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多层螺旋CT肺静脉成像在房颤射频消融术中的应用价值
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【摘 要】目的：探讨多层螺旋CT（MSCT）肺静脉成像对房颤射频消融治疗的指导意义。 方法：回顾分析34例经导管射

频消融治疗的房颤患者，术前行MSCT肺静脉增强扫描，术中行选择性肺静脉造影（CPV）。MSCT重建肺静脉-左心房图

像，观察肺静脉的解剖类型，测量各支肺静脉的口径，并与术中CPV结果比较。所有患者均采用环肺静脉线性消融术，其

中14例术前MSCT原始图像数据整合入Carto系统。 结果：MSCT共识别肺静脉136根，其中22例为标准型肺静脉解剖

（64.7%），5例为有单独开口的右副肺静脉（14.7%），6例为左肺静脉共同开口（17.6%），还有1例混合变异（3.0%）。CPV仅

识别肺静脉130根。MSCT及CPV对各支肺静脉直径的测量无显著差异，（P>0.05）。20例传统Carto系统标测及14例

Carto-Merge技术指导下的环肺静脉消融术平均手术时间分别为（190.46±35.13）min和（162.63±33.74）min（P<0.05）。

结论：MSCT肺静脉成像可以替代CPV评估肺静脉，其显示肺静脉-左心房区域解剖学细节的能力优于CPV；Carto-Merge

技术融合MSCT重建图像指导房颤射频消融手术，有利于保证环肺静脉线性消融的连续性，并有效缩短手术时间。
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Clinical application of pulmonary vein imaging of multi- slice spiral computed tomography in

radiofrequency ablation for atrial fibrillation
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Abstract: Objective To explore the guiding significance of pulmonary vein imaging of multi-slice spiral computed tomography

(MSCT) in radiofrequency ablation for atrial fibrillation. Methods Totally, 34 patients with atrial fibrillation treated by

radiofrequency ablation were retrospectively analyzed. The patients were examined by preoperative MSCT scanning and

intraoperative conventional pulmonary venography (CPV). The images of pulmonary-left atrium were reconstructed by MSCT

to observe the anatomical type of pulmonary vein, measure the size of each branch of pulmonary vein ostium, and be compared

with the results of intraoperative CPV. All the patients were operated with circumferential pulmonary vein ablation. And 14 cases

of preoperative MSCT original image data were integrated into the Carto system. Results MSCT showed 136 pulmonary veins,

including 22 cases of typical pattern of pulmonary veins (64.7%), 5 cases of right additional pulmonary vein (14.7%), 6 cases

of common trunk left pulmonary vein (17.6%), and 1 case of mixed variation (3.0%). CPV only distinguished 130 pulmonary

veins. No significant differences were found in the diameter measurements of each branch of pulmonary vein between MSCT

and CPV (P>0.05). The average operation times of circumferential pulmonary vein ablation for 20 cases with the guidance of

traditional Carto system mapping and 14 cases with the guidance of Carto-Merge technology were respectively (190.46±35.13)

min and (162.63±33.74) min (P<0.05). Conclusion MSCT displays better anatomical details of the pulmonary vein and left atrium

area than CPV, which makes the MSCT can replace CPV to evaluate the pulmonary vein. The radiofrequency ablation for atrial

fibrillation with the guidance of Carto-Merge technology combined with MSCT constructed images is conducive to ensure the

continuity of circumferential pulmonary vein ablation and effectively shorten the operation time.
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前 言

近年来，导管射频消融已逐渐成为治疗房颤的

重要手段之一，环肺静脉线性消融术则是其主流的

手术方式。术前多层螺旋CT（MSCT）肺静脉-肺静脉

成像不仅能准确了解肺静脉的数目、位置和肺静脉

管腔的大小和形状，而且还能将MSCT的三维左心房

图像与三维电解剖标测系统（Carto）产生的电解剖图

像进行叠加融合，指导房颤射频消融术中的精细导

管操作，具有重要的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取34例需进行导管射频消融术治疗的房颤病

