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    目的:应用经胸彩色多普勒超声技术评价自主研制的镍钛记忆合金左心耳封堵器封闭左心耳对实验动物猪左心房、左心室功能的影响.方法:实验于2005-09/2006-08在南京医科大学第

一附属医院江苏省实验动物中心完成.①实验分组:选用苏钟小型种猪17只,随机分为实验组12只和对照组5只.②实验干预:实验组12只苏钟小型种猪使用自主研制的左心耳封堵器(发明专

利号码:200610037789.3,公开号CN1799521,由镍钛合金骨架、多聚四氟乙烯膜和传送连接部分等构成.其外观呈单盘状,封堵器的左心房面呈圆盘状,直接连接放入心耳内的圆柱体结构)行

左心耳封堵,对照组5只手术步骤相同而不采用封堵器行左心耳封堵.③实验评估:两组动物分别于术前、术后1周、2周、4周采用经胸超声心动图检查观察心功能的改变,测量左心房内径、

最大及最小容积、左房射血分数、左心房搏出量、血流分数等左房功能参数以及左室射血分数、左室短轴缩短率、Tei指数、E/A比值等指标.结果:①实验动物数量分析:在施行左心耳封

堵后,1头猪于术中出血过多并出现室颤后死亡,1头猪因封堵器脱入左房,卡在二尖瓣口导致死亡.其余动物封堵效果良好.②两组动物术后1,2,4周左房功能指标各参数与术前比较无明显变

化(P＞0.05);与术前相比,实验组术后1周、2周左室射血分数、左心室短轴缩短率、E/A比值分别由术前的0.70±0.04、0.39±0.03、1.33±0.28降低至术后1周的0.59±0.05、

0.31±0.03、0.95±0.11(P＜均0.01)及术后2周的0.62±0.05、0.33±0.05、0.90±0.05(P＜均0.01);Tei指数由术前的0.48±0.02增加至术后1周的0.59±0.03(P＜0.01)及术后2周的

0.58±0.04(P＜0.01).对照组手术前后左室功能指标差异无显著性.结论:自主研制左心耳封堵器可以有效的封堵左心耳;左心耳封堵后短期内对实验动物左房功能无明显影响;封堵后短期

内对左心室功能具有短期的减弱,更长期的安全性有待于进一步研究.

2.学位论文 杨志宏 新型左心耳封堵器的研制及动物实验研究 2006
    研究背景：非瓣膜性房颤患者的血栓栓塞并发症是中风的常见原因，15％～20％的中风由房颤引起。在房颤患者中90％以上的血栓是在左心耳形成的，因此封堵左心耳可以预防房颤

患者的血栓栓塞并发症。目前国外用于经皮跨导管左心耳封堵(PLAATO)的装置是Lesh教授于2001年研制的PLAATO装置，通过动物试验和一系列的临床研究证实了PLAATO的可行性、安全性

和有效性。对于非瓣膜性房颤患者，特别是不能耐受长期服用华法令抗凝治疗或对华法令禁忌的患者，PLAATO提供了一种微创、简单的新治疗策略。但PLAATO价格昂贵，需要进口，难以

在我国开展和临床应用。为尽快将PLAATO国产化，大幅降低其费用，以使此项技术在我国开展和推广，我们与上海形状记忆合金材料有限公司合作，研制了新型左心耳封堵器。

    目的：研制新型左心耳封堵器，并在实验犬的模型上评价该封堵器的可操作性、安全性和生物相容性，为临床应用提供实验依据。

    材料与方法：1.经皮穿刺跨导管封堵左心耳的应用解剖研究：分别解剖测量30例经防腐固定的正常成年人心脏标本和20只体重15～20kg健康四系杂交犬心脏的左心耳。先观察左心耳

的外形、解剖位置及其毗邻关系，然后沿左房后壁正中线切开左房，清洗干净后显露左心耳开口，左上、左下肺静脉口及二尖瓣环，测量左心耳开口的长径、短径、开口周长以及左心耳

腔的深度、腔的长短径，并测量左心耳开口与左上、左下肺静脉的距离和与二尖瓣环的最短距离。2.左心耳造影方法的建立及左心耳影像学研究：健康四系杂交犬12只，雌雄不限，体重

15～20kg。每只犬术前做经胸超声检查，测量左心耳开口大小及腔深，然后在DSA室于X线引导下，选择右前斜使心影位于脊椎旁的投照位(RAO30°左右)经股静脉行房间隔穿刺，应用猪

