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心房颤动环肺静脉消融术后复发患者肺静脉、

左心房容积 CT成像研究

林明宽， 张明哲， 张 华， 梁柳丹， 刘 浩， 吉晓理， 晏 君， 汪英男

【摘要】 目的 采用

CT

三维成像技术观察心房颤动（

AF

）环肺静脉消融（

CPVA

）术后复发患者肺静

脉（

PV

）形态和左心房容积（

LAV

）变化。方法 对

60

例

AF

患者行

CPVA

术，随访

3～6

个月。根据术后

AF

有无复发，分为未复发组（

n=32

）和复发组（

n=28

）。 采用

Light Speed 64

排螺旋

CT

测量

CPVA

术前后

PV

口直径、截面积和

LAV

，并进行对比分析。 结果 两组患者年龄、性别及随访时间、手术时间差异均无统

计学意义（

P＞0.05

）。 复发组平均随访（

5.2±0.8

）个月，早期复发

20

例（

71.4%

），晚期复发

8

例（

28.6%

）。 未

复发组手术前后右上

PV

口最大径（

RSPVdmax

）、最小径（

RSPVdmin

），右下

PV

口最大径（

RIPVdmax

）、最

小径（

RIPVdmin

），左上

PV

口最大径（

LSPVdmax

），

4

个

PV

口截面积（

CSA

）及

LAV

差异均有统计学意义

（

P＜0.05

）；左下

PV

口最大径（

LIPVdmax

）、最小径（

LIPVdmin

），左上

PV

口最小径（

LSPVdmin

）差异均无统

计学意义（

P＞0.05

）。 复发组术后仅见

RIPVdmax

、

RIPVCSA

、

LIPVCSA

较术前减少（

P＜0.05

），其它

PV

指标

和

LAV

差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论

AF

患者

CPVA

术后早期复发率高，复发组患者

PV

、

LAV

无明显增大。

【关键词】

CT

； 心房颤动； 肺静脉； 左心房容积，环肺静脉消融； 复发
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【

Abstract

】

Objective Using CT three蛳 dimensional imaging technique to observe the morphological

changes of pulmonary vein

（

PV

）

and left atrium volume

（

LAV

）

in patients with recurrence of atrial fibrillation

（

AF

）

after receiving circumferential pulmonary vein ablation

（

CPVA

）

. Methods A total of 60 AF patients

underwent CPVA

，

and all the patients were followed蛳up for 3-6 months. According to the recurrence of AF or

not after CPVA

，

the patients were divided into non蛳 recurrence group

（

n=32

）

and recurrence group

（

n=28

）

.

Light Speed 64蛳 row spiral CT scanning was used to measure both the preoperative and the postoperative PV

diameter

，

cross蛳 sectional area

（

CSA

）

of PV

，

and LAV

，

the results were analyzed and compared between the

two groups. Results No statistically significant differences in age

，

sex

，

follow蛳 up time and time spent for

ablation procedure existed between the two groups

（

P>0.05

）

. In the recurrence group

，

the mean follow蛳 up

time was

（

5.2±0.8

）

months

，

early recurrence of AF was observed in 20 patients

（

71.4%

），

and the late

recurrence of AF was seen in 8 patients

（

28.6%

）

. In the non蛳 recurrence group

，

the postoperative maximum

diameter of right superior PV

（

RSPVdmax

），

minimum diameter of right superior PV

（

RSPVdmin

），

maximum

diameter of right inferior PV

（

RIPVdmax

），

minimum diameter of right inferior PV

（

RIPVdmin

），

maximum

diameter of left superior PV

（

LSPVdmax

），

CSAs of four PVs

，

and LAV were significantly different from the
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心房颤动（

