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主动脉瓣关闭不全解剖结构 ＣＴ 精准评估
与术中实际测量的对比研究
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［摘要］：目的　 对主动脉瓣关闭不全患者进行主动脉瓣 ＣＴ 精准评估，为手术方式选择与手术方案制定提供参考依据。
方法　 对主动脉瓣关闭不全患者常规行术前全心动周期 ＣＴ 检查，用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件对影像数据进行评估，２０２１ 年 １ 月到 ２０２２ 年

１ 月期间对 １２５ 例用 ＣＴ 精准评估的方法对拟手术的主动脉瓣进行测量评估；对 ６９ 例患者术中实际测量主动脉瓣瓣叶几何高

度（ｇＨ）和游离缘长度（ＦＭＬ），用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图一致性分析 ＣＴ 精准评估与术中实际测量的一致性。 结果　 两种方法测量

主动脉瓣瓣叶 ｇＨ，差值均数为 ０．１ ｍｍ，９５％可信区间（ＣＩ）：－１．９ ～２．１ ｍｍ，有 ２ 个点在 ＣＩ 以外；测量瓣叶 ＦＭＬ，差值均数为 ０．４
ｍｍ，９５％ＣＩ：－１．８～２．６ ｍｍ，有 １ 个点在 ＣＩ 以外，差异在临床上可以接受。 结论　 ＣＴ 精准评估与术中实际测量瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ
的一致性好，是主动脉瓣术前测量评估解剖结构的准确方法，可作为主动脉瓣关闭不全修复术前患者选择和手术修复的重要

参考依据。
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　 　 治疗主动脉瓣关闭不全的手术方式包括瓣膜置

换手术和瓣膜修复术［１－２］。 置换机械瓣膜后需要终

生服用华法林，患者面临较高的出血和血栓栓塞的

风险［３－４］。 置换生物瓣膜后随置换时间的延长瓣膜

结构会退化［４］。 瓣膜修复术后不需要长期抗凝，出

５６１中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０６ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２２



血事件发生率低，具有更好的血流动力学表现、更低

的死亡率和瓣膜相关并发症率［４－５］。 因此，在 ２０１７
年、２０２１ 年欧洲瓣膜病管理指南中，均推荐在有经

验的瓣膜修复中心，适合的病例推荐行主动脉瓣修

复手术［１，６］。
ＣＴ 成像技术可以准确显示主动脉瓣叶及根部

复杂三维解剖，帮助外科医生深入了解主动脉瓣叶

及根部解剖，为患者选择瓣膜修复手术方案提供参

考依据， ２０２０ 年日本瓣膜病管理指南推荐对于超声

无法详细评估的主动脉瓣关闭不全患者，可应用 ＣＴ
等检查方法对主动脉根部进行详细评估［７］。

本研究通过术前 ＣＴ 评估对主动脉瓣及根部进

行测量评估，同时在术中对主动脉瓣瓣叶几何高度

（ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｈｅｉｇｈｔ， ｇＨ） 和游离缘长度 （ ｆｒｅｅ ｍａｒｇｉｎ
ｌｅｎｇｔｈ，ＦＭＬ）进行实际测量，比较两种方法的一致

