitaFlow 经导

切口，沿着股动脉将压缩的心脏瓣

膜送到原有心脏瓣膜的位置，释放

后替换病变的瓣膜，从而完成人工

瓣膜的置换。

相 比 较 外 科 主 动 脉 瓣 置 换

（SAVR）手术，TAVR 手术时间通

常仅为一到两小时，手术风险较小，

创伤小，住院时间短，术后恢复期

更短。新近研究表明，对不能耐受

外科手术的严重主动脉瓣狭窄患者，

TAVR 与药物治疗相比可降低病死

率 46%，并显著提高患者的生活质

量。

TAVR技术的出现和快速发展，

给心血管医学领域带来了巨大变革，

给更多患者带来了“生”的希望。  

张瑞岩至今对一名 98 岁的患

者印象深刻，老人辗转求医找到他

时，心功能已经非常差，“老人家

的身体无法承受外科手术，但本人

求生欲望很强。幸运的是，我们医

院当时已经可以开展 TAVR，老人

手术后效果非常好，甚至可以说是

立竿见影。这也是我接手过的实施

TAVR 手术年龄最大的患者。”TAVR

规避了传统开胸手术创伤大、风险

高、心脏停跳及体外循环对预后不

利等多种风险，能够让患者在术后

实现快速康复。除高危重症患者外，

已经有临床试验结果表明，TAVR

手术同样可以使外科手术风险属于

中危、低危的患者获益，这将是未

来结构性心脏病介入治疗的一个趋

势。

国产瓣膜：从“不可思议”
到“后来居上”

2002 年， 世 界 首 例 TAVR 手

术在一家法国医院完成。 “这个手

术理念当时对业界来说是不可思议

的。”张瑞岩感叹道。

和张瑞岩一样关注着这场改变

心脏介入发展历史手术的，还有现

任微创首席技术官兼微创心通董事

长罗七一。“微创在 TAVR 诞生早

期就开始关注这一创新术式，但当

　　相比较外科主动脉瓣置换（SAVR）手术，TAVR手术时
间通常仅为一到两小时，手术风险较小，创伤小，住院时间短，
术后恢复期更短。

下图：微创心通自主

研发的VitaFlow经导

管主动脉瓣膜系统。




