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摘要

目的：计算机断层摄影术（CT）评估肺动脉根部结构在经皮肺动脉瓣植入术（PPVI） 的应用。

方法：对 2014-05 至 2016-07 在我院拟行 PPVI 的 19 例肺动脉瓣重度关闭不全患者进行研究。分别行 CT、经胸

超声心动图检查（TTE）采集肺动脉根部解剖数据，并对比肺动脉瓣环测量差异。通过术后 1~26 个月随访，评估术前

测量准确性。

结果：l9 例患者术前 CT 测量肺动脉瓣环平均内径（24.3±3.5）mm，肺动脉瓣窦管结合部内径（25.4±4.0）mm，

主肺动脉远端平均内径（27.5±4.8）mm，右心室流出道平均内径（36.8±7.3）mm、主肺动脉长度（45.5±7.0）mm，

左肺动脉开口内径（17.9±1.5）mm，右肺动脉开口内径（18.5±3.6）mm；TTE 测量肺动脉瓣环内径 (22.4±4.4)mm。

CT 测量肺动脉瓣环平均内径均值大于 TTE 测量肺动脉瓣环内径均值，差异有统计学意义（P<0.05）。随访 1~26 个月，

19 例患者均未出现支架断裂或移位、瓣周漏、肺动脉瓣少量以上反流或冠状动脉狭窄，1 例右肺动脉开口受支架的

裙部阻挡流速增快，2 例肺动脉瓣残余轻度狭窄。

结论：CT 及 TTE 对于肺动脉瓣环测量结果存在差异，CT 可准确有效评估肺动脉根部形态及毗邻，在 PPVI 术前

评估中有重要的应用价值。
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临床研究

Abstract
Objective:  To assess the application value of CT scanning in percutaneous pulmonary valve implantation (PPVI).
Methods:  A total of 19 patients with severe pulmonary regurgitation planed to receive PPVI in our hospital from 

2014-05 to 2016-07 were studied. CT scan and transthoracic echocardiography (TTE) were conducted to collect the data of 
pulmonary root anatomy and to compare the difference of pulmonary annulus size measured by CT and TTE. The accuracy of 
pre-operative measurement was evaluated by the follow-up study at (1-26) months after the operation.

Results:  In all 19 patients, the mean anatomic measurements by CT were as follows: diameter of pulmonary annulus 
(24.3±3.5) mm, diameter of pulmonary sinotubular junction (25.4±4.0) mm, diameter at distal of main pulmonary artery 
(27.5±4.8) mm, diameter of right ventricular outflow tract (36.8±7.3) mm, length of main pulmonary artery (45.5±7.0) mm, 
diameter of left pulmonary artery (17.9±1.5) mm and diameter of right pulmonary artery (18.5±3.6) mm. The diameter 
of pulmonary annulus measured by CT was larger than TTE, P<0.05. During (1-26) months follow-up period, no patients 
suffered from stent fracture or translocation, peri-pulmonary valve regurgitation, obvious pulmonary regurgitation or coronary 
stenosis; 1 patient had increased flow rate at right pulmonary artery opening by stent blocking and 2 patients had residue mild 
stenosis of pulmonary valve.

Conclusion:  Pulmonary annulus size measured by CT and TTE was different; CT may precisely assess the morphology 
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of pulmonary root with adjacent area which is important for pre-operative evaluation in PPVI patients.
Key words Pulmonary valve insufficiency; Tomography, X-ray computed                   

                     �             (Chinese Circulation Journal, 2017,32:489.)

