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及
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打印技术在左心耳封堵术前评估的临床价值及研究
进展

库雷志"马小静

#摘要$

!

左心耳封堵术已成为治疗口服抗凝禁忌症患者卒中风险的一种替代方法"在技术上要求

很高"要获得一个完整的左心耳封堵是具有挑战性的!在左心耳封堵术前"利用
+?%&

不仅可以客观

评价左心耳大体形态*弯曲角度及位置*解剖及锚定区开口形状*内径及深度*房间隔及左心耳拐角到开

口距离等重要参数指标"还可以较准确判断房间隔及穿刺送鞘管的位置"为封堵器的型号*种类*大小*

锚定点的选择*释放部位估测提供重要参考!基于
+?%&

的
#/

打印技术可直观反映左心耳的解剖结

构"为左心耳封堵术操作者术前提供更真实的立体观感"对手术方案的设计*手术的安全性和有效性都

具有重要价值(并具有缩短操作者学习时间等优点"在左心耳封堵术中亦将起到重要的指导作用!本文

主要就目前
+?%&

及
#/

打印技术在左心耳封堵术前评估的临床价值及研究进展进行综述!
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心房颤动是一种日益严重的健康问题!有研究预

测
'0#0

年欧洲发病率将达到每年
'!C"

万人(

!

)

"与房

颤相关的血栓栓塞事件每年发生率达
"O

!房颤相关

卒中致病率明显高于非房颤患者(

'

)

"相关研究证实左

心耳封堵%
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a--N

'术

是一种新的非药物治疗房颤相关血栓栓塞的安全&有

效方法!成为近年来的临床研究热点(

#

)

"左心耳%
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a--

'解剖形态学复杂!其大小&形

态以及空间位置个体差异很大(

*

)

"

a--N

术前影像

学检查最重要的任务是帮助术者合理选择封堵器种类

与尺寸大小!制定个性化封堵策略"目前经食道超声

心动图%
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&11

'是

a--N

最常用的影像学检查方法!但相关研究数据表

明该方法也不完全精确!平均每位患者使用
!C*

个封

堵设备!在一定程度增加了医疗成本(

"

)

"另外!在
&11

测量
a--

开口尺寸时也在许多方面存在潜在误差!

且
&11

需要在有创全身麻醉下进行!受操作经验及选

择角度影响!对封堵术后残余漏的敏感性欠佳(

.2$

)

"

+?%&

是无创性影像学检查方法!因能将采集的断层

解剖进行
#/

重建!还原
a--

的真实立体结构!使临

床医生在术前可以充分理解
a--

大体结构&分叶&旋

转等形态特征及周围毗邻结构关系!还可用于
a--

尺寸测量&封堵器的选择&术中引导以及术后的评估和

监测随访(

D

)

"基于
+?%&

的
#/

打印技术!能降低手

术风险及术中并发症发生率!有效缩短手术时间!减少

辐射剂量&封堵设备回缩数目及次数!提高封堵成功

率(

7

)

"本文主要就
+?%&

在
a--N

封堵术前评估的

临床价值及研究进展进行综述"

+?%&

在
a--N

术前评价的标准化方案推荐

a--N

术的成功实施首先需要详细评估
a--

血

栓情况&

a--

解剖学结构及相关参数&

a--

毗邻结

构!同时需要了解房间隔%

-=;546?>

@

=V3

!

-?:

'穿刺点

及导管鞘输送位置!才能选择正确的设备和较好完成

封堵过程(

!0

)

"随着
+?%&

在
a--N

术前应用越来越

广泛!术前制定标准化心脏
+?%&

评估方案!可提高

a--N

术的准确性&有效性和安全性!对完成高质量

手术至关重要"

c9;FZ963

等(

!!

)推荐
a--N

术前

+?%&

标准化评价方案应包括以下方面#

$

a--

血栓

情况$

%

a--

叶形态&数目!主要分叶深度与长度!

a--

解剖学开口与锚定区开口形状&大小$

&

-?:

#是

否存在房间隔膨胀瘤&缺损或持续性卵圆孔$

'

左心房

%

6>W=-=;5V3

!

a-

'#评估
a-

的绝对容积和指数容积$

(

肺静脉%

@

V639H4;

Y

\>5H

!