性。 本研究通过了本院医学伦理委员会的伦理审查

（ＫＹ２０２０２０６７－Ｆ－１）。

１　 材料与方法

１．１　 病例选择 　 选择自 ２０２１ 年 １ 月到 ２０２２ 年 １
月，西京医院心血管外科对主动脉瓣关闭不全患者

行主动脉瓣 ＣＴ 评估，其中对 ３９ 例三叶瓣主动脉瓣

关闭不全、８１ 例二叶瓣主动脉瓣关闭不全和 ５ 例四

叶瓣主动脉瓣关闭不全进行术前全心动周期 ＣＴ 检

查并进行 ＣＴ 测量评估；在手术中实际测量患者瓣

叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ，其中三叶瓣主动脉瓣 ２１ 例，二叶瓣

左右融合主动脉瓣 ４８ 例。 将既有术前 ＣＴ 评估又

有术中实际测量的主动脉瓣关闭不全 ６９ 例纳入研

究，其中三叶瓣主动脉瓣 ２１ 例，二叶瓣左右融合主

动脉瓣 ４８ 例。
１．２　 ＣＴ 检查 　 采用 Ｆｌａｓｈ６４ 排双源螺旋 ＣＴ，每名

患者做检查时注射造影剂碘佛醇注射液 ０．８ ～ １ ｍｌ ／
ｋｇ，在心电门控辅助下对患者进行全心动周期 ＣＴ
检查，以 １０％间隔重建心脏周期 １０％～１００％Ｒ－Ｒ 间

期影像得到 １０ 组影像，影像数据以 ＤＩＣＯＭ 格式保

存， 用 Ｍｉｍｉｃｓ （ Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ， Ｌｅｕｖｅｎ， Ｂｅｌｇｉｕｍ） 软件

（Ｍｉｍｉｃｓ ２１．０ 版本）对影像数据进行评估，Ｍｉｍｉｃｓ 软

件的三维重建和可视化模块可以让外科医生对薄层

ＣＴ 数据在三个正交平面（横断面、矢状面和冠状

面）浏览，对需要关注的区域反复观察，进而三维重

建，对感兴趣的区域进行几何参数测量。
１．３　 术中实际测量 　 所有手术患者均采用胸部正

中切口，在体外循环支持下切开升主动脉，经冠状动

脉开口顺行灌注心脏冷停搏液，在主动脉瓣瓣叶的

三个交界处缝三针向上向外牵引悬吊使瓣膜在一个

自然的位置。 对主动脉瓣叶进行评估，使用设计的

半圆头带有刻度的专用瓣叶测量尺测量每个瓣叶

ｇＨ 和 ＦＭＬ，测量瓣叶 ｇＨ 时，用镊子轻轻的牵引瓣

叶，使测尺与瓣叶底部和瓣叶游离缘中间相对

应［８］，将瓣叶 ＦＭＬ 分为两部分用测尺测量，从瓣叶

的中间到瓣叶两个交界分别测量，如图 １。

图 １　 术中实际测量

注：Ａ：术中实际测量主动脉瓣瓣叶 ｇＨ；Ｂ：术中实际测量

主动脉瓣瓣叶 ＦＭＬ

１．４　 ＣＴ 测量评估　 使用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件对患者 ＣＴ 影

像数据进行测量评估。 术前 ＣＴ 精准测量评估的项

目有瓣口开放面积、升主动脉直径、窦管交界直径、
主动脉窦大小、交界间间距、瓣环直径、左室流出道

直径、非融合瓣叶 ｇＨ 和有效高度（ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｈｅｉｇｈｔ，
ｅＨ）、非融合瓣叶角度、融合嵴和交界融合长度、非
融合瓣 ＦＭＬ、融合瓣 ｇＨ 和 ｅＨ、融合瓣 ＦＭＬ、Ａｒａｎｔｉｕｓ
结节延长长度、附着缘长度、交界高度、冠状动脉开

口到窦管交界和瓣环的距离，其中瓣口开放面积的

测量使用心脏收缩期影像，其余使用心脏舒张期影

像测量评估。
１．５　 数据分析　 运用 ＳＰＳＳ １６ 统计软件进行数据分

析，变量以均值±标准差（ｘ±ｓ）或者百分数（％）表示，
两种测量方法的一致性分析用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图。

２　 结　 果

２．１　 基线特征　 ２１ 例三叶瓣主动脉瓣患者，平均年

龄（４６．９±１４．５）岁，其中男性 １６（７６．２％）例，女性 ５
（２３．８％）例；４８ 例二叶瓣左右融合主动脉瓣患者，
平均年龄（３５．５±１１．２）岁，其中男性 ４２ 例（８７．５％），
女性 ６ 例（１２．５％）。
２．２　 ＣＴ 精准测量评估 　 经过不断探索总结的 ＣＴ
测量评估方法可以对主动脉瓣的所有解剖结构进行

