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肺动脉监测多期相左心耳CTA成像在左心耳
封堵术前评估中的应用价值*
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  [摘要] 目的 探讨320排宽体探测器肺动脉监测多期相左心耳CT血管造影(LAA-CTA)成像在左心

耳封堵术前评估中的应用价值。方法 回顾性分析该院左心耳封堵术前行LAA-CTA检查的110例患者的临

床资料,其中47例为上腔静脉(SVC)监测点单期相增强扫描(对照组),63例为肺动脉监测点多期相增强扫描

(研究组)。比较不同监测点位及期相成像方式下左心耳成像效果的差异及与经食道超声检查(TEE)诊断结果

比较的准确率,以及左心耳血栓、栓周和充盈不良区的表现差异。结果 研究组成像上完整显示左心耳腔内不

同成分(血栓、栓周黏滞、正常血液)的多期相CT值改变,对病灶尺寸及进展评价优于对照组;以TEE为金标

准,研究组左心耳腔内不同成分及正常区域的诊断准确率高于对照组(P<0.001);研究组栓周黏滞检出率高并

清晰勾勒血栓边界,诊断准确率高(P<0.001)。结论 肺动脉多期相LAA-CTA能较好地评价左心耳形态尺

寸、血栓、栓周黏滞的CT表现,操作简便且准确率接近金标准,可为左心耳封堵术前评估提供可靠的影像依据。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

320-slice
 

wide-detector
 

multi-phase
 

left
 

at-
rial

 

appendage
 

computed
 

tomography
 

angiography
 

(LAA-CTA)
 

with
 

pulmonary
 

artery
 

(PA)
 

monitoring
 

in
 

the
 

preoperative
 

evaluation
 

of
 

left
 

atrial
 

appendage
 

closure.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

110
 

patients
 

who
 

underwent
 

LAA-CTA
 

before
 

left
 

atrial
 

appendage
 

closure.Among
 

them,47
 

patients
 

underwent
 

single-phase
 

enhanced
 

scanning
 

with
 

superior
 

vena
 

cava
 

(SVC)
 

monitoring
 

(con-
trol

 

group),and
 

63
 

patients
 

underwent
 

multi-phase
 

enhanced
 

scanning
 

with
 

pulmonary
 

artery
 

monitoring
 

(study
 

group).The
 

differences
 

in
 

imaging
 

effects
 

of
 

the
 

left
 

atrial
 

appendage
 

under
 

different
 

monitoring
 

points
 

and
 

phase
 

imaging
 

methods
 

were
 

compared,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

accuracy
 

of
 

comparing
 

with
 

the
 

diagnostic
 

results
 

of
 

transesophageal
 

ultrasound
 

(TEE),
 

and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

presentation
 

of
 

thrombus,
 

perithrombus,
 

and
 

hypoperfusion
 

areas
 

in
 

the
 

left
 

atrial
 

appendage.Results The
 

study
 

group
 

could
 

comprehensively
 

display
 

the
 

multi-phase
 

CT
 

value
 

changes
 

of
 

different
 

components
 

(thrombus,peri-thrombotic
 

viscosity,normal
 

blood)
 

within
 

the
 

left
 

atrial
 

appendage
 

cavity,and
 

its
 

evaluation
 

of
 

lesion
 

size
 

and
 

progression
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.Using
 

TEE
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

study
 

group
 

demonstrated
 

better
 

diagnostic
 

ac-
curacy

 

for
 

different
 

components
 

and
 

normal
 

regions
 

within
 

the
 

left
 

atrial
 

appendage
 

cavity
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).Additionally,the
 

study
 

group
 

improved
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

peri-thrombotic
 

vis-
cosity,clearly

 

delineated
 

thrombus
 

boundaries,and
 

enhanced
 

diagnostic
 

accuracy
 

(P<0.001).Conclusion Multi-
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phase
 

LAA-CTA
 

with
 

pulmonary
 

artery
 

monitoring
 

can
 

effectively
 

evaluate
 

the
 

morphological
 

dimensions,

thrombus,and
 

peri-thrombotic
 

CT
 

manifestations
 

of
 

the
 

left
 

atrial
 

appendage.It
 

is
 

simple
 

to
 

operate,with
 

an
 

accuracy
 

rate
 

close
 

to
 

the
 

gold
 

standard,providing
 

reliable
 

imaging
 

evidence
 

for
 

preoperative
 

evaluation
 

of
 

left
 

atrial
 

appendage
 

closure.
[Key

 

words] left
 

atrial
 

appendage;multi-phase;thrombus;peri-thrombotic
 

area;left
 

atrial
 

appendage
 

clo-
sure

  房颤是心律失常的主要表现之一,左心耳封堵术

是预防房颤相关栓塞的主要治疗手段之一[1-3]。左心

耳内存在血栓是左心耳封堵术的禁忌证,当左心耳内

血液明显黏滞时,会增加术中器械相关性血栓的发生

率,因此术前对左心耳腔内的充盈情况进行准确评价

尤为 重 要[4-6]。经 食 道 超 声 检 查(trans-esophageal
 

echocardiography,TEE)是目前左心耳血栓评估的金

标准,但受限于操作繁琐、结论主观、需要患者行耐受

性测试和需要经验丰富的心超医师操作等因素,临床

尚未广泛开展[7-9]。传统上腔静脉(supererior
 

vena
 

cava,SVC)监测行肺静脉左心房CT造影成像虽能实

现左心房、左心耳的充盈显像,但易受心律失常患者

房颤、节律不规则、收缩运动紊乱等干扰,导致错过最

佳期相、出现假性充盈缺损、遗漏血栓细节等[10-12]。
肺动脉(pulmonary

 