尾巴造影导管，连接高压注射器行RAO90°～LAO90°的180°旋转连续左心耳造影(15ml/s，总量120ml)，对造影图象逐帧分析，在最佳投照体位分别测量左心耳的开口和腔深。术后处死

犬，取出心脏，解剖测量左心耳开口及腔深。将超声、造影和解剖所测量的左心耳数据进行比较。3.新型左心耳封堵器的研制：我们与上海形状记忆合金材料有限公司合作，采用以往合

作设计制作房间隔缺损和室间隔缺损封堵器的国产镍钛合金丝为材料，编织成盲端管状，经热处理定形为单盘草帽状，近半球形帽体面向左房，中央应用316L不锈钢圈固定，不锈钢圈的

另一端有与输送系统相连接的螺丝口。面向心耳腔的底部为平整的圆盘，中央为固定钢圈。帽状盘内充填三层聚酯片。4.动物实验研究：健康四系杂交犬20只，雌雄不限，体重

15～20kg。用自行研制的新型左心耳封堵器经导管封堵犬的左心耳。术前作经胸心脏超声检查，测量左房内径和容积，并测量左上肺静脉血流速度和二尖瓣血流速度。术中先行左心耳造

影，测量左心耳开口和腔深，根据测量结果选择合适大小的封堵器(封堵器直径比左心耳开口直径大4～6mm)。将封堵器通过10F输送鞘管送入左心耳内使其膨胀，造影显示位置良好，轻

拉封堵器无移位后释放，再造影确定封堵器有无脱位。释放前如位置不佳或大小不合适，可以回收更换不同规格的封堵器。观察封堵器放置的即刻成功率、并发症；术后分别观察2周、

1月、2月、3月和6月，在不同的实验终点分别做经胸心脏超声检查和左心耳造影，观察左心耳封堵后左房内径和容积的变化，对二尖瓣和左上肺静脉血流有无影响，对左冠状动脉回旋支

有无影响；并行大体解剖观察封堵器有无移位，表面内膜生长情况和有无血栓。术后1、2、3月犬的左心耳及封堵器标本做组织学及扫描电镜检查，观察封堵器表面内皮生长情况，左心

耳组织有无坏死。对术后3月犬的封堵器表面以及周围组织做透射电镜检查，明确有无生长异常。分别于0，1，2，3月测定血浆中镍的浓度。术前、术后、处死前心电图检查明确有无心
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律失常。

    结果：1.正常成人左心耳开口的长径、短径分别为(18.5±6.3)和(10.9±5.0)mm；左心耳开口周长为(51.7±15.3)mm；左心耳腔的深度为(20.5±6.4))mm；腔的长径、短径分别为

(15.8±5.7)和(10.4±4.9)mm。左心耳与左上、左下肺静脉口的距离及与二尖瓣环的最短距离分别为(4.8±1.9)、(7.8±2.7)和(10.3±3.4)mm。犬左心耳开口的长径、短径分别为

(12.6±1.8)和(5.8±1.6)mm左心耳开口周长为(32.5±8.7)mm；左心耳腔的深度为(19.8±2.5)mm；腔的长径、短径分别为(13.5±3.2)和(5.3±2.5)mm。左心耳与左上、左下肺静脉口的

距离及与二尖瓣环的最短距离分别为(6.0±1.1)、(6.8±1.3)和(7.1±1.0)mm。2.12只犬中10只房间隔穿刺成功并行左心耳造影，2只犬误穿入心包引起心包填塞死亡。穿刺成功的犬每

只获得左心耳连续造影图像100-200帧，通过逐帧分析，发现左心耳在右前斜54°±5°和左前斜34°±4。的投照体位所获得的图像最佳，在右前斜54°±5。投照体位，能较准确的测量

左心耳开口大小和左心耳腔的宽度，在左前斜34°±4。，可以清晰观察左心耳轮廓和能较准确的测量左心耳腔深。超声、造影及解剖测量左心耳开口大小分别为

(10.2±0.8)mm，(13.3±1.5)mm和(12.6±1.8)mm；腔深分别为(11.8±1.2)mm，(20.9±2.7)mm，(19.8±2.5)mm。左心耳开口和腔深，经胸超声测量结果与解剖测量结果比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)；造影与解剖的测量结果比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。3.新型的镍钛合金封堵器设计成单盘草帽状，底部帽檐直径比近似半球形的帽体最大直径多4～6mm，底

