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［摘要］　目的：应用ＣＴ二维平面及三维立体重建的方法描述并测量心房颤动患者肺静脉口解剖形态学。方法：３０例在三

维标测技术下行肺静脉前庭线性消融术治疗心房颤动的患者，术前应用ＣＴ进行心脏扫描，二维平面及三维立体重建后描述

肺静脉口形态学特点并测量数据。结果：二维平面下水平位、冠状位、矢状位测量肺静脉口径线为：左上肺静脉（１６．９０±

４．７９）、（２１．３７±４．２３）、（２２．４１±３．９６）ｍｍ，左下肺静脉（１３．５０±３．９９）、（１５．８４±３．２２）、（１６．８２±３．６３）ｍｍ，右上肺静脉

（１７．７７±４．６９）、（１９．１１±４．１０）、（１９．７１±４．３３）ｍｍ，右下肺静脉（１５．３３±３．８８）、（１６．２０±４．００）、（１７．１０±４．２４）ｍｍ。三维

重建腔内测量肺静脉口最大径、最小径为：左上肺静脉（２４．３０±４．５４）、（１７．７６±４．２４）ｍｍ，左下肺静脉（１９．１０±４．４５）、

（１２．２７±３．５２）ｍｍ，右上肺静脉（２２．９９±５．０４）、（１６．１９±４．８７）ｍｍ，右下肺静脉（１８．６３±４．６０）、（１４．４６±３．４８）ｍｍ。二维测

量中所有上肺静脉径线均大于对应的下肺静脉径线（Ｐ＜０．０１）；三维测量中除右上、下肺静脉最小径间无统计学差异外，余上

肺静脉径线均大于对应的下肺静脉径线（Ｐ＜０．０１）。结论：ＣＴ三维重建图像可真实反映肺静脉口解剖结构，可作为心脏介入

相关手术术前了解肺静脉口的方法之一；肺静脉口结构变异性大，相关手术术前须充分认识。
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　　近年来，应用导管消融治疗心房颤动（简称房
颤）成为房颤治疗领域的重要进展，其理论和实践基
础来源于肺静脉电位触发机制的发现［１］和迷宫手术

的成功，并以此为基础发展了多个导管消融治疗房
颤的术式，使得消融手术成功率逐步提高。其中，环
肺静脉前庭线性消融是其中的主流术式，术中消融
径线围绕左、右肺静脉前庭形成环形，旨在隔离肺静
脉电位，并部分破坏房颤的基质。术中消融的靶区
域肺静脉前庭与肺静脉口的解剖形态直接相关，并
影响消融径线的走行。以往的心脏超声和术中造影
的方法仅能部分显示肺静脉口形态，无法立体显示
其形态结构。因此，本研究试图应用ＣＴ扫描的方
法，从二维平面到三维重建描述并测量肺静脉口的
解剖形态，为相关手术提供参考和依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取我院２００５年６月至２００７年７
月间行环肺静脉左心房线性消融术的房颤患者３０
例，平均年龄（６７．５±１０．５）岁，其中男性１４例，房颤病
史１～４８０个月，其中阵发性房颤２６例、持续性房颤４
例；合并高血压１０例、冠心病２例、２型糖尿病１例。

１．２　ＣＴ三维重建　术前患者均应用ＣＴ（Ｌｉｇｈｔ
ｓｐｅｅｄ６４ｓｌｉｃｅＶＣＴ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，

ＷＩ，ＵＳＡ）进行心脏扫描。静脉注射造影剂（Ｕｉｔｒａ
ｖｉｓｔ３７０，Ｓｃｈｅｒｉｎｇ，ＧＥＲ）６０～７０ｍｌ后进行ＣＴ扫描

（１２０ｋＶ，６５０～７２０ｍＡ，１１～１３螺距，扫描加速度

３５０～５００ｍｓ／周，层厚０．６２５ｍｍ，注射速度为５
ｍｌ／ｓ。采用回顾性心电门控技术获取原始图像，三
维重建窗口中心可位于 ＲＲ间期的５％～９５％之
间，重建间隔１０％，共１０个期相的图像。窦性心律
时选择心房舒张期对应的时相、房颤心律时选择伪
差最小相应图像的时相作为重建窗口。

１．３　手术方法　应用三维标测及融合技术（Ｃａｒｔｏ
ＭｅｒｇｅＸＰ，ＢｉｏｓｅｎｓｅＷｅｂｓｔｅｒ，Ｉｎｃ．ＣＡ，ＵＳＡ）构建
左心房及肺静脉大致解剖形态后，与ＣＴ三维重建
图像进行配准，形成融合图像。消融前以Ｌａｓｓｏ标
测导管置入各肺静脉判断是否存在肺静脉电位。随
后在融合图像上完成环肺静脉前庭消融。如仍存在
肺静脉电位，在Ｌａｓｓｏ标测导管指导下在原消融环
或节段性隔离肺静脉电位。

