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升主动脉根部测量研究进展

赵玉玺， 冯家烜， 周 建， 冯 睿， 景在平

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 系统回顾近年文献中升主动脉根部测量数据结果、影响因素及方法等。 方法 分

别对升主动脉、主动脉窦部、冠状动脉开口处的测量数据进行整理分析，比较不同检查方法和测量手段。

结果 共收集纳入
21

篇相关文献数据，测量结果表明升主动脉根部直径变化区间为（

24.3±3.1

）

～

（

34.0±

5.0

）

mm

，主动脉窦直径变化区间为（

29.0±4.0

）

～

（

34.0±3.0

）

mm

；窦管结合部直径变化区间为（

25.4±5.2

）

～

（

30.5±3.2

）

mm

。 比较国人与欧美人升主动脉根部直径、升主动脉中段直径、主动脉窦直径测量数据发

现，欧美人有大于国人趋势。结论 尽管腔内血管修复术的应用日益普及，但受自然解剖结构的限制，升

主动脉根部一直被视为腔内血管修复术禁区，相应支架移植物有待进一步发展。 因此通过准确、便利方

法进一步了解升主动脉根部数据已成为研究热点，将为研制开发新型、适合人体生理解剖的支架移植物

提供有力依据。

【关键词】 升主动脉根部； 腔内血管修复术； 测量
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【

Abstract

】

Objective To systematically review the measurement results

，

influencing factors and

methods of the ascending aortic root reported in recent literature. Methods The measured data of the

ascending aortic root

，

the aortic sinus and the coronary artery orifices were analyzed. The different

examination means and measurement methods were compared. Results A total of 21 related literature data

were enrolled in this analysis. The analysis of the measurement results revealed that the change interval of the

aortic root diameter was

（

24.3±3.1

）

-

（

34.0±5.0

）

mm

，

the change interval of the aortic sinus was

（

29.0±4.0

）

-

（

34.0±3.0

）

mm

，

and the change interval of sino 蛳 tubular junction was

（

25.4±5.2

）

-

（

30.5±3.2

）

mm. The

measured data of the ascending aortic root diameter

，

the diameter of middle segment of ascending aorta and

the diameter of aortic sinus in European and American people were larger than those in Chinese people.

Conclusion Although endovascular repair is becoming more and more popular in clinical practice

，

its

application is still limited by the natural anatomical structure because the ascending aortic root has been

considered to be a forbidden area for endovascular repair and the corresponding stent graft needs to be further

studied and developed. Therefore

，

the accurate and convenient imaging method to obtain the ascending aortic

root data has become a hot research topic

，

which will provide a strong basis for the development of the new

type of stent graft suitable for the physiological anatomy of human body.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

939鄄

943

）

【
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】
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；
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；
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注：