部平整，封堵器完全植入左心耳腔内而不影响左心耳开口，底部“帽檐”支撑固定在左心耳腔内不易脱落。封堵器受外力牵拉时呈线条状，去除外力后自动恢复初始形状，通过输送鞘管

后不变形。4.20只犬中14只成功植入封堵器。术后经胸超声及造影检查见封堵器无移位，左心耳完全封闭，封堵器植入后对左房功能及左房内结构无影响，对左冠状动脉回旋支无影响。

解剖见封堵器左房面未明显向心房突出，表面无血栓，左心耳开口无扩张及死腔。术后1月封堵器表面可见透明内膜组织覆盖，3月则完全被不透明内膜组织覆盖。光镜及扫描电镜检查

：术后1月封堵器表面覆盖纤维内膜组织，上有内皮细胞生长，3月则完全被内皮覆盖，内皮细胞形态成熟，较饱满，排列较为致密有序，细胞长轴与血流方向一致。对术后封堵器表面以

及周围的组织行透射电镜检查提示：内皮细胞结构、形态正常，封堵器附近心房肌肌节结构未见异常，线粒体结构无肿胀，形态、结构正常。说明该封堵器未对周围的组织生长造成影响

，具有良好的组织相容性。肉眼及光镜下肺、脾、肝、肾无栓塞和梗死表现。犬血浆中镍的浓度于术后1天开始升高，术后2周达高峰，于术后2月恢复正常范围。心电图检查未发现明显

心律失常。

    结论：自行研制的新型左心耳封堵装置成功应用于犬的左心耳封堵，此封堵器设计简约、合理，质量稳定，操作方便，安全可行，生物相容性好，是可以提供临床试验应用的封堵器

。

3.期刊论文 史爱武.孔祥清.王晓伟.陆凤翔.许迪.曹克将.Shi Ai-wu.Kong Xiang-qing.Wang Xiao-wei.Lu Feng-xiang.Xu Di.Cao Ke-

jiang 自主研制镍钛合金左心耳封堵器置入后封堵材料的表面内皮化 -中国组织工程研究与临床康复2008,12(26)
    背景:国内外研究表明镍钛合金在体内长期置入可释放镍离子,引起血浆镍含量增高.目的:通过大体、扫描电镜及血浆镍含量的测定,了解左心耳封堵器置入后封堵材料表面的内皮化

效应.设计、时间及地点:对比观察实验,于2005-09/2006-08在南京医科大学第一附属医院江苏省实验动物中心完成.材料:选用南京农科院种猪养殖厂提供的苏钟小型种猪17只,随机分为

实验组12只和对照组5只.方法:实验组使用自主研制的镍钛合金左心耳封堵器行左心耳封堵,对照组手术步骤相同而不施行左心耳封堵.主要观察指标:封堵前、封堵后1,3,6个月取外周静

脉血浆,采用石墨炉原子吸收分光光度法测定镍离子含量;大体及扫描电镜观察封堵器表面内皮细胞生长情况.结果:实验组血浆镍含量于封堵后1个月达高峰.与术前相比差异有显著性意义

(P<0.001).封堵后6个月基本回复至术前水平,与术前相比差异无显著性意义(P>0.05):大体及电镜结果表明封堵器表面内皮化在封堵后4周基本完成.结论:镍离子可以从封堵器表面释放导

致血循环引起血浆镍含量升高,而封堵材料表面内皮化的形成阻碍镍离子的进一步释放.

4.期刊论文 周肖英.孔祥清.史爱武.盛燕辉.杨荣.曹克将.ZHOU Xiao-ying.KONG Xiang-qing.SHI Ai-wu.SHENG Yan-hui.YANG Rong.GAO

Ke-jiang 左心耳封堵术前后不同时期IL-6、CRP、VWF和Ps的变化 -南京医科大学学报（自然科学版）2007,27(7)
    目的:探讨经胸猪左心耳封堵术后不同时期外周血白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(C-reactive protein,CRP)、von willebrang factor(VWF)、plasma P-selectin(Ps)的变化.方法

:选用苏钟猪17只,一组12只采用开胸并经导管置入左心耳封堵器(封堵组),另一组5只仅开胸未行封堵(对照组),应用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血IL-6、CRP、VWF、Ps的变化.结果:封

堵组IL-6、CRP、VWF、Ps水平在术后即刻较术前增加(P＜0.05);术后1个月和3个月时的IL-6、CRP、VWF、Ps较术前比较无统计学意义(P＞0.05).对照组术后即刻IL-6、CRP、VWF、Ps水平

较术前增加(P＜0.05).封堵组与对照组比较,术前和术后各时点IL-6、CRP、VWF、Ps水平无统计学意义(P＞0.05).结论:IL-6、CRP、VWF、Ps水平在左心耳封堵术后有一过性增高,其炎症

反应与封堵无关,而与开胸手术有关,该封堵器引起的炎症反应及血管内皮损伤较轻,生物相容性好.