经皮肺动脉瓣植入术（PPVI）是治疗肺动脉瓣反

流的新技术，具有创伤小、术后恢复快等优点，也

有良好的近、中期疗效。提高 PPVI 手术成功率及

减少术后并发症的关键，是合理筛选患者及选择合

适的瓣膜支架。常见的影像学评估方法包括计算机

断层摄影术（CT）、超声心动图及心脏磁共振检查。

PPVI 在我国尚处于起步阶段，中国人群肺动脉根部

解剖数据鲜有论及。本研究旨在分析我院行 PPVI

的 19 例患者肺动脉根部解剖数据，比较不同方法

对肺动脉瓣环测量的异同，结合术后并发症及随访

结果，评估 CT 在 PPVI 术前的临床应用价值，总结

PPVI 术前影像学评估的初步经验。

1  资料与方法

研究对象：选择 2014-05 至 2016-07 在我院行

PPVI 的 19 例肺动脉瓣重度关闭不全患者进行研究。

其中男 6 例，女 13 例；年龄（25.8±13.7）岁；身高

（158.4±8.8）cm；体重（51.6±9.5）kg。19 例患者

17 例为法乐四联症矫治术后，1 例为肺动脉瓣狭窄

外科成形术后，1 例为肺动脉瓣狭窄经皮球囊成形

术后。入选标准：右心室流出道狭窄矫治术后重度

的肺动脉瓣反流，且伴有以下任意一条：（1）研究对

象有症状（劳力性呼吸困难、心悸、晕厥 ）；（2）磁共

振测量反流分数≥ 30 %；（3）超声心动图测量肺动脉

瓣反流≥ 3+；（4）右心室功能不全（右心室射血分数

≤ 35 %）；（5）中度以上三尖瓣反流；（6）持续性房性

或室性心律失常。排除标准：（1）预先存在肺动脉分

支狭窄；（2）重度胸壁畸形（漏斗胸等 ）；（3）急性失代

偿性心力衰竭；（4）活动性感染或心内膜炎；（5）出血

倾向或凝血功能障碍；（6）已知对阿司匹林、肝素过

敏或禁忌，或者对造影剂过敏；（7）女性患者尿液或

血清妊娠试验阳性；（8）髂股血管不适合导引鞘安全

放置。本研究已通过我院伦理委员会审核，患者及

家属已签署手术知情同意书。

经胸超声心动图检查（TTE）测定：19 例患者由

有经验的超声科医生根据标准超声及相同图像采集

方法进行超声心动图检查，于胸骨旁主动脉根部短

轴切面测量心脏收缩末期肺动脉瓣环内径，同时测

量主肺动脉内径、主肺动脉长度、右心室流出道内

径、左、右肺动脉内径及评估肺动脉瓣反流程度。

CT 测定：采用德国西门子公司双源 CT，扫描

范围为胸廓入口至膈肌下 2 cm 水平：回顾性心电门

控 + 非管电流调制；准直为 2 mm×32 mm×0.6 mm；

图像层厚 0.6 mm；管电压参考基准为 100 kv，机架

旋转时间为 270 ms/ 周，螺距 0.2~0.43；对比剂注射

方案采用三时相方案：（1）对比剂 70~80 ml，4~5 ml/s； 

（2）对比剂和生理盐水混合液，按 3:7 混合，共 30 ml，

4~5 ml/s；（3）生理盐水 30~40 ml，4~5 ml/s。CT 图像

后处理（图 1）：应用 Siemens Syngo Via VA30A 图像

后处理工作站的后处理软件，对图像进行多平面重

建、曲面平面重建和容积再现技术等重建。于双斜

位寻找肺动脉窦最低点，确定肺动脉瓣环层面，并

通过软件自动重建肺动脉瓣环轴位切面，测量肺动

脉瓣环直径（长径、短径 ），并计算平均径。假设瓣

环为圆形，直径平均径 =（长径 + 短径 ）/2，同时

测量肺动脉瓣窦管结合部内径，主肺动脉远端平均

内径 [（长径 + 短径 ）/2]，右心室流出道平均内径

[ 距肺动脉瓣环下 1cm、( 长径 + 短径 ）/2]、主肺动

脉长度（肺动脉瓣环至肺动脉分叉处距离 ），左肺动

脉开口内径，右肺动脉开口内径的测量。并比较 CT

与 TTE 测量肺动脉瓣环的差异。根据 CT 测量结果

推荐选择 Venus-P 自膨胀式生物瓣膜型号（杭州启

明公司 ）。

图 1  计算机断层摄影术血管成像的肺动脉根部测量

注： A：肺动脉窦与主肺动脉结合部平面，即窦管结合部平面； B：肺动脉

窦最低点形成的平面，即肺动脉瓣环平面
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住院期间及随访：住院期间、术后 1 个月、3