人术前行MSCT肺静脉增强扫描，其中男20例，女14

例，年龄 14~80 岁，术中行肺静脉造影（Conventional

Pulmonary Venography，CPV）。所有患者术前均经超

声心动图证实无明显心功能不良及左心房（耳）血

栓，术中均采用环肺静脉线性消融术，实时图像重建

融合由强生公司指定的专业人员提供技术支持，肺

静脉隔离消融手术主要工作由同一人完成。

1.2 MSCT肺静脉成像

使用 Siemens Somatom Definition 型双源 CT 和

Philips Brilliance 256层螺旋 iCT，采用回顾性心电门控

技术进行冠状动脉成像序列的肺静脉成像。使用美国

MALLINCKRODT双筒高压注射器及优维显（370 mgI/

mL）非离子型对比剂。选择冠状动脉成像扫描序列，扫

描前按照标准位置连接好心电导联线以便正常显示心

率。扫描范围为气管分叉下10 mm至心脏膈面下10

mm。冠状动脉成像（Computed Tomography Angiog-

raphy, CTA）采用人工智能触发扫描，当感兴趣区（设在

升主动脉根部）CT值达到预设值（100 HU）时，再延迟

3 s启动扫描。双筒高压注射器以4.5~5.5 mL/s流率，总

量75~90 mL经肘前静脉注射，然后以同样速率注射生

理盐水30 mL冲洗。扫描完成后，选择75%时相重组图

像原始数据导入后处理软件，分别进行 VR（Volume

Rendering）、MPR（Multi Planar Reconstruction）和MIP

（Maximum Intensity Projection）三种方式成像，观察肺

静脉的解剖类型，并测量各肺静脉开口的长径、短径，

见图1。其中14例患者术前CT的原始图像以DICOM

格式整合入Carto系统，见图2。

图1 肺静脉成图及各肺静脉开口大小

Fig.1 Pulmonary vein images and size of pulmonary vein opening
VR:Volume rendering; CPR: Conventional pulmonary venography

a: VR image b: Tracks of curved surface restructure

c: CPR image d: Cross section of pulmonary vein opening
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1.3 导管射频消融及术中行CPV

