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【摘要】 目的 利用

CT

三维成像技术研究心房颤动（房颤）患者行环肺静脉电隔离术前后肺静脉

形态学的变化。方法

2008

年

5

月至—

2011

年

7

月对

24

例房颤患者行房颤环肺静脉电隔离术，用

64

排

螺旋

CT

行心脏扫描。 研究随访射频消融（

RFA

）术后

3 ～ 6

个月患者肺静脉的形态改变特点，并与术前进

行对比。 结果 与术前相比，术后左上肺静脉口最大径、右下肺静脉口最小径、左上肺静脉口截面积差异

无统计学意义（

P > 0.05

），但其他肺静脉口参数最大径、最小径和截面积差异有统计学意义（

P < 0.05

）。与

术前相比，术后右下肺静脉圆度差异有统计学意义（

P < 0.05

），而其他肺静脉口参数、肺静脉指数及圆度

差异无统计学意义（

P > 0.05

）。 男女性别间肺静脉口参数差异无统计学意义（

P > 0.05

）。

24

例患者中，右

肺静脉开口

3

支变异达

21%

，左肺静脉开口

3

支变异达

4%

，右肺静脉多支变异达

4%

。 结论 房颤患者

的肺静脉和左心房一样具有解剖重构，

RFA

后可逆转其重构。 肺静脉开口变异中，右肺静脉开口变异

较大。
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【

Abstract

】

Objective To study the morphological changes of pulmonary vein after circumferential

pulmonary vein ablation

（

CPVA

）

for atrial fibrillation

（

AF

）

by using CT three蛳dimensional imaging technique.

Methods During the period form May 2008 to July 2011 at authors

’

hospital

，

CPVA was carried out in 24

patients with AF. 64 蛳 slice spiral CT scanning of the heart was performed. The changes of pulmonary vein

morphology 3 - 6 months after CPVA were evaluated and were compared with the preoperative morphologic

findings. Results After the treatment

，

the maximum diameter of the left upper pulmonary vein

，

the

minimum diameter of the right lower pulmonary vein and the cross蛳 section area of the left upper pulmonary

vein showed no statistically significant changes when compared with those determined before CPVA

（

P >

0.05

）

. But statistically significant differences in the maximum diameter

，

the minimum diameter and the cross蛳

section area of the other pulmonary veins existed between the preoperative data and postoperative ones

（

P <

0.05

）

. The roundness of the pulmonary vein mouth determined after CPVA was significantly different from the

preoperative one

（

P < 0.05

）

. The differences in pulmonary vein mouth parameters

，

pulmonary vein index and

the roundness of pulmonary vein mouth between preoperative and postoperative data were not significant

（

P >

0.05

）

. No significant difference in pulmonary

vein mouth parameters existed between male

and female patients

（

P > 0.05

）

. Of the 24

patients

，

three branches variation of the right

pulmonary vein was up to 21%

，

while three

branches variation of the left pulmonary vein

was 4%. Conclusion In patients with AF the

射频消融治疗心房颤动前后肺静脉形态结构的

变化

林明宽， 梁柳丹， 刘 浩， 唐梅艳， 赵秋燕， 周祥群， 杨大英， 杜永才
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图