artery,PA)监测左心耳CT造影

(left
 

atrial
 

appendage
 

CT
 

angiography,LAA-CTA)
是目前一种新型检查技术,结合宽体探测器快速响应

和全心扫描的特点,肺动脉监测能更精确地捕捉左心

耳充盈的最佳期相,操作方便、后处理方式多样,在左

心耳封堵术前血栓评估及术后随访中可提供丰富的

诊断信息[13-15]。本研究探讨320排宽体探测器肺动

脉监测多期相左心耳CT血管造影(LAA-CTA)成像

在左心耳封堵术前评估中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院左心耳封堵术前进行左心耳CT
造影成像及TEE的患者110例。纳入标准:(1)单纯

性房颤拟行左心耳封堵术;(2)无其他系统肿瘤、恶性

甲亢、高血压、糖尿病及先天性心脏病史,无冠状动脉

支架植入或其他心脏手术史;(3)了解检查内容,了解

造影剂注射风险。排除标准:(1)左心耳成像区域存

在任何金属伪影干扰;(2)严重心肾功能障碍和造影

剂过敏;(3)存在明显的呼吸或运动伪影致使图像无

法进行准确评估。患者中47例为SVC监测点单期

相增强扫描(对照组),平均年龄(74.51±8.44)岁;63
例为肺动脉监测点多期相增强扫描(研究组),平均年

龄(71.06±8.97)岁。本研究已通过本院伦理委员会

审批(审批号:SH9H-2022-T426-1)。

1.2 方法

1.2.1 LAA-CTA成像

CT设备采用佳能320排宽体探测器 Aquilion
 

one
 

V12.0扫描仪。TEE设备采用Philips
 

CX50超

声诊断仪和X7-2腔内超声探头。对照组监测点设置

于SVC右房入口处,CT阈值160
 

HU,触发延迟5
 

s
扫描;扫描参数:120

 

kV、350
 

mA、层厚0.5
 

mm重叠

扫描,扫描范围覆盖包括全心。容积 CT剂量指数

CTDIvol=37.5
 

mGy。研究组监测点设置于肺动脉

主干,CT阈值160
 

HU,触发立刻扫描三期;扫描参

数:120
 

kV、350
 

mA、层厚0.5
 

mm重叠扫描,扫描范

围覆盖包括全心,显示FOV
 

22
 

cm,球管旋转时间

0.3
 

s,螺距因子1.388,扫描剂量CTDIvol=7.0
 

mGy。
采用高压注射器以4.5

 

mL/s速度团注造影剂

400
 

mgI/mL碘帕醇40~50
 

mL,随后以4.0
 

mL/s速

度均匀注射0.9%
 

NaCl
 

20
 

mL。后处理软件为配套

工作站Vital
 

v7.0及BARCO
 

4K医用显示器。

CTDIvol=CTDIw/CT螺距×因子=(N×T/

Δd)×CTDIw,Δd为X射线管每旋转一周检查床移

动的距离;N为1次旋转扫描产生的断层数;T为扫

描层厚,CTDIvol为多层螺旋CT在整个扫描容积范

围内的平均辐射剂量。

1.2.2 诊断

LAA-CTA由2名副主任医师出具诊断结果,结
果不一致时讨论后统一意见。TEE由1名副主任医

师出具诊断结果。对CT结果中充盈良好患者于左心

耳腔内采样;对充盈不良患者于左心耳入口处及充盈

不良区域采样;对充盈缺损患者于左心耳入口处及充

盈缺损区域采样。每个采样处取相邻2个25
 

mm2 圆

形区得到CT值,取平均数。

1.2.3 TEE检查方法

检查前患者禁食8
 

h,取左侧位,并于咽喉部行

2%利多卡因局部麻醉。于食管中段分别取水平0°、

45°、90°及135°测量LAA开口直径及深度,观察LAA
形态和分叶,采用脉冲频谱多普勒测量左心耳排空速

度,观察左心房及左心耳有无血栓形成或自发显影

情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0
 

软件进行方差统计分析。对计量

资料行正态分布检验,以x±s表示,采用单因素方差
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齐性检验,检验标准α=0.01;应用 MedCele进行受

试者 工 作 特 征 (receiver
 

operating
 

characteristic,

ROC)曲线分析;一致性采用 Kappa检验。以 P<
0.01为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 诊断准确率