个月、6 个月、12 个月及 24 个月随诊时行心电图

检查、X 线胸片及 TEE，术后 6 个月同时行 CT 和

磁共振检查。观察内容包括：支架移位、瓣周漏、

阻挡肺动脉开口、人工瓣膜狭窄或反流、冠状动脉

狭窄。

统计学处理：采用 SPSS 17.0 统计软件包进行

统计分析。连续变量以 ±s 表示，应用配对资料 t
检验进行统计学分析，分类变量以百分比表示。以

P<0.05 定义为差异有统计学意义。

2  结果

19 例患者的肺动脉根部结构 CT 测量结果（表

1）：19 例 患 者 术 前 CT 测 量 肺 动 脉 瓣 环 平 均 内 径

（24.3±3.5）mm，范围（18.0~30.8）mm。TTE 测量肺

动脉瓣环内径 (22.4±4.4)mm，范围（13.0~31.0）mm，

CT 测量主动脉瓣环平均内径均值大于 TTE 测量主

动脉瓣环内径均值，差异有统计学意义（P<0.05）。

根据 CT 测量结果，选择 Venus-P 自膨胀式生物

瓣膜型号，术中植入 24~30 mm 瓣膜 2 例，26~30 

mm 瓣 膜 1 例，28~30 mm 瓣 膜 4 例，30~30 mm

瓣膜 6 例，30~35 mm 瓣膜 1 例，32~30 mm 瓣膜

5 例。

的 PPVI，目前全球已成功实施约 4 000 例患者。总

体来看，PPVI 是安全、可行和有效的 [2-4]。周达新

等 [5] 在 2013 年首先使用杭州启明公司 Venus P 瓣膜

支架成功为 2 例法乐四联症术后合并重度肺动脉瓣

反流的患者实施 PPVI。PPVI 纠正了肺动脉瓣反流、

减轻了右心室容量负荷、促进右心室反向重塑、维

持右心室功能在正常水平 [6]。目前，我国 PPVI 技术

尚处于起步阶段，术前影像学评估尤其重要。本研

究通过对 19 例 PPVI 患者进行 CT 及 TTE 测量总结

了肺动脉根部解剖数据，通过对比发现 CT 测量肺

动脉瓣环内径较 TTE 存在差异。

在国内，约 85 % 法乐四联症患者手术矫治过

程中采用跨肺动脉瓣补片术（右心室流出道、肺动

脉纵向切开后加补片以扩大管腔内径 ），以解除右

心室流出道及肺动脉狭窄，破坏了右心室流出道

室壁的完整性，导致右心室流出道瘤以及肺动脉

瓣反流 [7]；而国外许多中心则会在右心室流出道置

入带瓣膜人工血管，短期不会出现肺动脉瓣反流，

长期应用会出现人工血管钙化梗阻和生物瓣膜退

化导致肺动脉瓣关闭不全或狭窄。由于手术方式

不同，采用跨环补片方式手术的患者右心室流出

道、主肺动脉及其分支形态更加多变 [8]，肺动脉

瓣环差异更大，术前准确评价患者肺动脉根部解

剖形态至关重要。

肺动脉瓣环的测量是肺动脉根部重要参数，肺

动脉瓣环内径决定瓣膜型号的选择，型号过大可能

出现瓣膜启闭功能不全；型号过小可能出现瓣周漏

甚至瓣膜移位。同时，心动周期会对肺动脉瓣环的

评估产生影响，收缩期和舒张期肺动脉瓣环的内径

不同，收缩期瓣环的内径较舒张期大，如果按照舒

张期的测值选择瓣膜型号可能低估，使人工瓣膜出

现不匹配。本研究中 CT 测量肺动脉瓣环平均内径

大于 TTE 测量内径（P<O.05），因肺动脉瓣环呈椭

圆形而非标准圆形，分别测量长短径计算内径均值

可更好反应肺动脉瓣环实际内径。TTE 因其二维平

面测量特点和肺动脉瓣钙化影响易低估肺动脉瓣环

内径。