精准的测量，如图 ２ ～ ３。 本研究在手术中使用专用

测尺对瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ 进行了准确测量，本文只对

在术中实际测量和 ＣＴ 精准测量评估的瓣叶 ｇＨ 和

ＦＭＬ 进行一致性分析。
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图 ２　 ＣＴ 精准评估主动脉瓣效果图

注：Ａ：三叶瓣主动脉瓣 ＣＴ 精准评估后效果图；Ｂ：二叶瓣左右融

合主动脉瓣 ＣＴ 精准评估后效果图

图 ３　 瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ
注：Ａ：三叶瓣主动脉瓣瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ（无冠瓣无左 ＦＭＬ＋无冠

瓣无右 ＦＭＬ）为无冠瓣 ＦＭＬ，右冠瓣 ＦＭＬ 和左冠瓣 ＦＭＬ 也是同

样的方法；Ｂ：二叶瓣左右融合主动脉瓣瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ

２．３　 ＣＴ 测量评估与术中实际测量的一致性 　 ＣＴ
测量评估与术中实际测量主动脉瓣瓣叶 ｇＨ，差值均

数为 ０． １ ｍｍ，９５％ 可信区间 （ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）：－１．９～２．１ ｍｍ，有 ２ 个点在 ＣＩ 以外，其余都在

ＣＩ 以内，见图 ４。 ＣＴ 测量评估与术中实际测量主动

脉瓣瓣叶 ＦＭＬ，差值均数为 ０．４ ｍｍ，９５％ＣＩ：－１．８ ～
２．６ ｍｍ，有 １ 个点在 ＣＩ 以外，其余都在 ＣＩ 以内，见
图 ５。 根据差值均数的绝对值、９５％ＣＩ 以外数据点

数、ＣＩ 以内差值最大绝对值以及临床上对差异的接

受程度，ＣＴ 测量评估与术中实际测量主动脉瓣瓣叶

ｇＨ 和 ＦＭＬ 的一致性好。

图 ４　 ＣＴ 测量评估与术中实际测量主动脉瓣瓣叶

几何高度的一致性

图 ５　 ＣＴ 测量评估与术中实际测量主动脉瓣瓣叶

游离缘长度的一致性

３　 讨　 论

瓣膜修复手术对于主动脉瓣关闭不全患者尤其

年轻患者在有经验的中心是优先的选择方式［９］，对
于主动脉瓣关闭不全的年轻患者，修复手术与置换

人工生物瓣膜相比，有更好的持久性和更低的再手

术率，与置换人工机械瓣膜相比，修复手术后患者不

用终身服用抗凝药，避免了出血和血栓栓塞等瓣膜

相关并发症的发生，育龄女性也会从中受益，避免后

期怀孕的潜在抗凝相关问题［３，１０－１３］。 随着对主动脉

瓣解剖结构的深入了解，心脏外科手术医生逐渐认

识到主动脉瓣解剖结构是决定修复手术效果的一个

很重要因素［１４］，在术前对患者主动脉瓣瓣叶形态和

主动脉根部结构的认识与精准评估，对确定是否与

如何进行修复手术非常重要，术前对患者的主动脉

瓣解剖结构进行精准评估对于外科医生为患者选择

规划合适手术方式有很好的参考依据。
本院瓣膜团队每年独立开展主动脉瓣修复手术

约 １００ 余例，其修复理念是在有效瓣叶面积与瓣叶

质量足够的基础上，基于正常人群主动脉瓣与主动

脉根部数据，恢复主动脉瓣叶及根部的正常解剖结

构和功能。 因此，需要通过影像学检查方法对主动

脉瓣叶及根部解剖结构进行精准的测量评估，帮助

手术医师在术前为患者规划合适的瓣膜修复手术方

案［９］。 目前缺少术前精准评估主动脉瓣的方法，经
胸超声受到角度与测量精度的限制，难以精准测量

部分主动脉瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ，食道超声作为有创检

查，对于需手术的心脏病患者，一般建议在麻醉后检

查，同样也受到检测角度的限制，往往在术中应用，
对于超声心动图评估主动脉瓣叶及根部受限制的方

面可以用 ＣＴ 评估主动脉瓣叶及根部［１５－１６］。 通过

ＣＴ 检查与多平面三维重建相结合的方式可以对主
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动脉瓣叶及根部实现更精确的评估，正在成为详细