3

在冠状面测量肺静脉口

面积

图

4

在矢状面测量肺静脉

口面积

图

1

右肺静脉口最大径及最

小径的测量

图

2

左肺静脉口最大径，最

小径的测量

心房颤动（房颤）是临床上最常见的一种快速

性心律失常。 近十年来，射频消融已得到迅速发展，

肺静脉消融隔离的可行性已得到公认。 导管射频治

疗无疑是最有可能使房颤得以彻底攻克的治疗

措施。

如何改善肺静脉的消融隔离术是治疗房颤的

重要环节，已成为目前医学界研究的热门话题。 本

文报道对房颤患者消融前后肺静脉形态结构的

CT

成像，从而为减少房颤射频消融术（

RFA

）并发症及

对手术方法的改进等提供有价值的信息。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2008

年

5

月—

2011

年

7

月对

24

例因药物疗

效欠佳或不愿接受长期口服抗心律失常药治疗的

房颤患者行房颤

RFA

，其中男

12

例，女

12

例，年龄

为

34 ~ 76

岁 ，平均 （

59 ± 11

）岁 ；阵发性房颤

17

例，持续性房颤

7

例（永久性房颤患者也归入持续

性房颤）。 术前常规行左心房及肺静脉

64

排螺旋

CT

三维重建成像，并用华法林抗凝

3

个月，保持凝

血酶原时间（

PT

）国际正常化比值（

INR

）在

2 ～ 3

。

所有患者均经食管超声心动图检查， 排除左房血

栓。 如有心房血栓证据， 必须给予正规抗凝治疗

1

个月后进行复查，在证实血栓消失后再行电隔离手

术。所有患者均签署知情同意书。剔除胸廓畸形、纵

隔肿瘤、化疗引起的肺纤维化、肺实变、肺膨胀不

全、心包积液、胸腔积液、先天性心脏病及心功能不

全等会影响或改变肺静脉直径及外形的患者。

1.2

术后用药与随访

术后皮下注射低分子肝素

5 d

， 第

3

天加用华

法林口服并维持

1

个月。 所有病例口服胺碘酮抗心

律失常

3

个月。术后

1 d

复查体表心电图、经胸超声

心动图。采用门诊电话随访，若有复发随时报告。术

后

3 ～ 6

个月复查

64

排螺旋

CT

。 收集患者术前和

术后的

CT

影像学资料进行对比分析。

1.3

影像学分析

1.3.1

肺静脉口测量经线 三维重建仿真内镜腔

内面、垂直于各肺静脉开口最大平面下分别测量左

上肺静脉口最大径、左上肺静脉口最小径、左下肺

静脉口最大径、左下肺静脉口最小径、右上肺静脉

口最大径、右上肺静脉口最小径、右下肺静脉口最

大径、右下肺静脉口最小径。 肺静脉开口呈椭圆形，

形状多不规则（图

1

、

2

）。

1.3.2

肺静脉口测量面积 采用肺静脉分析软件，

沿长轴重组出肺静脉二维图像，静脉的血管腔内成

像及垂直于静脉长轴的最佳斜面， 由此得到截面

积，如左上肺静脉口截面积、左下肺静脉口截面积、

右上肺静脉口截面积、右下肺静脉口截面积，见图

3

、

4

。 如果

4

条肺静脉横截面都非完全圆形，我们可

用圆度评估。 通过用公式截面积除以最大直径获得

的截面积估计圆度， 如果截面为正方形， 圆度为

π/2

，如果截面为圆形，圆度为

1

。

1.3.3

左房需测量的径线 左房横径、左房上下径

和左房前后径。 在冠状面上测量左房的最大横径

（

LA1

），见图

5

；矢状面上测其最大上下径（

LA2

）和

最大前后径 （

LA3

）， 见图

6

。 通过公式

V = 4/3π

（

LA1/2

）（

LA2/2

）（

LA3/2

）计算左房容积。

1.4

统计学分析

应用

SSPS13.0

软件进行统计分析，所有计量资

料以均数

±

标准差表示。 两组计量资料的比较采用

两独立样本

T

检验分析及配对

T

检验分析，两组计

数资料比较采用卡方检验，

P < 0.05

为差异有统计

pulmonary vein

，

being the same as the left atrium

，

has also anatomic reconstruction

，

which can be reversed

after CPVA. In the variations of pulmonary vein mouth the variations of right pulmonary vein mouth is most