瓣膜支架有可能压迫冠状动脉引起心肌缺血

和梗死，是 PPVI 最严重的并发症 [9]，CT 能够明

确冠状动脉位置是否变异及冠状动脉与肺动脉根

部毗邻关系，预防瓣膜支架植入过程中导致冠状

动脉受压。本组 19 例患者均未出现支架断裂或移

位、瓣周漏、肺动脉瓣少量以上反流或冠状动脉

狭窄。1 例早期病例右肺动脉开口部分遮挡，原

表 1  19 例患者的肺动脉根部结构 CT 测量结果（mm， ±s）
             项目 数值
肺动脉瓣环平均内径 24.3±3.5
肺动脉瓣窦管结合部内径 25.4±4.0
主肺动脉远端平均内径 27.5±4.8
右心室流出道平均内径 36.8±7.3
主肺动脉长度 45.5±7.0
左肺动脉开口内径 17.9±1.5
右肺动脉开口内径 18.5±3.6

注：CT：计算机断层摄影术

随访：19 例患者均成功经皮置入 Venus-P 自膨

胀式生物瓣膜，住院期间观察及术后随访 1~26 个月，

所有患者未出现支架断裂或移位、肺动脉瓣反流、

瓣周漏或冠状动脉受压；1 例患者右肺动脉开口被支

架部分阻挡，流速增快 2.5 m/s，2 例患者肺动脉瓣

口流速轻度增快。

3  讨论

2000 年 Bonhoeffer 等 [1] 报道了首例应用于临床
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参考文献因主要有两点：一是早期经验不足，瓣膜支架放

置的位置过高，支架瓣膜的裙部阻挡了右肺动脉

开口；二是选择支架型号不合适，患者主肺动脉

长度相对较短，术中选择瓣膜支架过长，造成支

架安置困难。因此，准确测量肺动脉瓣环的同时，

还需要评估主肺动脉长度，才能选择合适的支架

型号。另 2 例患者术前即合并肺动脉瓣轻至中度

狭窄，置入瓣膜支架后狭窄并未完全解除，肺动

脉瓣流速仍偏快。

在国外，CT 常用于评价冠状动脉与肺动脉根

部毗邻关系，预防术中冠状动脉受压，瓣膜支架型

号的选择依据术中所植入支架直径。而我国患者由

于手术方式不同，肺动脉瓣环变异大，PPVI 术前需

要更全面的影像学评估，本组病例术前 CT 检查提

供了肺动脉根部结构，冠状动脉开口及走行，冠状

动脉与肺动脉毗邻关系、肺动脉分支情况及推荐瓣

膜支架型号等信息，19 例患者介入治疗均获成功，

未出现严重并发症。

总之，本研究总结分析了肺动脉根部解剖数据

测量的初步经验，今后将进一步扩大样本量，使影

像学分析结果更好的指导临床，从而规范 PPVI 的

临床应用。

2016 版科技部中国科学技术信息研究所发布的 2015 年中国科技论文统计结果表明：在全国 1 985 种科技核心期刊中，《中

国循环杂志 》 核心影响因子 1.762，排名第 48 位。与 2014 年相比，2015 年《中国循环杂志 》 核心影响因子上升 37.23%，由 1.284

增至 1.762。

《中国循环杂志 》是中文核心期刊和中国科技核心期刊。以从事心血管病学和相关学科的专业临床医生、科研和教学人员

为读者对象，设有述评、论著、专题笔谈、病例报告、经验教训以及临床病例讨论、综述、学习园地、国内外学术动态等栏目，

诚请广大作者和读者踊跃投稿和订阅。

� 《中国循环杂志》编辑部

读者·作者·编者

2016 版中国科学技术信息研究所科技论文统计结果 ：
2015 年《中国循环杂志》核心影响因子 1.762