5.学位论文 史爱武 自主研制镍钛合金左心耳封堵器防治心房颤动栓塞性并发症的基础与临床研究 2007
    全文分为三部分：

    第一部分 快速左心耳起搏心房颤动动物模型的建立及经胸超声心动图房室结构及功能变化的评估

    目的：随着介入心脏病学的发展，经皮左心耳封堵防治心房颤动(简称房颤，Atrial Fibrillation，AF)栓塞性并发症日益受到重视。房颤动物模型的建立是进行左心耳封堵研究的

基础。本研究旨在探讨高频率左心耳起搏建立猪慢性心房颤动模型，经胸超声心动图观察实验动物心脏结构和功能的变化，为进一步对房颤模型动物施行左心耳封堵建立基础。

    方法：12只苏钟种猪随机分为实验组及对照组，实验组6只，开胸将起搏电极固定在左心耳根部，高频率脉冲发生器植入左侧背部囊袋，术后恢复1周后起搏器以500次/分的频率快速

起搏左心耳8周；对照组采用同样方法固定起搏电极并植入高频率脉冲发生器，但始终不起搏，同样观察8周。术后心电图定期监测起搏、心房颤动的发生情况，超声心动图观察实验动物

左房内径(LAD)、心室收缩及舒张末左房面积(LADs-A、LADd-A)、左房射血分数(LA EF)、左室舒张及收缩末内径(LVDd、LVDs)、左心室短轴缩短率(LVFS)、左心室射血分数(LVEF)等变化

。

     结论：高频起搏左心耳是建立猪心房颤动模型的有效方法；快速心房起搏导致左房左室增大及心功能减退；超声心动图是监测房颤模型建立过程中心房、心室结构和功能变化的有

效手段。

    第二部分 自主研制的镍钛合金左心耳封堵器封闭左心耳防治心房颤动栓塞性并发症的在体动物实验

    目的：采用自主研制的新型镍钛合金左心耳封堵器对实验动物猪行左心耳封堵，探讨新型封堵器的有效性和安全性，为进一步的应用于临床提供依据。

    方法：17只苏钟种小型猪随机分为实验组和对照组，实验组12只猪采用新型左心耳封堵器成功施行左心耳封堵，对照组5只猪操作步骤相同而不施行左心耳封堵。于封堵术前、后各

观察时间点对实验动物进行系统研究：1、经胸超声心动图评价新型封堵器的封堵效果及其封堵对实验动物左心房、室功能、二尖瓣及肺静脉血流动力学的影响；2、封堵后不同时间点血

液学指标的检测，包括全血白细胞及血小板含量、炎性细胞因子、血栓前状态分子标记物、金属镍离子浓度、钠肽浓度等的检测；3、大体标本、扫描电镜等方法评价封堵器表面的内皮

化；4、病理检查脑、肾、脾、肺等脏器在封堵器植入后有无栓塞导致的缺血或坏死。

    结论：

    1．超声心动图可以术前筛选封堵动物、评价新型封堵器的封堵效果及其封堵对实验动物心功能、肺静脉、二尖瓣血流动力学的影响。

    2．左心耳封堵术对实验动物的左房功能、二尖瓣及肺静脉血流没有明显影响，对左室功能影响在4周恢复术前水平。自主研制的新型左心耳封堵器可以安全有效的封堵左心耳。

    3．左心耳封堵术后4周，封堵材料表面的内皮化已经初步形成。

    4．血浆镍离子含量在术后4周浓度最高，提示封堵器表面的内皮化形成阻碍了镍离子的进一步释放。

    5．两组动物术后均出现炎性细胞浸润、血小板活化及高凝状态，4周后恢复术前水平，新型左心耳封堵器生物相容性良好。

    6．左心耳封堵对钠肽水平的分泌具有一定的影响，ANP水平分泌降低，BNP水平升高。

    7．新型左心耳封堵器植入后，脑、肾、脾、肺、肝等脏器没有出现栓塞导致的缺血或坏死。

    第三部分 心房颤动与非心房颤动患者左心耳形态学的对比研究

    目的：本研究通过左心耳造影对心房颤动和先天性心脏病房间隔缺损(简称房缺，congenital atrial septal defect，ASD)患者进行左心耳形态学研究，以便为设计可以达到稳定封