:A

'#评估
:A

解剖&数目&

直径和狭窄存在与否$

5

肺动脉%

@

V639H4;

Y

4;=>;

Y

!

:-

'#预测锚定区与
:-

之间的距离$

6

心包结构#评

估是否有心包积液$

7

选择性报告内容 #%

!

'心脏瓣膜

评估形态学&钙化和局灶性增厚是否存在$%

'

'评估冠

状动脉解剖!钙化和狭窄是否存在$%

#

'扫描层面肺部

情况的评估!包括可疑的肺结节&淋巴结以及肺&纵隔
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和胸壁的骨结构"

+?%&

在
a--

封堵术前相关参数测量方法

!Ca--

解剖开口&锚定区开口及叶深度

将原 始 图 像 行 多 时 相 重 建!并 传 至
:Z565

@

F

1J(*C"

后处理工作站上!选择
a-

舒张晚期
$"O

时

相!在多平面重建%

3V6=5

@

64H4;;>W9;34=59H

!

+:,

'图

像上!调整横轴面&矢状面&冠状面为
70g

$横轴面右前

斜
#0g

!矢状面向头侧倾斜
!0g

!在冠状面上移动十字

位置至
a--

解剖口位置!转动十字线!出现回旋动脉

%

6>W=<5;<V3W6>[<9;9H4;

Y

4;=>;

Y

!

a%P

'和左上肺静脉

%

6>W=FV

@

>;59;

@

V639H4;

Y

\>5HF

!

a?:A

'!以
a%P

发出

处为起点!到对侧
a?:A

嵴上
!

!

'<3

横轴面处测量

a--

锚定区开口长短径!在能辨别出
a--

与
a-

壁

界限位置的连线距离横轴面处测量
a--

解剖学开口

长短径!在锚定区中点至
a--

尖部最远距离处测量

a--

叶的深度"

'Ca--

与
a%P

的距离

在平行于
a%P

长轴平面进行
+:,

重组!再利用

+:,

重建图像做垂直于
a%P

的垂直线!得到
a%P

横

轴面图像!沿
a%P

长轴移动测量与
a--

基部的距

离"

#Ca--

与
a?:A

之间的最短距离

在平行于
a?:A

主干长轴平面进行
+:,

重组!

再利用
+:,

重建图像沿左上肺静脉主干做一条垂直

线!得到
a?:A

主干横轴面图像!沿
a?:A

长轴移动

图像测量
a?:A

与
a--

的最短距离"

+?%&

成像
a--N

术前相关参数评价

!Ca--

血栓判断

a--

内血栓是
a--N

的绝对禁忌症!在
a--N

术前准确有效地诊断
a--

血栓极为重要"目前!

&11

是检测
a--

血栓的常用影像手段!但
&11

并不

能准确区分
a--

血栓前状态与血栓!且直径小于

'33

的血栓在
&11

图像上易被忽略"此外!

&11

需

要患者在镇静下完成!是相对侵入性的!而且耗时较

长(

!'

)

"

+?%&

增强扫描是一种非侵入性和非常快速

的成像方式!以往检查部分患者出现假阳性往往是因

为房颤患者血流缓慢导致的血流瘀滞造成充盈缺损"

LV;

等(

!#

)利用双源
+?%&

双期扫描技术!通过延迟

期计算平均
a--

与升主动脉比值%

a--

*

4F<>H85H

X

49;=4

!

a--

*

--N

'对诊断血栓和发现血栓前状态%血

流瘀滞'具有重要价值!对
a--

血栓检测具有较高的

敏感度和特异度%分别为
!00O

和
7DO

'"

'Ca--

的外形结构评价

a--

形态学解剖分型的种类复杂!在
a--N

术

中封堵器能否成功封堵不同类型
a--

腔隙结构是手

术能否成功的关键所在!若在
a--N

术后存在残余腔

隙!并发血栓形成并造成危害的可能性更大(

!*

)

"

J>52

X

>6

等(

!"

)和
c53V;4

等(

!.

)通过
+?%&

研究将
a--

形

态学分成以下
*

种类型#

$

风向标型%

(5H8F9<I

'#主

叶
!

个!副叶
'

!

#

个或更多!总长度超过
*<3

!弯曲角

度大于
!00g

$

%

鸡翅型%

<Z5<I>H]5H

'#仅有
!