TTE

：经胸壁超声心动图

作者 例数 方法
升主动脉

长度 根部直径 中段直径

Chiu

等［

1

］

（

2014

）

120 CTA 62.6±11.4 - 39.4±6.7

Roman

等［

2

］

（

1989

）

187

超声心动图
- 28.5 -

Fitzgerald

等［

3

］

（

2015

）

512 TTE - 31.2 30.6

Wolak

等［

4

］

（

2008

）

2 952 CT - 33.2±4.1 -

Campens

等［

5

］

（

2014

）

849

超声心动图
- - 27.1±5.5

Rogers

等［

6

］

（

2013

）

3 431 CT - 33.0 -

陆华［

7

］

（

2011

）

853 CT - - 31.4±3.5

周琦晶等［

8

］

（

2014

）

17 CTA - - 37.8±2.8

张敏宏等［

9

］

（

2009

）

388 CTA 54.0±12.0 34.0±5.0 34±5

陈华等［

10

］

（

2011

）

60 CT - 30.1±2.7 30.4±3.4

袁定华等［

11

］

（

1995

）

29 TTE 68.6±13.0 24.3±3.1 25.1±3.4

表
1

文献报道中升主动脉测量情况
/mm

��

注：

TTE

：经胸壁超声心动图

作者 例数 方法 主动脉窦基底部直径 主动脉瓣环直径 主动脉窦直径 窦管结合部直径

Roman

等［

2

］

（

1989

）

187

超声心动图
- 24.5 32.0 27.5

Fitzgerald

等［

3

］

（

2015

）

512 TTE - - - 25.9

Vriz

等［

12

］

（

2014

）

1 043

超声心动图
- 19.8 30.1 25.6

Campens

等［

5

］

（

2014

）

849

超声心动图
- 19.6±3.0 29.7±5.4 25.4±5.2

孙明等［

13

］

（

2002

）

30

解剖标本
22.5 - 31.7 23.2

陆华［

7

］

（

2011

）

853 CT - - - 26.8±3.0

周琦晶等［

8

］

（

2014

）

17 CTA 30.4±3.8 25.7±2.0 - 30.5±3.2

王彦利等［

14

］

（

2011

）

546

超声心动图
- - 29.0±4.0 -

表
2

文献报道中主动脉窦部测量情况
/mm

近年来，腔内血管修复技术因微创、低并发症

特点，在主动脉疾病治疗中越来越受到关注。 但升

主动脉根部自然解剖条件及支架移植物在该区域

应用限制，使之成为腔内血管修复技术禁区，因此

了解升主动脉根部的解剖结构尤为重要。 胸主动脉

瘤年发病率约为
6/21

万，其中发生在根部及升主动

脉占
45％

； 胸主动脉夹层年发病率约为
100/10

万

人，其中累及升主动脉及主动脉弓占
2/3

。 面对如此

高发病率，如何将腔内血管修复技术成功地应用于

升主动脉病变，已成为血管外科学界研究热点。 本

文通过回顾文献就升主动脉根部解剖数据及测量

方法作一综述。

1

升主动脉根部测量

1.1

升主动脉测量

文献报道中升主动脉测量结果见表
1

。 升主动

脉长度变化区间为（

62.6±11.4

）

～

（

68.6±13

）

mm

，升

主动脉根部直径变化区间为（

24.3±3.1

）

～

（

34.0±

5.0

）

mm

，升主动脉中段直径变化区间为 （

25.1±

3.4

）

～

（

39.4±6.7

）

mm

。

Rogers

等［

6

］对
3 431

名志愿者

升主动脉根部直径进行测量，结果提示男性平均值

（

34.1 mm

）大于女性平均值（

31.9 mm

）。 陆华［

7

］测量

分析
853

例胸主动脉形态，得出升主动脉中段直径

为（

31.4±3.5

）

mm

。

1.2

主动脉窦部测量

文献报道中主动脉窦部测量结果见表
2

。 主

动脉瓣环直径长度变化区间为（

19.6±3.0

）

～

（

26.0±

3.0

）

mm

， 主动脉窦直径变化区间为（

29.0±4.0

）

～

（

34.0±3.0

）

mm

；窦管结合部直径变化区间为（

25.4±

5.2

）

～

（

30.5±3.2

）

mm

。

1.3

冠状动脉开口处测量

文献报道中冠状动脉开口处测量结果见表
3

。

左冠状动脉开口高度变化区间为（

14.0±2.0

）

～

（

15.7±

3.5

）

mm

，右冠状动脉开口高度变化区间为（

15.9±

3.6

）

～

（

16.0±3.8

）

mm

。 朴金淑等［

15

］观察
75

例解剖标

本，认为冠状动脉口形状为卵圆形最多，其次为圆

形，个别有三角形者；口的长径左右分别为（

4.0±

0.1

）

mm

和（

3.9±0.2

）

mm

。

2

测量影响因素

2.1

年龄

主动脉各部位（主动脉瓣环、主动脉窦部、升主

动脉内径、主动脉弓部、降主动脉）内径平均值与年