堵左心耳的新型左心耳封堵器提供依据。

    方法：随机选取拟进行房颤的射频消融(radiofrequency catheter ablation，RFCA)治疗以及房缺的介入封堵治疗的90例患者进行研究，术前所有患者行经食管超声心动图

(transesophageal echocardiography， TEE)检查，排除左心耳血栓患者15例，佘75例患者纳入左心耳形态学研究。纳入研究的患者分为AF组(45人)和ASD组(30人)，两组患者在射频消

融或介入封堵治疗前均进行左心耳造影以观察左心耳的形态及分叶情况，测量左心耳入口内径、长度、高度、左心耳最大和最小面积等指标，并计算左心耳排空率。

    结论：

    1．左心耳形态多样，房颤患者左心耳多为筒形、单叶，而房缺患者多为类圆形和不规则形、二叶或多叶。

    2．房颤导致左心耳扩大(包括左心耳入口内径、长度、面积等指标)和心耳排空率的降低。

    3．左心耳封堵器的设计应该考虑房颤患者左心耳的形态和大小以达到更好的封堵效果。

    第四部分 应用多普勒组织成像技术对房颤射频消融治疗前后心房肌运动速度、应变及应变率的研究

    目的：本研究在应用彩色多普勒超声心动图的基础上，采用定量多普勒组织成像技术(Doppler Tissue Imaging，DTI)，分析健康人群、房颤患者射频消融治疗前后心房肌组织运动

变化特点，探讨房颤的复发机制。

    方法：常规方法进行超声心动图检查，在彩色组织速度成像条件下采集26例房颤患者、15例正常对照者心尖四腔、二腔切面的6个完整心动周期的动态图像，分别测定左房侧壁、右

房游离壁、左房下壁、左房前臂、房间隔中部的收缩期、舒张早期和舒张晚期的最大心肌运动速度、应变率以及应变；接5MHz多平面探头于GE VIVID 7型彩色多普勒超声诊断仪，清晰显

示左心耳切面，将脉冲多普勒取样容积置于左心耳入口处，测量左心耳峰值血流速度(充盈峰速度和排空峰速度)。取6个连续的心动周期左心耳入口峰值流速的平均值。对上述结果进行

分析比较。

    结论：

    1．超声心动图结合DtI在评估房颤射频消融治疗前后心房肌组织的运动特点及其功能变化方面具有一定的价值。

    2．房颤患者具有明显增大的左房内径，RFCA术后3月维持窦性心律组左房内径基本回复至正常范围，窦性心律的维持与左房内径明显减小有关。

    3．房颤患者RFCA术后具有较高的左心耳入口处血流排空速度、心房应变和应变率者具有较高的维持窦性心律的可能性。

6.期刊论文 杨志宏.丁仲如.吴弘.纪荣明.秦永文 经皮穿刺封堵左心耳的应用解剖 -中国临床解剖学杂志2005,23(2)
    目的:了解正常人左心耳解剖学特征,为经皮穿刺封堵左心耳提供相关的应用解剖.方法:解剖测量30例(男21,女9)正常成年人的心脏标本.结果:左心耳开口的长径、短径及长、短径的

最大伸展径分别为(18.5±6.3)、(10.9±5.0)、(24.8±6.3)和(17.6±6.1)mm.左心耳开口周长为(51.7±15.3)mm.左心耳腔的深度为(20.5±6.4)mm;腔的长径、短径及其最大伸展径分别
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为(15.8±5.7)、(10.4±4.9)、(19.7±5.9)和(14.4±5.8)mm.左心耳与左上、左下肺静脉口的距离及与二尖瓣环的最短距离分别为(4.8±1.9)、(7.8±2.7)和(10.3±3.4)mm.结论:根据

本文测量结果,经皮穿刺封堵左心耳是可行的,封堵器心房面的大小应根据左心耳开口的大小及与周边结构的距离来选择.