叶!总长

度大于
*<3

!弯曲角度小于
!00g

$

&

仙人掌型%

<4<2

=VF

'#有
!

个主要中心叶!

!

个或多个小叶!总长度小于

*<3

$

'

菜花型%

<4V65W69]>;

'#有
!

个总长度小于
*<3

的主叶!内部结构复杂"鸡翅型的主要特点为主叶上

a--

开口下段有锐利弯曲$菜花型的主要特点为深度

较浅!但内部结构复杂$风向标型的主要特点为主叶深

大$仙人掌型的主要特点为主叶上右多叶副叶"

/5

J54F>

等(

!$

)应用
+?%&

对房颤患者的
a--

大体形态

进行分析!认为风向标型最适宜
a--N

术!鸡翅型&菜

花型是导致
a--N

困难&效果不佳的
a--

形态类型"

鸡翅型
a--

往往有效支撑长度不足!导致封堵器操

作困难!有时需要利用特殊操作技巧!如输送鞘逆时针

旋转前送或封堵伞的预释放等!以创造支撑长度"如

果利用翅尖作为支撑长度!将导致器械封堵平面的倾

斜!影响封堵效果!尤其是
a--

口部有梳状肌分布花

型
a--

!一方面其内梳状肌数量较多且形态粗大!会

影响封堵伞的膨胀!导致径向支撑力下降和倒钩固定

不完全!另一方面分叶近
a--

开口!易形成分叶未封

堵或封堵装置周围残余漏及封堵失败"

#Ca--

角度及位置评价

a--

角定义为在
+?%&

矢状面图像上
a--

长

轴与水平轴之间的夹角!

#

.0g

定义为大
a--

角度!

"0g

!

.0g

定义为中等
a--

角度!

$

"0g

定义为小
a--

角度"

a--

低位#

a--

开口上缘低于
a?:A

开口$中

位#

a--

开口上缘位于
a?:A

开口上下缘之间$高位#

a--

开口上缘高于
a?:A

开口(

!D

)

"

a--

角度及开

口在不同的患者中有很大差异"在
a--N

术中最佳

-?:

穿刺位置的选择由
a--

的角度和位置类型决

定!一般来说!左心房后壁中下
'

*

#

部位可以做为

-?:

穿刺点最佳位置(

!7

)

"然而!对于大的
a--

角

度!首选相对较高的穿刺部位可以同
a--

水平开口

位置对齐"对于低位开口型的
a--

!首选相对较低穿

刺部位与其开口对齐"因此在
a--N

封堵术前!利用

+?%&

图像准确判断
a--

的角度和位置类型!可以

确定最佳的经
-?:

穿刺部位!为术者在
a--N

封堵

过程导丝及鞘管走形提供有力帮助!从而提高介入封

堵成功率及减少术后并发症的发生"

*Ca--

叶形态特征评价

a--

叶在解剖上定义为从主要管状
a--

发出!
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位于不同解剖平面!可见形态各异-突出.!通常其外部

可见折痕标记!并且内部可深入
'33

探针(

'0

)

"

c92

<

Y

5

X

5=

等(

'!

)研究认为
a--

分叶形态通常包括单叶&双

叶&多叶等
#

种类型"

a--

分叶数
&

#

被认为是

a--

血栓形成的临床独立危险因素"

a--

分叶的走

形和开口部位也是影响封堵成败的相关因素!如目标

封堵叶&

a--

颈部和口部的角度会影响房间隔穿刺点

和输送鞘走形$

a--

近左心房侧有分叶时会导致主叶

封堵后近端的分叶仍与左心房之间相通!导致
a--N

术后残余漏发生!因此术前通过
+?%&

准确评价

a--

分叶数目&大小&位置等对
a--N

术具有重要价

值"

"Ca--

嵴的形态评价

a--

嵴%

a--;58

X

>

!

a--,

'是一条位于
a--

和
a?:A

之间的条状束带!是左心房心内膜侧突出的

结构!实际上是由于心房侧脊向内折入左心房表面心

内膜下形成的峰或脊!是
a--N

过程中重要的解剖影

响因素(

''

)

"

(9H

X

<Z4;9>H

等(

'#

)和李嫣等(

'*

)根据其起

止点不同!将
a--,

分为以下
#

型#

-

型!界嵴自

a?:A

至左下肺静脉%

66>W=5HW>;59;