AF

）是临床上最常见心律失常之一，

一般采用射频消融作为非药物性治疗手段，在肺静

脉（

pulmonary vein

，

PV

）前庭行电解剖隔离术

［

1

］

，即

环 肺 静 脉 消 融 （

circumferential pulmonary vein

ablation

，

CPVA

）术。然而目前

CPVA

治疗

AF

技术虽

已相当成熟， 但术后

AF

复发率仍有

20%～60%

［

2

］

。

关于

CPVA

术后

AF

复发患者

PV

、左心房容积（

LAV

）

CT

成像研究较少。 本文探讨

CPVA

术后

AF

复发患

者

PV

形态、

LAV

变化

CT

成像，旨在为临床治疗选

择及个体化治疗策略提供帮助。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集

2009

年

4

月至

2015

年

6

月因不愿长期

口服抗心律失常药物或药物疗效欠佳而在三亚市

人民医院接受

CPVA

术治疗的

60

例

AF

患者临床

资料。

60

例中术后

AF

复发

28

例，其中男

16

例，女

12

例；年龄

50～70

岁，平均（

59.3±10.6

）岁；

AF

伴高

血压病

14

例，伴冠心病

3

例，伴

2

型糖尿病

2

例，

伴心律失常性心肌病

4

例；早期（术后

1～3

个月）

复发

20

例，晚期（术后

4～12

个月）复发

［

3

］

8

例。 患

者排除标准：心包积液、胸廓畸形、先天性心脏病

等。 术后随访期出现房性心动过速、 心房扑动、

AF

等发作的心律失常，定义为复发。

1.2 CPVA

术

术前患者常规接受螺旋

CT

三维重建

LAV

、

PV

，华法林抗凝

3

个月，国际标准化比值（

INR

）维持

在

2～3

。经食管超声心动图检查排除左心耳附壁血

栓。 术中采用

Carto

三维电解剖标测整合技术构建

左心房（

LA

）、

PV

三维电解剖结构图，并与

LA

、

PV

的

CT

扫描图像整合；予患者左、右

PV

前庭（

PV

开

口外

0.5～1.0 cm

）作射频消融，直至

PV

前庭和

LA

完成电学隔离。

1.3 PV CT

成像方法

采用美国通用电气公司

Light Speed 64

排螺旋

CT

进行扫描， 胸部正位定像，

Z

轴扫描范围自主动

脉弓水平至心脏膈面。 经患者肘部静脉注射碘普罗

胺

370

（

60～70 mL

），速率为

4.0～5.0 mL/s

，选择

0.15 s

螺旋心电门控扫描，层厚

0.625 mm

，照射野

（

FOV

）

320～360 mm

，球管电压

120 kV

，电流

300～

450 mA

，矩阵

512×512

。 选择

R蛳R

间期约位于舒张

末期，可反映患者

PV

口最小值。最后将数据传送至

图像工作站， 分别进行多平面图像和容积图像重

建，采用相应测量工具测量

LAV

、

PV

口直径和面积。

1.4 PV

口直径、面积及

LAV

测量方法

采用

PV

分析软件， 沿长轴重组出

PV

二维图

像， 垂直于静脉长轴最佳斜面、静脉腔内成像，最终

获得

PV

口截面积（

CSA

），如右上肺静脉口截面积

（

RSPVCSA

）、右下肺静脉口截面积（

RIPVCSA

）、左

上肺静脉口截面积（

LSPVCSA

）、左下肺静脉口截面

积（

LIPVCSA

），见图

1①②

。 两名资深放射医师在三

维重建仿真内镜腔内面、 垂直于各个

PV

开口最大

平面下， 分别测量右上

PV

口最大径（

RSPVdmax

）、

最小径（

RSPVdmin

），右下

PV

口最大径（

RIPVdmax

）、

最小径（

RIPVdmin

），左上

PV

口最大径（

LSPVdmax

）、

最小径（

LSPVdmin

），左下

PV

口最大径（

LIPVdmax

）、

最小径（

LIPVdmin

），见图

1③④

。

PV

开口形状呈椭

圆形，且很不规则。

LA

测量指标：

LA

上下径、横径、

前后径。 矢状面上测量

LA

最大上下径（

LA2

）和最

大前后径（

LA3

），见图

1⑤

，冠状面上测量

LA

最大

横径（

LA1

），见图

1⑥

。

LAV＝4/3π

（

LA1/2

）（

LA2/2

）

（

LA3/2

）。

1.5

统计学处理

采用

SSPS 13.0

软件作统计学分析， 计量资料

以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。 两组计量资料比较用配

对

t

检验， 计数资料比较用卡方检验，

P＜0.05

认为

preoperative data

（

P<0.05

），

while the postoperative maximum diameter of left inferior PV

（

LIPVdmax

），

minimum diameter of left inferior PV

（

LIPVdmin

）

and minimum diameter of left superior PV

（

LSPVdmin

）

were not significantly different from the preoperative data

（

P >0.05

）

. In the recurrence group

，

only

postoperative RIPVdmax

，

RIPVCSA and LIPVCSA values were decreased significantly after CPVA

（

P<0.05

），

and no statistically significant differences in other PV indexes and LAV existed between preoperative values

and postoperative ones

（

P>0.05

）

. Conclusion Patients with AF has a high early recurrence rate after receiving

CPVA. In patients who has recurrence of AF after CPVA

，

the PV and LAV are not obviously enlarged.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