7.期刊论文 史爱武.陆凤翔.许迪.姚静.王晓伟.盛艳辉.杨荣.李世杰.曹克将.孔祥清.SHI Ai-wu.LU Feng-xiang.XU Di.YAO Jing.WANG

Xiao-wei.SHENG Yan-hui.YANG Rong.LI Shi-jie.CAO Ke-jiang.KONG Xiang-qing 经胸超声心动图评价左心耳封堵术对猪左心房功能及二

尖瓣、肺静脉血流动力学的影响 -中华医学超声杂志（电子版）2007,4(2)
    目的 探讨左心耳封堵术对实验动物左心房功能及二尖瓣、肺静脉血流动力学的影响.方法 对10只猪使用自主研制的左心耳封堵器行左心耳封堵术,分别于术前、术后1、2及4周行经

胸多普勒超声心动图检查,测量左心房内径、最大及最小容积、射血分数、左心房搏出量、血流分数,二尖瓣口血流A峰峰值流速、肺静脉血流S波、D波、Ar波的峰值流速及其时间-速度积

分.结果 8只实验猪成功实施左心耳封堵术,手术前后超声检测左心房功能参数及二尖瓣、肺静脉血流动力学参数差异无统计学意义(P＞0.05).术前部分实验动物存在的瓣膜关闭不全现象

术后无明显变化.结论 左心耳封堵术后对实验动物左心房功能、二尖瓣及肺静脉血流无明显影响,长期安全性有待进一步研究.

8.期刊论文 叶炳华.管耘园 经皮左心耳封堵术预防心房颤动血栓栓塞的现状和展望 -中国交通医学杂志2005,19(2)
    经皮左心耳封堵术(Percutaneous Left Atrial AppendageTranscatheter Occlusion,PLAATO)系使用特制的封堵器使LAA闭塞,从而达到预防心房颤动(Atrial fibrillation,Af)血栓

栓塞目的,这是近年来发展起来的一种非手术性疗法.目前,许多学者致力于应用PLAATO预防Af血栓栓塞的研究,并取得了很大的进展.本文就PLAATO预防Af血栓栓塞的发展简史、临床应用

、疗效评价、存在的问题及展望等作一综述.

9.学位论文 弓静 64层CT在房颤患者射频消融术前的应用价值研究 2009
    房颤是临床最为常见的心律失常，是一种严重危害人类健康的病症之一，其发病率和病死率都很高，带来了巨大的社会问题和经济问题，因而备受社会和医学界的关注。射频消融术

自上世纪90年代开始应用于临床后逐渐成为治疗房颤的重要手段之一，且已经被越来越多的用于临床，尤其是那些对药物治疗及电复律治疗无效的复发性及难治性房颤。房颤射频消融术

需要在成功转复窦性心律的同时，尽可能的减少手术并发症，而房颤射频消融术的成功有赖于对靶点、左心房肺静脉移行处及左心房、肺静脉等结构进行准确的术前三维解剖描述及定位

，而心导管造影及超声心动图往往无法提供足够的三维解剖信息，而作为常规检查的CT，具有较高的时间分辨率和空间分辨率，其对左心房及肺静脉等解剖结构的评价效果令人期待，且

早期的研究成果已经初步表明CT三维重建技术可以提供给术者较直观、准确的影像。

    目的：

    本研究旨在利用64层CT最先进的硬件及软件功能，对房颤患者射频消融术术前左心房、肺静脉及左心耳进行评价，对收集的左心房及左心耳内血栓的检出情况与金标准的经食道超声

心动图进行比较分析，评价64层CT对左心房及左心耳内血栓检出的准确性；对肺静脉的解剖细节进行评价，包括肺静脉的数量、肺静脉口形态、走行方向以及同侧肺静脉之间的距离等

，并与正常对照组进行比较；对左心耳的解剖细节进行评价，探讨64层CT对房颤患者射频消融术前的应用价值及指导价值。

    研究对象和方法：

    1.研究对象

    房颤组：2006年4月至2008年4月我院心血管内科及心胸外科房颤拟行射频消融术并签署64层螺旋CT检查志愿书的住院患者50例，其中女17例，男33例，年龄40～77岁，平均59.18岁

，44例为阵发性房颤，6例为持续性房颤。其中37人同时进行了经食道超声心动图检查。

    正常对照组：随机选取2008年1月至4月进行冠状动脉体检的正常人，且经过回顾性分析，由MSCT检查证实无心脏疾病的正常成年人50例。所有入选患者均无碘剂过敏史，无严重心肺