@

V639H4;

Y

\>5H

!

a):A

'!其中根据
a--,

与
a?:A

之间连接部位的关

系亦存在差异!可分为
*

型和
+

型$

J

型!界嵴自

a?:A

至
a?:A

与
a):A

交界处$

%

型!

a?:A

与

a):A

共干!

a--,

自肺静脉干上缘至下缘"术前准

确测量
a--,

的宽度对
a--N

至关重要!当
a--,

较窄时!封堵器的膨胀容易压迫左侧肺静脉!与此同时

a--

开口多呈敞口!开口的界定与测量困难!使得对

封堵器的选择和手术方案的设计也会产生一定影响"

另外!左侧肺静脉嵴通常呈上部宽厚&下部狭窄!封堵

设备选择双盘结构时!应注意锚定区的尺寸!避免封堵

术后影响肺静脉和二尖瓣的结构功能"

.Ca--

开口形态评价

a--

开口通常呈椭圆形&类圆形&水滴型等
#

种

形态"研究表明房颤发生率越高!

a--

开口呈圆形的

概率也越高!

a--

开口越大"杨延坤等(

'"

)将其开口

进一步分为椭圆&鞋形&三角形&水滴型&圆形等
"

种类

型"

NkJ;5>H

等(

'.

)利用
+?%&

计算
a--

开口几何形

态参数离心率%

!E

短轴*长轴'!发现房颤患者的平均

离心率指数约为
0C*

!偏心率越大!开口形态越接近椭

圆!术后封堵残余漏概率越大$偏心率越小!开口形态

越接近圆形!术后封堵残余漏概率越小"

+?%&

成像评价
a--N

术前周围毗邻结构

a--

的周围毗邻结构%

H>5

X

ZG9;5H

X

F=;V<=V;>F

!

BJ?

'包括二尖瓣环%

35=;46\46\>4HHV6VF

!

+A-

'&左

肺动脉%

6>W=

@

V639H4;

Y

4;=>;

Y

!

a:-

'&

a?:A

和
a%P

等"

a5H8H>;

等(

'$

)研究发现
a--

本身解剖与
BJ?

变

异性较大!术前通过
+?%&

准确描述
a--

与
BJ?

的

关系!可以明显降低手术风险及术后并发症发生风险"

!Ca--

与
a?:A

的关系

a--

与
a?:A

位置关系通常分成
#

型(

'#

)

#

$

a--

口与
a?:A

同一水平$

%

a--

口位置高于

a?:A

$

&

a--

口位置低于
a?:A

"当
a--

开口过

低时!在
a--N

术中如果采取常规房间隔穿刺部位!

封堵器输送导丝及鞘管难与
a--

开口保持同轴连续

性!使得术者操作困难或封堵失败"当
a--

开口平

坦且紧贴
a?:A

时!放置
a--

封堵器过程中易伤及

肺静脉"另外
a--

和
a?:A

之间可以见到永存左上

腔静脉和
+4;FZ466

静脉!也是在左心耳封堵术操作过

程中容易受损的血管"所以术前评估
a--

与左上肺

静脉位置!对
a--N

是否成功有重要作用"

'Ca--

与
a:-

的关系

评价
a--

与
a:-

之间的解剖关系在
a--N

术

中尤为重要!两者距离较近可能会增加患者肺动脉穿

孔和心包积血的发生风险(

'D

)

"

L46I5H

等(

'7

)根据

+?%&

图像!基于
a--

右侧壁与主肺动脉和*或分肺

动脉支左侧壁之间有无接触&接触部位及长度!将
:-

与
a--

之间相互关系分为
#

型#

$

&

Y@

>)

!无接触$

%

&

Y@

>))

!

a--

近端接触!定义为近段
!"33

延升至

a--

开口或
a--

近端至第一主要弯曲开口
$

!"33

$

&

&

Y@

>)))

!

a--

远端局限性接触"

+?%&

成

像能作为一种无创性检查方法可提供
a--

及
a:-

解剖位置关系!预测
a--

封堵术后并发肺动脉穿孔

及心包积血的风险"

#Ca--

与
a%P

&心大静脉开口及窦房结动脉的

关系

a--

开口紧邻
a%P

和心大静脉%

X

;>4=<4;854<

\>5H

!