924鄄927

）

【
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参数 未复发组（

n=32

） 复发组（

n=28

）

P

值

年龄

/

岁

58.1±10.9 59.3±10.6 0.257

性别

/

（男

/

女）

18/14 16/12 0.673

随访时间

/

月

7.3±0.6 5.2±0.8 0.518

手术时间

/min 50.9±9.6 52.2±10.1 0.780

表

1 CPVA

术后

AF

患者临床资料特点比较

参数

未复发组（

n=32

） 复发组（

n=28

）

术前 术后

P

值 术前 术后

P

值

LAV/cm

3

85.61±26.98 68.15±23.82 ＜0.001 85.96±42.24 76.56±35.36 0.241

LSPVdmax/mm 23.23±5.27 20.48±4.26 0.042 19.78±4.52 19.40±5.24 0.763

LSPVdmin/mm 18.25±3.51 16.47±3.10 0.080 17.68±5.49 16.22±3.74 0.725

LSPVCSA/mm

2

134.50±65.26 111.34±52.49 0.048 242.08±194.25 223.28±156.13 0.283

LIPVdmax/mm 18.69±5.45 18.65±4.23 0.075 17.49±5.70 16.12±6.80 0.081

LIPVdmin/mm 13.54±3.84 14.60±3.26 0.876 14.88±3.61 11.76±2.69 0.216

LIPVCSA/mm

2

155.31±46.18 135.29±43.26 0.049 149.08±53.31 124.28±49.23 0.047

RSPVdmax/mm 25.50±7.84 24.93±6.47 0.037 23.82±6.70 20.78±6.47 0.379

RSPVdmin/mm 21.48±5.87 19.67±5.64 0.016 22.52±7.68 19.38±7.04 0.259

RSPVCSA/mm

2

210.32±26.78 164.33±22.58 0.023 126.12±43.30 90.88±70.29 0.247

RIPVdmax/mm 20.92±5.37 19.23±4.66 0.044 18.70±6.76 17.43±4.59 0.048

RIPVdmin/mm 17.84±4.79 15.74±5.67 0.035 16.70±5.70 15.80±6.17 0.185

RIPVCSA/mm

2

205.48±92.68 162.74±61.76 0.043 249.88±53.18 136.73±65.53 ＜0.001

表

2

两组

CPVA

术前后

LAV

﹑

PV

口直径和

CSA

比较

差异有统计学意义。

2

结果

CPVA

术后

AF

未复发与复发患者临床资料特

点比较见表

1

，未复发组与复发组患者年龄、性别及

随访时间、手术时间差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

复发组患者中

20

例（

71.4%

）早期复发，

8

例（

28.6%

）

晚期复发。 两组

CPVA

术前后

LAV

﹑

PV

口直径和

CSA

比较见表

2

。 未复发组术前与术后

RSPVdmax

、

RSPVdmin

、

RIPVdmax

、

RIPVdmin

、

LSPVdmax

、

4

个

CSA

和

LAV

差异均有统计学意义（

P＜0.05

），

LIPVdmax

、

LIPVdmin

、

LSPVdmin

差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

复发组术后仅见

RIPVdmax

、

RIPVCSA

、

LIPVCSA

较

术前减少（

P＜0.05

），其它

PV

指标和

LAV