龄均呈正相关，相关系数分别为
0.66

、

0.81

、

0.67

、

940
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作者 例数 方法
冠状动脉

左开口直径 右开口直径 左开口高度 右开口高度 左窦深度 右窦深度 无窦深度

周琦晶等［

8

］

（

2014

）

17 CTA - - 14.0±2.0 15.9±3.6 - - -

张祖志等［

16

］

（

2007

）

30

解剖标本
- - - - 18.4±0.3 19.4±0.2 18.1±0.4

朴今淑等［

15

］

（

1997

）

75

解剖标本
4.0±0.1 3.9±0.2 - - - - -

陈华等［

10

］

（

2011

）

60 CT - - 15.7±3.5 16.0±3.8 - - -

表
3

文献报道中冠状动脉开口处测量情况
/mm

0.69

、

0.81

。

Roman

等［

2

］研究认为，尽管主动脉根部尺

寸与年龄、血压等密切相关，但体型和年龄却是决

定正常人主动脉尺寸的首要独立因素，同样年龄在

预测主动脉上边缘和升主动脉上起着重要作用。

2.2

性别

Vriz

等［

12

］采用经胸壁超声心动图（

TTE

）对
1 043

名志愿者进行测量 ， 发现主动脉直径绝对测量值

中，男性在任何层面均大于女性，然而体表面积指

数型主动脉直径却是女性偏大；主动脉窦和窦管结

合部直径比没有年龄差异，升主动脉和主动脉瓣直

径比也是女性偏大。

Campens

等［

5

］报道，主动脉窦和

升主动脉直径均与年龄、体重、体表面积密切相关，

成年男性测量值在任何层面均比女性大，即便是经

过体表面积指数修正后仍然是男性测量值更大。

2.3

体表面积

Kaldararova

等［

17

］分别采用了二维超声心动图、

彩色超声、

M

型超声对
702

名斯洛伐克人的主动脉

瓣、主动脉窦、窦管结合部进行测量，结果发现
3

组

测量值均与体表面积平方根严密相关；主动脉各部

位（主动脉瓣环、窦部、升主动脉、主动脉弓部及降

主动脉）内径平均值与体表面积间呈正相关，相关

系数分别为
0.61

、

0.69

、

0.63

、

0.70

、

0.67

。

2.4

其它

Rogers

等 ［

6

］报道采用
CT

扫描测量胸、腹主动

脉，男性检测值均大于女性，并随年龄和体表面积

变化明显，同时也与心血管疾病相关危险因素如舒

张压和吸烟密切相关。

3

测量方法比较

3.1

内缘
-

内缘测量与前缘
-

前缘测量比较

Fitzgerald

等 ［

3

］采用
TTE

测量
512

例患者主动

脉根部， 发现内缘
-

内缘测量技术使得血液组织界

面易于可视化， 相比于前缘
-

前缘测量技术体现出

近似
＜1.5 mm

的领先优势。

Son

等［

18

］根据
2005

年美

国超声心动图学会（

ASE

）舒张期前缘
-

前缘测量指

南和
2010

年儿科收缩期内缘
-

内缘测量指南，采用

TTE

测量
112

名韩国人主动脉根部（主动脉瓣环、

主动脉窦、窦管交界处、升主动脉），结果前缘
-

前缘

测量值在主动脉瓣环、主动脉窦、窦管交界处层面

偏大，但在升主动脉层面较内缘
-

内缘测量值小
2～

3 mm

。 经食管超声心动图（

TEE

）可很容易地获取主

动脉根部可靠数据，但心脏周期和边缘定义不同会

影响测值大小。

3.2 TTE

与
TEE

比较

TTE

为主动脉根部首选测量评估方法，但其视

野和声学窗口有潜在限制。 它缺乏直观性和整体

性， 不能为手术医师提供制定手术方案所需的全

貌，图像质量时常受肥胖、肺气肿和肋间狭小等影

响；检查窗口小，测量角度受一定限制，近端主动脉

弓存在盲区。

TEE

能清晰显示主动脉根部及近端升主动脉

病变的解剖结构及血流动力学损害程度，为手术方

案决策提供更全面准确的影像学信息。 但升主动脉

长轴切面较难区分升主动脉远端与主动脉弓部的

分界 ，故较难准确测量升主动脉长度，也无法计算

能显示完整升主动脉的比例。

TEE

不仅能显示
TTE

不易显示的整段降主动

脉，且由于双平面和多平面探头的应用，对升主动

脉探查范围明显优于
TTE

。

3.3 TTE

与
MRI

比较

MRI

被认为是心脏形态测量评估的金标准技

术。

Burman

等［

19

］研究认为心脏
MRI

对主动脉根部

测量可做到可视化、标准化。

Hoey

等［

20

］回顾性分析

TTE

与
MRI

测量主动脉根部不同点的结果， 提示

TTE

和
MRI

测得的主动脉窦数据具有高度相关性；

MRI

测得的主动脉根部数据高于
TTE

，意味着
TTE

尚不能准确诊断轻微主动脉扩展疾病，

MRI

对一些

模棱两可病变起着仲裁作用。

3.4 TTE

与
CT

比较

CT

测量升主动脉直径时如遇血管呈椭圆形，测

其短径；对平扫图像，由于很难根据密度将血管壁

和血管腔内血液区分开，测量血管外径；对增强图

像，血管内对比剂边界清晰可见，测量血管内径。 作

为一种安全迅速、无创的检查方法，可清楚显示主

动脉、主动脉窦、冠状动脉开口等结构和关系，为术