分析心脏解剖结构的重要方法，本研究使用 Ｍｉｍｉｃ
软件对患者 ＣＴ 影像数据进行分析，不断改进分析

方法，总结了 ＣＴ 测量评估主动脉瓣修复手术所需

要的重要结构的方法，形成了精准测量评估流程。
主动脉瓣关闭不全患者的主动脉瓣叶及根部结

构个体差异较大，手术修复主动脉瓣的具体策略也

应个体化、精准化，因此只有通过精准评估患者的主

动脉瓣叶及根部解剖结构，心脏外科手术医生才能

筛选适宜拟主动脉瓣修复的患者，并据此制定手术

方案。 如果在术中评估瓣叶形态大小，会延长患者

的升主动脉阻闭时间，心脏缺血缺氧时间延长，增加

心肌损伤的程度，对患者预后不利，尤其是部分数

据，如升主动脉直径、窦管交界直径、主动脉窦大小、
交界间间距、瓣环直径、左室流出道直径、非融合瓣

叶角度、融合嵴和交界融合长度、附着缘长度、交界

高度、冠状动脉开口到窦管交界和瓣环的距离等，在
心脏停跳主动脉根部没有张力的情况下测量准确性

不佳或难以测量，而这些指标对主动脉瓣修复手术

方案制定至关重要。 如果在手术前通过 ＣＴ 精准评

估的方法对患者主动脉瓣叶及根部解剖结构进行详

细的分析，手术医生在术前就可以确定是否进行修

复手术，并制定好修复手术的方案，有助于减少患者

手术时间，尤其是升主动脉阻闭时间，降低心肌损伤

程度，更加精准的为患者进行主动脉瓣修复手术。
对于在门诊就诊的主动脉瓣关闭不全患者，心脏外

科医生通过 ＣＴ 精准评估就可以对其主动脉瓣叶及

根部有清楚的了解，方便为患者合理选择治疗方案

奠定了理论与实践基础。
主动脉瓣修复手术逐渐从随机、不可重复的手

术转变为术后效果持久的标准化手术［１３］，修复手术

的标准化需要术前评估的标准化，ＣＴ 精准评估可以

对主动脉瓣叶及根部的解剖结构进行准确的测量评

估，为医生对患者选择合适的手术时机和手术方式

以及系统的规划修复术方法提供参考依据，让患者

从主动脉瓣修复手术中获益，同时为手术医生改进

手术方式和理念更新提供参考。

４　 结　 论

本研究探索总结了 ＣＴ 精准评估测量主动脉瓣

修复手术所需要的主动脉瓣重要结构的方法，ＣＴ 精

准评估与术中实际测量主动脉瓣瓣叶 ｇＨ 和 ＦＭＬ 的

一致性好，ＣＴ 精准测量评估对心脏外科手术医生更

好的了解患者主动脉瓣病变结构并制定合理的治疗

方案和修复手术方法有重要参考作用。
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ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ａｎｄ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｒｅｐａｉｒ ｂｙ ３－ｄｉ⁃
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１９， １２（１１ Ｐｔ １）： ２２２５－２２４４．

［１６］ Ｖａｑｕｅｒｉｚｏ Ｂ， Ｓｐａｚｉａｎｏ Ｍ， Ａｌａｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｓ． ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｉｚｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１６， １７（１）： １５－２３．

（收稿日期：２０２２－０３－２１）　 　
（修订日期：２０２２－０６－０６）　 　

８６１ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０６ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２２