常规消毒铺巾，成功穿刺左锁骨下静脉及右股

静脉，经锁骨下静脉放 6F 冠状静脉窦（CS）电极，经

右股静脉按常规方法分两次穿刺房间隔成功并放入

2根7.5F SL1长鞘至左心房，分别于左前斜位（LAO）

45°及右前斜位（RAO）30°行CPV，放置Lasso电极定

位肺静脉电位，经长鞘送入导航星冷盐水灌注大头，

于肺静脉Carto三维建模下分别行两肺静脉电隔离，

Lasso电极确定双侧肺静脉与心房电位是否完全电隔

离。采用Leonardo图像后处理软件测量肺静脉开口

的长、短径。

1.4 统计学处理

所有计量资料采用均数±标准差表示。应用

SPSS 17.0软件进行分析。两组肺静脉成像方法测量

肺静脉口长径的比较采用配对样本 t检验，两组房颤

射频消融方法手术时间的比较采用独立样本 t检验，

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

34例患者中MSCT共识别肺静脉136根，其中22

例为标准型肺静脉解剖（64.7%），5例为有单独开口

的右副肺静脉（14.7%），6 例为左肺静脉共同开口

（17.6%），还有 1例为左肺静脉短共干合并右中肺独

立静脉混合变异（3.0%），见图3~5。CPV识别肺静脉

共 130 根，其中 3 例患者行 CPV 遗漏右副肺静脉（4

根，1例为右侧 2根副肺静脉），2例患者肺静脉造影

中无法识别右下肺静脉。34例患者环肺静脉线性消

融术后肺静脉完全隔离率为 100%，术后即刻达到窦

性心律为85.3%，术后未追踪随访。除去肺静脉遗漏

或无法识别的6根肺静脉，两种方法测得的130根肺

静脉开口长、短径结果见表1、表2，经配对样本 t检验

分析证实MSCT肺静脉成像与CPV所测得的肺静脉

长径、短径之间差异无统计学意义，P值均>0.05。

20 例传统 Carto 系统标测下的环肺静脉消融术

平均手术时间为（190.46 ± 35.13）min，14 例 Carto-

Merge技术指导下的环肺静脉消融术平均手术时间

为（162.63±33.74）min，经独立样本 t 检验分析，t=

5.766，P<0.05，即说明 Carto-Merge 技术指导下的房

颤射频消融术明显缩短了手术时间，从而大大减少

了患者X线曝光时间。

3 讨 论

3.1 MSCT肺静脉解剖分型

通常人类4支肺静脉分别开口于左心房，少数情

况下出现变异，肺静脉在左心房的开口多于或少于4

个。多出的肺静脉称为副肺静脉，其开口位置可出

现在左心房任何位置。少于 4个开口说明有一侧可

能出现了肺静脉共同开口，即同侧的2支肺静脉共同

开口于左心房的同一位置。Jongbloed等［1］对于肺静

脉单独开口、共同开口进行了描述——首先画出左

心房的轮廓即左心房与肺静脉的分界，当肺静脉开

口于左心房轮廓0.5 cm之内时，称之为单独开口于左

心房；如果左心房边界与肺静脉开口间距离≥0.5 cm

时，称之为共同开口。

由于肺静脉解剖上的变异较多，国内外关于肺

静脉解剖分型方法尚无统一意见。Marom［2］将右肺

静脉分为 5 型（R1、R2、R3、R4、R5），左肺静脉 2 型

（L1、L2）。Kato 等［3］将肺静脉分为 6 种类型：① 右

图2 CARTO-Merge指导下的肺静脉-左心房电解剖图像的重建过程

Fig.2 Reconstruction process of pulmonary veins and the left atrial under the guidance of CARTO-Merge

a：Display of heart and main vessels b：Show the pulmonary veins and the left atrial,
and cut each pulmonary vein from the root

c：Left atrial and the roots of pulmonary vein
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图3 标准型肺静脉对照

Fig.3 Contrast of pulmonary vein of standard type

a: Left superior pulmonary vein b: Left inferior pulmonary vein c: Right superior pulmonary vein

d: Right inferior pulmonary vein e: Anterior-posterior images of MSCT with VR f: Anterior-posterior images of MSCT with
maximum intensity projection

上、右下、左上及左下 4支肺静脉分别与左心房连接

的典型类型；② 左肺静脉短共干；③ 左肺静脉长共

干；④ 单支右中肺静脉注入左心房；⑤ 两支右中肺

静脉注入左心房；⑥ 单支右中肺静脉并右最上肺静

脉注入左心房。笔者认为在临床实践中，过于复杂

的分型方法可能会造成理解困难，将左右上、下肺静

脉的情况以及副肺静脉开口的位置描述清楚即可。

鉴于肺静脉的变异主要发生在肺静脉开口和副肺静

脉的出现，归纳肺静脉分型时应以此为主要依据。

本研究按照肺静脉数目、共同开口位置及数目、副肺

静脉位置及数目，将肺静脉分为4型，即标准型、肺静

脉共同开口、副肺静脉型和混合变异型。34例房颤

患者中，除了22例标准型肺静脉解剖外，肺静脉解剖

变异占总样本数的35.3%（12/34），其中5例有单独开

口的右副肺静脉（14.7%），6例为左肺静脉共同开口

（17.6%），以及 1例左肺静脉短共干合并右中肺独立

静脉混合变异（3.0%）。MSCT左心房和肺静脉成像

通过VR、MPR、MIP、CPR等多种后处理方式，能够提

供详细准确的左心房与肺静脉连接方式及肺静脉解

剖学变异［4］，对射频消融术前构建肺静脉与左心房模

型有重要的指导作用。

3.2 MSCT测量肺静脉口径大小的临床意义

在房颤射频消融治疗中，无论是肺静脉节段性

消融还是环肺静脉消融，除了要了解肺静脉解剖变

a: Pulmonary vein angiography image in LAO 45°

b: Anterior-posterior image of MSCT pulmonary vein imaging
with VR (yellow arrow)