功能不全。其中男28人，女22人，年龄为31-67岁，平均年龄52.4岁。

    2.64层螺旋CT造影方法

    采用西门子SOMATOM SENSATION CARDIAC64螺旋CT运用心电门控技术进行扫描。扫描参数为：120KV，900mAs，准直器宽度(collimation)64*0.6mm，螺距(pitch)0.3，重建层厚

(width)1mm，旋转扫描时间0.33s。采用Bolus-tracking程序，在二尖瓣层面左心房内设定兴趣区，自动触发增强扫描。以5ml/s的速率经肘静脉注入100ml非离子型对比剂进行扫描。扫

描方向从足至头，扫描范围包括整个心脏，平均扫描时间12-13s。对所得数据行RR间期35-45％及65-75％重建，kernal值为B30f。

    3.图像后处理技术

    将图像数据传入LEONARDO工作站，采用薄层最大密度投影(sliding thin-slabMIP，STS-MIP)、多平面重建(multiplanar reformation，MPR)、容积再现(volumerendering，VR)及仿

真内窥镜(virtual endoscopy，VE)等后处理技术进行观察处理。

    4.数据采集

    采用薄层最大密度投影、多平面重建、容积再现等方法，并多个角度观察，记录左心房尤其是左心耳血栓的有无；记录肺静脉的数量、测量肺静脉的直径、走行方向、同侧的肺静脉

之间的距离；观察左心耳开口与左上肺静脉的间的空间位置关系，测量左心耳开口的直径、左心耳嵴的长度和宽度、左心耳基底部长、尖部长，并计算出左心耳的体积。

    5.统计学方法

    采用SPSS11.5软件分析软件，对64层CT检测左心耳血栓的准确性评价采用配对四格表的x2检验，计量资料的评价分析采用配对t检验，两样本间t检验及方差分析等，检验水准为

α=0.05。

    结果

    1.64层CT对房颤射频消融术前左心耳内血栓评价

    37例房颤患者均获得可用于诊断的CT图像。37例房颤患者中有33例64层螺旋CT诊断结果与经食道超声心动图诊断结果符合，4例不符合，其中2例为假阴性，2例为假阳性，64层螺旋

CT与经食道超声心动图对左心耳内血栓诊断的符合率为89.2％，64层CT检测左心耳内血栓的敏感度为75％，特异度为93.1％，阳性预测值为75％，阴性预测值为93.1％，阳性似然比

10.875，阴性似然比0.269。两种方法经过配对四格表的x2检验，x2=0.003，P＞0.05，认为64层CT检测左心耳内血栓的检测效果与经食道超声心动图的检测效果相对比无统计学上的差异

，即统计学上认为两者的检测效果相仿。两种检测方法的Kappa值为0.681，又认为两种方法检测左心耳血栓具有较高的一致性。

    2.64层CT对房颤患者射频消融术前肺静脉的评价

    肺静脉数量与变异：50例患者共重建出肺静脉207根，其中41例为典型的4支肺静脉，占82％，9例检出肺静脉变异，占18％，其中3支右肺静脉7例，占检出变异的77.8％，为最常见

的变异，4支右肺静脉1例，左上、下肺静脉共干2例，其中的1例合并3支右肺静脉。右肺静脉变异者7例(77.8％)，左肺静脉变异者1例(11.1％)，左右肺静脉同时变异者1例(11.1％)。

    肺静脉直径：房颤患者的两上肺静脉较粗，两下肺静脉较细，并对各肺静脉口的上下径和前后径进行配对t检验，有统计学差异，即各肺静脉多为椭圆形。对房颤组的各肺静脉口情

况与正常组对比，只有两下肺静脉静脉的前后径无统计学差异，证明房颤组较正常组两上肺静脉口的前后径和上下径及两下肺静脉的上下径均较正常组增大。

     MSCT确定肺静脉走行的角度：左上肺静脉(LSPV)开口的角度为32.06±9.84，左下肺静脉(LIPV)开口的角度为13.33。±9.55，右上肺静脉(RSPV)开口的角度为28.36。±10.03，右