LAA-CTA诊断一致性 Kappa值为0.84(P<

0.001),说明诊断一致性高。对照组诊断准确36例

(76.60%),ROC 曲 线 下 面 积 (area
 

under
 

curve,

AUC)为0.698(P=0.040);研究组诊断准确60例

(95.24%),AUC为0.991(<0.001),见表1。研究

组对2级以上病变(1级正常、2级充盈不良、3级血液

黏滞、4级血栓)的诊断灵敏度和特异度都更好(P=
0.047)。

表1  两组诊断结果的准确情况(n)

组别 n
诊断准确

[n(%)]

充盈良好

(阴性/总数)

血栓或明显黏滞

(阳性/总数)

充盈不良

无血栓或黏滞(阴性/总数) 伴血栓或黏滞(阳性/总数)

对照组 47 36(76.60) 21/24 5/5 7/7 3/11

研究组 63 60(95.24) 35/37 19/19 6/6 0/1

2.2 两组血栓CT值比较

对照组CT值为(59.60±19.65)HU,研究组第

一、二、三期CT值分别为(44.00±7.14)、(55.74±
9.56)、(71.21±14.89)HU,三期平均(56.89±9.29)

HU。对照组与研究组血栓多期相CT值95%CI 为

(51.52~61.56)HU。

2.3 研究组左心耳腔内不同成分的多期相CT值

研究组左心耳正常区域与充盈不良区域的多期

相CT值,见表2。
表2  左心耳正常区域与充盈不良区域CT值

   比较(x±s,HU)

项目 n 正常区域 充盈不良区域

对照组 47 301.36±76.05 106.50±60.03

研究组 63

 第一期 199.22±36.13a 69.33±26.66

 第二期 296.00±45.77 120.67±39.45

 第三期 367.07±63.00a 193.17±103.66a

  a:P<0.01,与对照组比较。

3 讨  论

  房颤是40岁以上人群心律失常常见的重要病因

之一,其还易诱发卒中、脑栓塞、心衰等严重并发症。
在非 瓣 膜 性 房 颤 (non-valvular

 

atrial
 

fibrillation,

NVAF)中,大部分血栓位于左心耳内部或源自左心

耳,而左心房血栓90%以上来源为左心耳,左心耳血

栓的形成使卒中发生率增加3倍[16-18]。本研究借助

320排宽体探测器CT扫描仪,可快速覆盖全心范围

进行扫描并得到更高的图像质量。一些研究证实多

层快速螺旋CT可在LAA封堵术前准确评估左心耳

的形态结构,从而为左心耳解剖结构相关参数提供良

好的参考[19-22]。
血栓是LAA封堵术前需要关注的重点之一,本

研究结果显示两组血栓的检出率和CT值差异无统计

学意义。根据95%CI 范围(51.52~61.56)HU,若

CT值明显高于此范围,可提示充盈不良而非凝固性

血栓。本研究在对比研究组三期CT值后发现,仅第

三期略超此范围,考虑为部分病例血栓过小或栓周血

液黏滞严重。经连续观察三期发现血栓区强化幅度

仍明显低于充盈不良区域。在充盈不良区域,可见第

二、三期CT均值上升且远高于血栓CT值范围,可见

多期法能明确造影剂流入并明显抬高 CT 均值的

过程。
血液黏滞是LAA最常见的并发症,也是重要的

栓前病变。充盈不良区域内血栓的实际边界和栓周

黏滞情况对左心耳封堵术的成效有直接影响。患者

严重的血液黏滞影像学表现中可准确勾勒左心耳血

栓的实际边界,提供明确的组织对比。当LAA充盈

不良伴早期小血栓形成时,单期相扫描不足以明确血

栓的存在,这也是对照组诊断准确率较低的原因之

一。进一步观察多期相CTA后发现,单纯性充盈不

良区域内血液黏滞的程度与填充速度存在一定关系,
有小血栓在早中期由于被造影剂包绕而被低估,有血

栓与栓周血液黏滞而被高估,亦有部分房颤患者因心

功能差致使充盈达峰时间明显延长等。
临床封堵术前对LAA血栓影像的判断更倾向于

有明确结果,而非“充盈不良”等模糊概念,在讨论应

用价值时必须关注充盈不良区域的诊断准确率。本

研究在关注两种技术对真阴性(充盈良好)和真阳性

(血栓)的准确率的基础上,进一步分析充盈不良区域

中血栓尺寸及血液黏滞的情况。多期相CTA可以动

态观察到充盈不良区域的强化过程,有助于对无法行

TEE的患者进行可靠的术前评估。本研究在回顾多

例剔除病例中亦发现,LAA-CTA仍存在一定的局限

性,比如重度房颤、呼吸急促不能配合屏气、重度高血
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压糖尿病导致左心耳充盈困难等,未来有待配合心电

门控、呼 吸 门 控 或 去 伪 影 技 术 以 不 断 优 化 实 际

效果[23-25]。
综上所述,肺动脉监测LAA-CTA可以实现左心

耳多期相成像扫描,为左心耳封堵术前的风险评估提

供更准确的判断。其检查方式简单、省时,不良反应

小、可重复性高,可提供TEE所不具备的特征对比图

像,成为TEE以外又一准确的检查技术。
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