commonly seen.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

288鄄291

）

【

Key words

】

atrial fibrillation

；
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；

radiofrequency ablation

；

imaging
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图

5

在冠状面测量左房横

径（直线）

图

6

在矢状面测量左房上

下径、前后径（长线

=

下径 ，

短线

=

后径）

肺静脉

/

左房容积名称

RFA

P

值

术前 术后

左上肺静脉最大径值

/mm 20.6 ± 4.4 18.4 ± 3.0 0.053

左上肺静脉最小径值

/mm 16.2 ± 3.4 14.2 ± 2.9 0.041

左上肺静脉指数

0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.203

左上肺静脉截面积

/mm

2

151.7 ± 116.3 111.5 ± 51.1 0.089

左上肺静脉圆度

7.5 ± 6.5 6.6 ± 3.2 0.465

左下肺静脉最大径值

/mm 16.9 ± 4.2 14.1 ± 3.3 0.003

左下肺静脉最小径值

/mm 12.6 ± 3.1 10.3 ± 2.7 0.001

左下肺静脉指数

0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.2 0.950

左下肺静脉截面积

/mm

2

152.6 ± 48.1 124.0 ± 47.5 0.008

左下肺静脉圆度

9.1 ± 2.9 8.2 ± 2.0 0.162

右上肺静脉最大径值

/mm 23.2 ± 7.1 19.3 ± 5.6 0.020

右上肺静脉最小径值

/mm 19.7 ± 5.3 16.4 ± 4.4 0.008

右上肺静脉指数

0.9 ± 0.7 0.8 ± 0.2 0.268

右上肺静脉截面积

/mm

2

185.2 ± 137.4 136.5 ± 109.5 0.001

右上肺静脉圆度

8.2 ± 5.6 7.4 ± 5.2 0.164

右下肺静脉最大径值

/mm 19.2 ± 4.7 16.6 ± 4.2 0.002

右下肺静脉最小径值

/mm 13.8 ± 4.2 13.8 ± 3.9 0.105

右下肺静脉指数

0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.238

右下肺静脉截面积

/mm

2

215.1 ± 72.5 149.7 ± 65.3 ＜ 0.001

右下肺静脉圆度

11.2 ± 3.5 9.2 ± 2.9 0.014

左房容积

/cm

3

82.69 ± 25.78 66.92 ± 22.15 ＜ 0.001

表

3 24

例患者

RFA

治疗前后肺静脉口大小的比较

肺静脉变异

性别

合计（

%

）

男（

12

例） 女（

12

例）

标准

4

支

7 11 18

（

75.0

）

右

3

支

3 1 4

（

16.6

）

左

3

支

1 0 1

（

4.2

）

右多支（

≥ 4

）

1 0 1

（

4.2

）

总计

12 12 24

（

100

）

表

1

不同性别患者的肺静脉变异分析

肺静脉名称

性别

P

值

男（

12

例） 女（

12

例）

左上肺静脉最大径值

/mm 21.5 ± 3.7 21.2 ± 4.7 0.856

左上肺静脉最小径值

/mm 16.1 ± 2.4 16.4 ± 4.2 0.828

左上肺静脉指数

0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.820

左上肺静脉截面积

/mm

2

173.3 ± 150.7 141.0 ± 66.7 0.505

左上肺静脉圆度

8.6 ± 8.5 6.4 ± 3.5 0.430

左下肺静脉最大径值

/mm 17.4 ± 4.4 16.4 ± 4.2 0.591

左下肺静脉最小径值

/mm 12.7 ± 3.0 12.6 ± 3.3 0.907

左下肺静脉指数

0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.645

左下肺静脉截面积

/mm

2

166.8 ± 52.8 138.4 ± 40.0 0.152

左下肺静脉圆度

9.6 ± 2.8 8.5 ± 2.9 0.344

右上肺静脉最大径值

/mm 23.7 ± 6.0 22.8 ± 8.3 0.761

右上肺静脉最小径值

/mm 20.2 ± 5.3 19.1 ± 5.5 0.619

右上肺静脉指数

0.9 ± 0.6 0.9 ± 0.7 0.882

右上肺静脉截面积

/mm

2

185.4 ± 154.0 188.2 ± 125.8 0.962

右上肺静脉圆度

7.9 ± 5.9 8.8 ± 5.2 0.675

右下肺静脉最大径值

/mm 19.5 ± 4.9 18.9 ± 4.6 0.765

右下肺静脉最小径值

/mm 15.3 ± 4.4 16.7 ± 3.6 0.404

右下肺静脉指数

0.8 ± 0.2 0.9 ± 0.6 0.164

右下肺静脉截面积

/mm

2

217.7 ± 77.6 212.4 ± 70.4 0.862

右下肺静脉圆度