中选择合适植入物、减少并发症、减少对比剂用量

941
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图
1

国人与欧美人升主动脉测量数据比较

��

注：

TTE

：经胸壁超声心动图

文献 国籍 例数 方法 升主动脉根部直径 升主动脉中段直径 主动脉窦直径 窦管结合部直径

Roman

等［

2

］

（

1989

） 美国
187

超声心动图
28.5 - 32.0 27.5

Fitzgerald

等［

3

］

（

2015

） 澳大利亚
512 TTE 31.2 30.6 - 25.9

Wolak

等［

4

］

（

2008

） 美国
2 952 CT 33.2±4.1 - - -

Campens

等［

5

］

（

2014

） 比利时
849

超声心动图
- 27.1±5.5 29.7±5.4 25.4±5.2

Rogers

等［

6

］

（

2013

） 美国
3 431 CT 33.0 - - -

Vriz

等［

12

］

（

2014

） 美国
1 043

超声心动图
- - 30.1 25.6

Chiu

等［

1

］

（

2014

） 新加坡
120 CTA - 39.4±6.7 - -

周琦晶等［

8

］

（

2014

） 中国
17 CTA - 37.8±2.8 - 30.5±3.2

张敏宏等［

9

］

（

2009

） 中国
388 CTA 34.0±5.0 34.0±5.0 - -

陈华等［

10

］

（

2011

） 中国
60 CT 30.1±2.7 30.4±3.4 - -

袁定华等［

11

］

（

1995

） 中国
29 TEE 24.3±3.1 25.1±3.4 - -

孙明等［

13

］

（

2002

） 中国
30

解剖标本
- - 31.7 23.2

陆华［

7

］

（

2011

） 中国
853 CT - - - 26.8±3.0

王彦利等［

14

］

（

2011

） 中国
546

超声心动图
- - 29.0±4.0 -

表
4

国人与欧美人升主动脉测量数据比较
mm

及
X

线曝光剂量，术后复发、随访等提供影像参考

数据。

CT

空间分辨率和组织对比度高于
TTE

，对边界

的识别和描绘更为准确，人为影响因素较小。 采用

CT

三维多平面重建（

MPR

）、容积再现（

VR

）等技术

可清晰构建主动脉三维形态，准确测量各数据。

3.5 TTE

与
CTA

比较

CTA

可以提供全面的术前筛查信息，如主动脉

根部信息、斑块负荷、胸腹主动脉及髂股动脉分支

血管情况。 大螺距双源
CT

前瞻性心电门控扫描可

在极短时间（

＜２ s

）内完成全主动脉
CTA

成像，辐射

剂量大为减少，并减少对比剂用量，降低肾脏负担，

降低对比剂不良反应发生率。

Entezari

等 ［

21

］比较分

析人工控制与半自动控制
CTA

测量数据的差异，结

果提示相比于传统的人工控制数据测量，胸主动脉

根部直径的半自动测量可行，其后处理工具可减少

后处理时间，增加吞吐量，改进操作流程；同时，对

升主动脉近端的精确测量也为新型移植物治疗主

动脉疾病提供了参考数据。

TTE

测量的主动脉瓣环直径小于
CTA

测量值。

3.6 TEE

与
CTA

比较

虽然三维
TEE

相对于
TTE

和二维
TEE

可减小

误差，但测量值仍较金标准
CTA

小
9.6％

左右。

TEE

为侵入性检查，患者依从性相对较差，临床应用受

到一定限制。

4

国人与欧美人测量数据比较

国人升主动脉根部测量数据与欧美人数据比

较见表
4

、图
1

。 超声和
CT

测量升主动脉根部直径

显示，欧美人数据有大于国人趋势；超声测量升主

动脉中段和主动脉窦直径均显示，欧美人数据有大

于国人趋势；窦管结合部测量显示，国人
CTA

数据

大于欧美人超声数据，而欧美人超声数据大于国人

CT

数据。

5

结语

虽然近年随着检测技术手段的进步，关于主动

脉根部测量的文献报道越来越多，但在数据统计中

发现以下问题：

①

测量方法不同会带来误差，例如

研究者采用不同辅助检测手段、不同测量指南所得

测量结果存在一定差异；

②

测量标准不恒定，例如

对测量点位置定位标准不一，对年龄、体型、体表面

积等可能会影响数据结构的因素分层标准不一，舒

张期测量值与收缩期测量值、屏气与呼气时测量值

也会不一；

③

人为影响因素较大，例如同一项操作

技术由不同人员操作会有误差，同一项操作由人或

机器操作也会导致结果不一；

④

测量数据不够全

面，例如对冠状动脉开口处测量，应通过何种径线

测量，开口位置、角度、大容积等数据还相对较少。

对升主动脉根部解剖结构的测量，应进一步依据临

床需要， 从指导临床移植物植入所需数据入手，进
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一步选用统一标准，细化测量内容。 因此，升主动脉

根部数据测量仍需要在技术、方法、人群差异上作

进一步探索与研究，从而为治疗升主动脉根部疾病

的支架植入术提供有效参考。
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