差异均

无统计学意义（

P＞0.05

）。

3

讨论

Richter

等

［

4

］

研究报道

234

例

AF

患者射频消融

术，术后

48 h

内

AF

早期复发率约为

43%

，其中阵

发性

AF

患者约为

39%

，随访近

12.7

个月发现术后

早期复发与远期成功率显著相关。 有研究显示阵发

性

AF

患者首次射频消融后成功率约为

60%

， 另有

研究显示术后随访期

AF

复发率为

20%～60%

［

5

］

。本

①PV

口

CSA

测量（冠状面）；

②PV

口

CSA

测量（矢状面）；

③

右

PV

口最小径、最大径测量；

④

左

PV

口最小径、最大径测量；

⑤

LA

横径测量（冠状面，见图中直线）；

⑥LA

上下径、前后径测量（矢状面，长线示上下径，短线示前后径）

图

1 PV

口

CSA

及

LAV

测量影像

926
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研究发现

AF

早期复发

20

例 （

71.4%

），晚期复发

8

例（

28.6%

）。

AF

复发多见于射频消融术后

3

个月

左右

［

6

］

。刘昶权等

［

2

］

研究显示

AF

射频消融术后早期

复发率为

29.20%

，晚期复发率为

32.74%

，晚期复发

患者中

67.57%

为早期复发患者。

AF

早期复发机制

可能与射频消融术后水肿、 炎症、 愈合相关

［

7

］

。

Lellouche

等

［

8

］

研究发现，射频消融处心房组织损伤、

坏死会形成瘢痕组织，这些早期瘢痕组织电生理很

不稳定，有可能形成早期

AF

复发的基质，且电生理

特性随着瘢痕组织成形会趋于稳定，

AF

复发事件随

之减少。

本研究显示复发组

CPVA

术后仅见

RIPVdmax

、

RIPVCSA

、

LIPVCSA

较术前减少，

PV

指标和

LAV

差

异均无统计学意义； 未复发组术后

LAV

、

RSPVdmax

、

RSPVdmin

、

RIPVdmax

、

RIPVdmin

、

LSPVdmax

、

4

个

CSA

均较术前明显减小。

Tsao

等

［

9

］

报道

45

例阵发性

AF

患者射频消融术前

MRA

检查及术后

1

年

MRA

复查，结果显示复发组患者右上

PV

显著增大。

Tops

等

［

10

］

报道采用节段性

PV

射频消融术治疗

57

例阵

发性

AF

患者，术后

3

个月二维超声测量

LAV

、

PV

直径显示，

AF

复发者

LAV

较术前增大。本研究结果

与国外研究不一致，复发组

PV

口、

LAV

未出现变大

的主要原因可能在于：

①PV

前庭消融过程中能量

释放引起

LA

心内膜及

PV

损伤，急性期出现凝固性

坏死， 有炎性细胞浸润， 随后瘢痕组织形成导致

LAV

、

PV

口出现缩小

［

11

］

；

②

随访时间过短，影响复发

PV

口、

LAV

改变；

③

入组

AF

复发患者少、测量方法、

AF

类型，可能导致统计学差异不显著。

研究发现

AF

患者

LA

内径越大、

PV

开口越宽，

射频消融术后越容易出现复发

［

12

］

。 老年

AF

患者

LAV

、

LA

解剖不对称， 是

AF

射频消融术后出现复

发的预测因素

［

13

］

。

AF

射频消融术后复发率较高是

临床难题，术前

Light Speed

螺旋

CT

检查可准确评

估患者

LA

解剖结构、

PV

，并有效预测术后复发及疗

效。 研究显示

CT

影像结合三维电解剖标测有助于

AF

射频消融术成功，减少

X

线曝光，降低手术并发

症和复发率

［

14

］

。
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