11.2 ± 3.7 11.1 ± 3.5 0.936

表

2

术前

4

条肺静脉口参数的性别比较

学意义。

2

结果

2.1

肺静脉变异分析

正常肺静脉开口有

4

个，即左上、左下、右上和

右下肺静脉口。本研究发现具标准肺静脉

4

支者

18

例，右肺静脉

3

支者

4

例，右肺静脉

4

支者

1

例，左

肺静脉

3

支者

1

例，表明肺静脉开口异常多见于右

肺静脉。 见表

1

。

2.2

肺静脉口参数与性别分析

从表

2

可见，男性组肺静脉口的最大径、最小

径、指数、截面积、圆度与女性组差异无统计学意义

（

P ＞ 0.05

）。

2.3 RFA

治疗前后肺静脉口参数比较

从表

3

可见，与术前相比，术后除了左上肺静

脉口的最大径、右下肺静脉口的最小径和左上肺静

脉口截面积差异无统计学意义（

P ＞ 0.05

）外，其他

肺静脉口参数最大径、最小径及截面积差异有统计

学意义（

P < 0.05

）。 与术前相比，术后右下肺静脉圆

度差异亦有统计学意义（

P < 0.05

），而其他肺静脉

口参数指数及圆度则差异无统计学意义（

P ＞ 0.05

）。

3

讨论

肺静脉口是指肺静脉进入左心房与左心房相

交界的解剖部位， 由于两者在胚胎组织上起源不

同， 使此部位具有心房和肺静脉双重组织学特性，

肌束排列紊乱，从而导致此部位的传导常存在明显

延缓和多向传导阻滞，从而易产生折返性激动

［

1

］

。

Schwartzman

等

［

2

］

通过多排螺旋

CT

发现房颤患者肺

静脉直径比正常人大；持续性房颤患者比阵发性房

颤患者大，从而得出房颤会引起肺静脉发生结构重

构的结论。

Rostock

等

［

3

］

研究发现房颤本身导致肺静

脉重构，而这种重构反过来又会增加房颤的易感性

从而产生恶性循环。

本研究显示右肺静脉开口

3

支变异达

16.6%

，

左肺静脉开口

3

支变异达

4.2%

，右肺静脉开口多支

变异达

4.2%

，从而说明在肺静脉开口变异中，右肺

静脉开口变异比例较高。

Thorning

等

［

4

］

研究

176

支
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肺静脉断层摄影术发现， 右侧肺静脉开口变异较

大， 有

2

个开口者占

82%

，

3

个开口者占

17％

，

4

个

开口者占

0.5%

，有共干者占

0.5%

；左侧肺静脉开口

2

个者占

91％

， 共同开口者占

8.5％

，

3

个开口者占

0.5%

。

本研究发现房颤患者男女肺静脉口差异无统

计学意义。我们认为有以下因素：

①

样本量小，不足

以产生统计学差异。

②

正常情况下，男性肺静脉口

比女性大，这也许与男性肺静脉血流量多于女性有

关，但是随着房颤的进展，肺静脉口不断发生结构

重构及电重构，导致房颤男女患者肺静脉口产生的

差异很小。

我们的研究显示左上肺静脉口的最大径、右下

肺静脉口的最小径和左上肺静脉口截面积消融术

前后差异无统计学意义，而其他肺静脉口参数的最

大径、最小径及截面积差异均有统计学意义。 我们

认为，环肺静脉电隔离术（

CPVA

）后房颤患者多数

肺静脉口直径、截面积及左房容积缩小的主要原因

如下：

① De Greef

等

［

5

］

研究肺静脉隔离术后肺静脉

狭窄的患病率、特征和预测，在部分患者观察到肺

静脉狭窄，可能是左房容积减少和随后并发肺静脉

缩小。 国内研究表明肺静脉孔大小与左房体积有一

定正相关性，相关系数为

0.330 ～ 0.619

，而肺静脉

孔指数与左房体积无明显相关性

［

6

］

。 如果肺静脉孔

大小与左房体积有一定正相关性， 逆转左房重构

后，肺静脉口也会缩小。另有研究显示，房颤

RFA

后

左房容积和肺静脉直径较术前明显减少，左房容积

减少

15.7%

［从（

102 ± 42

）

cm

3

减少至（

84 ± 30

）

cm

3

］，

而肺静脉口直径减少

11%

［从（

18.3 ± 0.8

）

mm

减少

至（

16.7 ± 1.0

）

mm

］，这些证据证实

RFA

能逆转左

房和肺静脉重构

［

7

］

。

② RFA

能量过大或消融电极置

入过深，易导致瘢痕组织过度增生从而引起肺静脉

狭窄。

von Bary

等

［
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］

通过使用一种新型环状标测和

导管消融评价肺静脉隔离术后肺静脉狭窄发现，可

检测到的肺静脉狭窄占

7%

， 大多数肺静脉狭窄是

无意义或轻度的； 只发现

1

例中度肺静脉狭窄；没

有患者出现严重的肺静脉狭窄。

Choi

等

［

9

］

通过多排

螺旋

CT

研究发现， 在射频消融术后平均随访

4

个

月的

58

例房颤患者共

192

支肺静脉中，肺静脉口直

径减少（

1.5 ± 3.2

）

mm

，有

6

支肺静脉狭窄，包括

2

支

左上肺静脉和

4

支左下肺静脉，狭窄程度为

28% ～

61%

。 因此，房颤

RFA

后

6 ～ 12

个月时常规行多排

螺旋

CT

检查排除肺静脉狭窄是可能的。

综上所述，本研究对减少房颤

RFA

并发症及对

手术方法的改进等方面提供了一定有价值的信息。

但本研究还存在很多不足之处，样本量少，对结果

可能产生一定的实验误差，还需进一步大样本前瞻

性研究。
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