图4 左侧肺静脉共干

Fig.4 Left pulmonary vein with common trunk
LAO 45°: Left anterior oblique position of 45°

a b
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异、肺静脉开口位置以及与左心房的关系，还要准确

评估肺静脉口径大小和形状变化。目前应用较广泛

的是 Lasso 电极法，Lasso 电极是一种环状电极导

管。射频消融需要合适的Lasso导管，肺静脉口的大

小与形状是选择最佳直径导管的重要决定因素［5-6］。

如果导管的形状、尺寸不合适，或是肺静脉口过扁就

图5 右侧副肺静脉对照

Fig.5 Contrast images of right accessory pulmonary vein
RAO 30°: Right anterior oblique position of 30°; Pulmonary vein angiography failed to detect the tiny right middle pulmonary vein

a: Pulmonary vein angiography image in
LAO 45°

b: Pulmonary vein angiography image in
RAO 30°

c: Anterior-posterior image of MSCT
pulmonary vein imaging with VR (yellow arrow)

Vein

LSPV

LIPV

RSPV

RIPV

CTLPV

RMPV

Numbers

27

27

34

32

7

3

MSCT/ mm

20.37±1.17

18.60±0.93

20.16±1.13

19.54±0.83

30.40±3.46

10.37±0.74

CPV/ mm

20.43±1.07

18.67±0.93

20.20±1.09

19.59±0.75

19.59±0.75

10.40±0.40

t value

-1.632

-1.765

-1.406

-1.831

-0.687

-0.152

P value

0.115

0.089

0.169

0.077

0.518

0.893

表1 MSCT和CPV测量肺静脉长径的统计分析（x̄ ±s）

Tab.1 Statistical analysis of long diameter in every pulmonary vein measured by MSCT and CPV
(Mean±SD)

Vein

LSPV

LIPV

RSPV

RIPV

CTLPV

RMPV

Numbers

27

27

34

32

7

3

MSCT/ mm

14.94±1.25

13.11±0.80

15.80±1.25

15.60±0.78

23.45±3.12

8.24±0.69

CPV/ mm

20.43±1.07

18.67±0.93

20.20±1.09

19.59±0.75

30.56±3.24

10.40±0.40

t value

-1.625

-1.207

-1.640

-1.313

-0.345

-0.246

P value

0.108

0.231

0.105

0.193

0.731

0.806

表2 MSCT和CPV测量肺静脉短径的统计分析（x̄ ±s）

Tab.2 Statistical analysis for short diameter in every pulmonary vein measured by MSCT and
CPV (Mean±SD)

LSPV: Left superior pulmonary vein; LIPV: Left inferior pulmonary vein; RSPV: Right superior

pulmonary vein; RIPV: Right inferior pulmonary vein; CTLPV: Common trunk of left pulmonary vein;

RMPV: Right middle pulmonary vein
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会影响Lasso导管放置的稳定性，从而引起消融位置