U%A

'及其分支"在进行
a--N

术时!封堵器尺

寸选择过大!可能会造成
a%P

受压损伤!引起心肌缺

血!压迫
U%A

!引起冠状静脉回流受阻$有约
DO

的窦

房结动脉%

F5H94=;546H98>4;=>;

Y

!

?B-

'起源于
a-

外

侧的
a%P

近中部!在
a--

和
a?:A

之间呈-

?

.形走

行达上腔静脉周围$在
a--N

操作过程中!有导致

?B-

损伤的风险"因此!在进行
a--N

封堵术前!通

过
+?%&

术前准确判断
a--

与其周围冠状动&静脉

的关系!对避免发生术后严重并发症具有重要价值"

基于
+?%&

成像的
#/

打印技术在
a--N

术中的临

床价值及局限性

近年来!基于
+?%&

成像技术的
#/

打印技术已

被引入心血管介入和手术领域"

#/

打印模型能直观

显示
a--

分叶形态&数目&走形&弯曲角度&梳状肌结

$H$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
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卷第
7

期
!
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构等!对于非典型
a--

患者!术前
#/

打印技术有利

于评价手术难度$另外!在
a--

的
#/

打印模型上可

进行预手术!评估封堵压缩比及突出
a--

部分比例&

残余漏!对术后并发症发生具有一定预测价值(

#0

)

"

N65\>5;42?4H=9F

等(

#!

)研究认为
#/

打印技术可以真正

个体化为患者术前准确提供封堵设备尺寸及选择

-?:

穿刺点!显著减少
a--N

术过程中设备操作时

间及降低瓣周漏发生概率"

NG4F4;>

等(

#'

)研究认为

#/

打印技术可减少
a--N

术中介入导管在
a-

的停

留时间%降低卒中的潜在风险和术中抗凝需要'!减少

不必要设备和使用的设备总数量!减轻患者经济负担$

且术前
#/

模型可提高介入操作的方便性&设备尺寸

选择和放置的准确性!总体缩短封堵术中时间"

L>66

等(

##

)认为
#/

打印已经成为一种潜在有用的工具!用

于辅助介入操作者在
a--N

封堵术前设备大小调整

并顺利完成封堵及减少并发症发生!成为未来心脏介

入常规治疗流程的一部分"

);54;=

等(

#*

)认为
#/

打印

的独特之处在于它可以在
a--N

封堵术前进行多种

合理设计!帮助每个病例个性化选择最佳形状和尺寸!

这一点特别重要!因为目前没有基于图像的指导原则

来帮助选择基于解剖的特定指征的植入装置"另外!

#/

打印模型模拟手术也可以使新介入医生学习

a--N

曲线更加平滑"但该技术也存在一定局限性!

#/

模型打印的精准度取决于成像数据集的质量!而且

#/

打印模型在一定程度上模拟
a--

的机械性能是

有限制的$同时!

#/

打印增加了医疗成本!加重了患者

经济负担$最后!

#/

打印技术是否是临床
a--N

的必

要操作!是否能提高患者预后及生活质量还需要进一

步行多中心研究和大数据统计!以更好地指导临床医

生治疗及个性化方案制定"

总结及展望

综上所述!在
a--N

术前进行
+?%&

成像不仅

可客观&详细评价
a--

大体形态&弯曲角度及位置&

解剖及锚定区开口形状&内径及深度&房间隔及
a--

拐角到开口距离等重要参数指标!还可以较准确判断

-?:

及穿刺送鞘管的位置!指导介入医生合理选择封

堵器种类&型号及锚定点定位&释放部位估测!从而降

低手术并发症发生$同时也能为
a--N

术者提供更真

实&可靠的测量数据!对手术方案设计!手术安全性及

有效性都具有重要临床价值"

#/

打印技术为
a--N

术提供了一个新的方法!可能会对医生的培训和技术

优化产生重大影响"

然而!由于缺乏标准化的成像及评价方案!影像信

息提取及后处理软件不同!导致测量数据无法精准一

致!为封堵器选择及术中操作带来一定困惑!使得

+?%&

在
a--N

封堵术前评估中的临床应用进展缓

慢"相信随着
+?%&

应用更加广泛!

a--N

封堵术前

+?%&

成像标准化方案和专家共识的制定!

+?%&

有

潜力成为
a--N

术前规划新的金标准"
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