下肺静脉(RIPV)开口的角度为14.34。±8.22。；两上肺静脉开口走行较两下肺静脉开口陡峭

     MSCT确定同测肺静脉之间的距离：同侧肺静脉上下静脉开口间距离变异较大，左侧上下肺静脉开口间平均距离为0.73±0.34cm，右侧为0.76±0.38cm。

    3.64层CT对房颤患者射频消融术前左心耳的评价

    左心耳形态：左心耳有锥形、伞形及螺旋形三种形状，锥形(28/50)及伞形(18/50)LAA为常见形态，螺旋形LAA(4/50)不常见。对房颤组左心耳情况与正常组对比，房颤组较正常组左

心耳开口的前后径、上下径及面积均增大，LAA基底部长、尖部长、LAA体积均增大。

    左心耳开口与左上肺静脉开口的位置关系：可见三种位置关系，左心耳开口与左上肺静脉开口处于同一水平者44例，占88％(44/50)，略高于左上肺静脉开口者4例，占

8％(4/50)，略低于左上肺静脉开口者2例，占4％(2/50)。

    64层螺旋CT评价左心耳嵴的长度和宽度：50例病人左心耳嵴中39例(78％)为A型，即左心耳嵴自左上肺静脉至左下肺静脉，仅11例(22％)为B型，即左心耳嵴则自左上肺静脉至左上下

肺静脉交界处，左心耳嵴的平均长度为5.03±1.28cm，A型左心耳嵴的平均长度为5.44±1.09cm，B型左心耳嵴的平均长度为3.67±0.86cm。左心耳嵴的宽度为0.12-1.41 cm不等，平均距

离为0.67±0.21cm。

    结论

    1.64排多层螺旋CT能准确检出房颤患者左心耳血栓。

    2.64排多层螺旋CT可以对肺静脉的解剖进行多平面、多角度及三维的显示，在射频消融术前充分的了解肺静脉的形态(肺静脉口的数量、直径、走形方向、变异以及各肺静脉口之间

的关系等)，对于介入心脏医生是必须的，术中CT原始图像又可整合人电解剖标测系统，引导射频消融术的进行，对射频消融肺静脉电隔离术治疗房颤具有重要的指导价值。

    3.房颤患者左心耳口面积相差很大，左心耳形态各异，术前应用MSCT评价有助于选择合适的封堵器及型号。MSCT可评价左心耳开口的位置、左心耳嵴的形态(长度与宽度)等，有助于

房颤射频消融术的进行、减少手术时间及术后并发症。

10.期刊论文 赵宏伟.王照谦.尹晓盟.杨东辉.杨志强.肖明.高连君.张树龙.杨延宗.夏云龙 应用多层螺旋计算机断层摄影术技术对比分析心

房颤动及非心房颤动患者左心耳的形态学特征 -中国循环杂志2007,22(6)
    目的:探讨多层螺旋计算机断层摄影术(Multislice spiral CT,MSCT)对评价心房颤动(房颤)及非房颤患者左心耳形态学的临床应用价值.方法:对入选的86例患者分为房颤组44例为拟

行导管消融治疗的阵发性房颤患者,对照组42例为无房颤的患者.所有患者经MSCT肺静脉成像检查,进行三维容积重建.测量左心耳容积、左心耳口长短径直径、左心耳与冠状动脉左回旋支

的关系、左心耳嵴的长度及宽度.结果:房颤组患者左心房容积(119.8±33.4)ml、左心耳容积(10.1±4.8)ml、左心耳口面积(293.2±113.7)mm2、左心耳口长短径(24.3±5.3)mm、

(15.6±4.4)mm均显著大于对照组,分别为:(89.6±29.2)ml,(7.5±3.1)ml,(221.5±87.6)mm2,(20.8±3.8)mm及(13.0±3.3)mm,有极显著性差异(P＜0.005).房颤组患者左心耳口面积自

54.0 mm2～502.4 mm2不等,对照组为111.0 mm2～566.6 mm2不等.而两组中左心耳嵴的长度及宽度、左心耳基部同冠状动脉左回旋支的距离没有显著差别.结论:在房颤患者中,除了左心房

的增大,左心耳容积及左心耳口面积也显著地增大,提示左心耳形态学的改变同房颤的发生密切相关.房颤患者左心耳口面积相差很大,术前评价左心耳口对选择封堵器及其型号很有帮助

.另一方面,左心耳非常接近冠状动脉回旋支,基于左心耳基部消融时,应谨慎选择消融策略以避免损伤回旋支.MSCT可作为测量及评价左心房、左心耳相关指标,明确左心耳周围组织结构的

有效检查手段.
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