的偏差，导致消融手术失败或是引起肺静脉狭窄［7］。

肺静脉狭窄是电隔离肺静脉术后较常见的并发症。

肺静脉开口部长径、短径及截面积范围的确定对于

评估肺静脉狭窄有重要意义。因此对肺静脉孔的精

确测量是非常必要的，也能为消融术后肺静脉狭窄

评估提供依据。但由于心动周期中肺静脉孔的大小

是变化的，因而MSCT对其测量采用心电门控技术对

同一时相的肺静脉图像进行测量，以利于程度较轻

的肺静脉狭窄与心动周期不同时相肺静脉孔大小变

化的鉴别，从而指导临床治疗。

3.3 CPV与MSCT肺静脉成像比较分析

目前，国内外文献关于CPV与肺静脉无创检查

方法的相关性分析并不多，作为有创检查，CPV最大

的优点是能够在射频消融治疗的同时了解肺静脉及

左心房的解剖信息，而不作为单独的肺静脉检查。

CPV虽可以直接对肺静脉造影但术中造影无法多角

度成像，且肺静脉开口多呈椭圆形，所以CPV不能准

确反映肺静脉的开口大小，术中无法准确选用Lasso

导管。现代 MSCT 及 MRA（Magnetic Resonance An-

giography）肺静脉成像作为具有很高空间分辨率的

无创性检查，其显示肺静脉-左心房区域解剖学细节

的能力远优于CPV，但扫描时间长、起搏器患者检查

受限等因素制约了 MRA 在肺静脉成像检查中的应

用，而西门子DSCT和飞利浦 256 iCT作为新一代的

MSCT，扫描速度进一步加快，克服呼吸带来的运动

伪影，提高图像的清晰性，具有高空间分辨率和时间

分辨力；同时综合运用多种后处理技术提高对肺静

脉定量研究的准确性，具有各项同性扫描性质［8-11］，可

以清楚显示肺静脉及左心房的解剖结构关系，准确

评估肺静脉口的大小、数目和走向，还可观察左心

房、左心耳内是否有血栓。

本研究发现，由于导管较难进入右下肺静脉，

CPV可能无法清晰显示右下肺静脉；另外，由于独立

的右中肺静脉直径明显较其他肺静脉孔小，术中透

视及造影较难发现，以致遗漏可能的异位起搏点。

本研究中 2例患者行CPV中无法识别右下肺静脉，3

例患者行CPV遗漏右副肺静脉。本研究通过MSCT

与CPV在同一投照角度测量肺静脉直径证实，两种

方法所测肺静脉直径无统计学差异，MSCT肺静脉成

像完全可以替代CPV评估肺静脉。另外，由于肺静

脉口部呈椭圆形，其口径测量应包括长径（上下径）

和短径（前后径），MSCT肺静脉成像后处理可调整角

度较准地确测量肺静脉口部的长、短径，而CPV在单

一投照角度所测得肺静脉直径不能真实反映肺静脉

的口径大小，故MSCT肺静脉成像明显优于CPV。

3.4 Carto-Merge技术在房颤射频消融手术中的应用

Carto系统作为最早应用于房颤导管射频消融的

三维标测系统，因其形象的导航、精确的标测、完善

的功能以及简洁的操作，已成为临床电生理医师治

疗房颤等复杂心律失常的必备辅助系统。但是，传

统的Carto技术实际生成的图像分辨率极低，图像甚

为粗糙，无法保证射频消融术中导管的精细操作。

新的Carto-Merge技术在Carto电解剖标测图像的基

础上引入肺静脉和左心房CT或MRI三维重建图像，

两者整合产生新的电解剖图像兼具电学特征和解剖

的真实性，帮助术者校正和弥补Carto电解剖图像的

不足，有效增加了消融的准确性，减少并发症的发

生［12］。Carto-Merge能提供多种影像图和三维导航系

统相整合的手段，整个过程简单而迅速，与传统标测

系统相比减少大量的标测心内膜结构的时间，而且

比传统标测手段更精确［13］。2003年Solomon［14］等经

动物实验研究首次提出可将MSCT左心房图像数据

导入Carto系统，与电解剖标测数据进行配准整合以

获得更为精细的左心房图像。2006年Kistler［15］等首

次进行了MSCT与Carto系统配准整合小样本临床研

究。2007年北京安贞医院喻荣辉等［16］报道了CEM-

RA与Carto系统整合的临床研究，证实CEMRA与与

Carto系统精确配准的能力。

本研究中14例房颤患者的射频消融手术是采用

Carto-Merge技术指导下的环肺静脉线性消融术，将

MSCT的三维重建图像整合入Carto系统，不但缩短

了左心房-肺静脉的重建时间，减少病人X线曝光时

间，将手术时间由以前的（190.46±35.13）min缩短至

（162.63±33.74）min，而且术前进行CT检查所获得的

各项数据对制订具体的手术方案、选择手术器械及

确定术中肺静脉造影的投照角度等均具有重要的指

导意义，确保了肺静脉射频消融电隔离的准确性，减

少或避免手术并发症，具有良好的手术效果。

综上所述，MSCT可作为房颤射频消融术前的常

规检查，术前明确肺静脉是否存在解剖变异，测量各

支肺静脉的口径大小，为制定正确的手术方案和选

择合适的消融导管提供帮助；术中Carto电生理图像

融合MSCT重建图像，有助于指导手术的顺利实施，

减少手术时间和X线曝光量。
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