１．４　测量数据　扫描后图像在深蓝系统的ＡＷ４．２
工作站，利用ＣａｒｄｉａｃＩＱ后处理软件进行图像后处
理。重建方法为多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｗｏｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积 再 现 （ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、仿真内镜（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ）。
测量数据包括：（１）二维平面下在水平位（图１Ａ）、冠
状位（图１Ｂ）、矢状位（图１Ｃ）测量各肺静脉口最大
径线；（２）三维重建后ＶＥ腔内测量各肺静脉口最大
径和最小径（图１Ｄ）。所有数据均由２位专业人员
分别单独测量，取平均值。

图１　肺静脉口二维（Ａ～Ｃ）和三维（Ｄ）测量
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ｓｕｐｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＲＩＰＶ：Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件
处理，所有数据均以珚ｘ±ｓ表示，应用全距（Ｒ，ｒａｎｇｅ）
和变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）表示数据
变异程度。多组数据间比较应用方差分析，其中两
组间的比较应用ｑ检验，数据相关性分析应用Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性方法，Ｐ＜０．０５为有统计学差异。

２　结　果

２．１　ＣＴ成像资料　ＣＴ扫描时，２６例患者为窦性
心律，重建窗口中心位于心动周期的７０％～８０％；４
例为房颤心律，重建窗口中心分别位于心动周期的

３５％～４５％。ＣＴ检查时间为（１３．２±２．５）ｍｉｎ。
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２．２　肺静脉开口形态及径线测量　肺静脉数目：２８
例为左、右各２支肺静脉，２例为左２、右３支肺静
脉。肺静脉共干：一侧两支肺静脉可共干后进入左
心房，共４例，其中右侧共干３例，左侧１例。三维
重建腔内面示肺静脉开口呈不规则椭圆形，上、下肺
静脉间以凸向腔内的嵴样结构分隔。二维测量中所

有上肺静脉径线均大于对应的下肺静脉径线（Ｐ＜
０．０１），三维测量中除右上肺静脉最小径与右下肺静
脉最小径间无统计学差异外，余上肺静脉径线均大
于对应的下肺静脉径线（Ｐ＜０．０１）。所有上肺静脉
之间、下肺静脉之间对应径线比较均无统计学差异。
详见表１。

表１　肺静脉口径线测量

Ｔａｂ１　ＤｉａｍｅｔｅｒｏｆＰＶｓｏｓｔｉｕｍ
（ｎ＝３０，ｄ／ｍｍ）

ＬＳＰＶ（Ｒ，ＣＶ） ＬＩＰＶ（Ｒ，ＣＶ） ＲＳＰＶ（Ｒ，ＣＶ） ＲＩＰＶ（Ｒ，ＣＶ）

Ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

　　Ａｘｉａｌ １６．９０±４．７９
（８．１２２６．１３，２８．３４％）

１３．５０±３．９９
（７．４７２０．４４，２９．５５％）

１７．７７±４．６９
（５．５８２８．９１，２６．３９％）

１５．３３±３．８８△△
（８．３８２４．８５，２５．３０％）

　　Ｃｏｒｏｎａｌ ２１．３７±４．２３
（１４．４９２９．２１，１９．７９％）

１５．８４±３．２２
（１０．４１３０．２４，２０．３２％）

１９．１１±４．１０
（６．３２２８．０４，２１．４５％）

１６．２０±４．００△△
（７．５５２５．００，１７．６７％）

　　Ｓａｇｉｔｔａｌ ２２．４１±３．９６
（１６．１０３０．１３，１７．６７％）

１６．８２±３．６３
（１０．０１２５．８９，２１．５８％）

１９．７１±４．３３
（７．１０２７．９５，２１．９６％）

１７．１０±４．２４△△
（１０．３５２７．６９，２４．６９％）

Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

　　Ｍａｘｉｍａｌ ２４．３０±４．５４
（１６．８４３３．８６，１８．６８％）

１９．１０±４．４５
（１０．５８２９．４８，２３．２９％）

２２．９９±５．０４
（１１．３２３０．３９，２１．９２％）

１８．６３±４．６０△△
（９．５５２９．５０，２４．６９％）

　　Ｍｉｎｉｍａｌ １７．７６±４．２４
（１０．０５２４．５０，２３．８７％）

１２．２７±３．５２
（６．４７１８．４０，２８．６８％）

１６．１９±４．８７
（７．５８２６．９０，３０．０８％）

１４．４６±３．４８
（７．５７２０．８５，２４．０６％）

　ＬＳＰＶ：Ｌｅｆｔｓｕｐｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＬＩＰＶ：Ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＲＳＰＶ：Ｒｉｇｈｔｓｕｐｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＲＩＰＶ：Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｖｅｉｎ；Ｒ：Ｒａｎｇｅ；ＣＶ：Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ．Ｐ＜０．０１ｖｓＬＩＰＶ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓＲＳＰＶ

２．３　肺静脉口各数据间相关性　（１）二维测量数
据：左下肺静脉口、右上肺静脉口水平位、冠状位、矢
状位各数据间均呈正相关（Ｐ＜０．０１）；左上肺静脉
口冠状位与水平位、矢状位呈正相关（Ｐ＜０．０１）；右
下肺静脉口冠状位与水平位呈正相关（Ｐ＜０．０１）。
各肺静脉口数据之间无相关性（Ｐ＞０．０１）。（２）三

维测量数据：除左上肺静脉外，余各肺静脉口最大径
与最小径间呈正相关（Ｐ＜０．０１）。（３）二维三维数
据间的关系（表２）：三维测量各肺静脉口最大径与
二维平面冠状位径线的相关系数均大于水平位和矢

状位；各肺静脉口最小径与二维平面水平位径线的
相关系数均大于冠状位和矢状位。

表２　肺静脉口二维三维数据相关性

Ｔａｂ２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｄｉａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｎｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｉｅｗ
（ｎ＝３０）

ＬＳＰＶ
ｄｍａｘ ｄｍｉｎ

ＬＩＰＶ
ｄｍａｘ ｄｍｉｎ

ＲＳＰＶ
ｄｍａｘ ｄｍｉｎ

ＲＩＰＶ
ｄｍａｘ ｄｍｉｎ

Ａｘｉａｌ

　　ｒ ０．３０１ ０．７９０ ０．５２６ ０．８８２ ０．６１７ ０．７０１ ０．４１５ ０．６９９

　　Ｐ ０．１０６ ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２３ ０．０００
Ｃｏｒｏｎａｌ

　　ｒ ０．８１５ ０．１７３ ０．８１８ ０．４２１ ０．６３６ ０．３７８ ０．７８２ ０．４７５

　　Ｐ ０．０００ ０．３６１ ０．０００ ０．０２０ ０．０００ ０．０４０ ０．０００ ０．００８
Ｓａｇｉｔｔａｌ

　　ｒ ０．７９４ ０．１８８ ０．７３９ ０．４１２ ０．５３７ ０．２３４ ０．６９２ ０．３９１

　　Ｐ ０．０００ ０．３１９ ０．０００ ０．０３０ ０．００２ ０．２１４ ０．０００ ０．０３２

　ＬＳＰＶ：Ｌｅｆｔｓｕｐｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＬＩＰＶ：Ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＲＳＰＶ：Ｒｉｇｈｔｓｕｐｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ＲＩＰＶ：Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｖｅｉｎ；ｄｍａｘ：Ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ；ｄｍｉｎ：Ｍｉｎｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ
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３　讨　论

３．１　肺静脉口的解剖学特点及临床意义　肺静脉
口是指肺静脉进入左心房并与左心房相交界部位，
由于两者在胚胎起源上的不同，使得此部位具有心
房和肺静脉双重组织学特性、肌束的排列紊乱的特
点，导致此部位的传导常存在明显延缓和多向阻滞，
从而易于发生折返激动［２］。在临床手术实践中，早
期的节段性肺静脉电隔离的消融部位多深入肺静脉

口内，易导致肺静脉狭窄且复发率较高，晚近的环肺
静脉线性消融则在肺静脉口外的前庭部，其肺静脉
狭窄发生率和术后房颤复发率也较前者下降［３］。

　　肺静脉口解剖结构表现为以下几个特点：（１）形
态不规则。肺静脉口近似椭圆形，多不规则，其最大
径与冠状位、矢状位径线相关系数较大表明其长轴
多为上下走行，最小径与水平位径线相关系数较大
表明其短轴多为前后走行，上肺静脉口面积大于下
肺静脉口；（２）肺静脉口间结构关系复杂。三维重建
后各肺静脉主干走行方向多变导致肺静脉口间关

系、两者之间的嵴部的解剖形态复杂；（３）个体变异
性大。肺静脉口的各个测量数据均全距较大，变异
系数多在２０％以上。

　　肺静脉口结构会对消融手术产生影响，表现为：
（１）对消融径线走行的影响。肺静脉口的形态直接
影响消融靶区域肺静脉前庭的形态，从而使得消融
径线个体化［４］；（２）肺静脉狭窄。肺静脉口内或靠近
肺静脉口处的消融易导致肺静脉狭窄，因此术前三
维图像及术中肺静脉造影对肺静脉口位置的识别极

为重要，避免肺静脉口内消融；（３）ＣＡＲＴＯＭＥＲＧＥ
技术下术中对各肺静脉口定位的准确性直接影响融

合的真实性。

３．２　ＣＴ在认识肺静脉口解剖结构中的作用　以往
对肺静脉口的认识多以超声及肺静脉造影的方法，
但因自身检查条件所限及二维平面无法显示肺静脉

口的全貌。以ＣＴ扫描并三维重建左心房、肺静脉，
可从心腔外和腔内真实立体地显示肺静脉前庭的解

剖形态，并能对其宽度进行测量，使得消融能够根据
解剖变异而个体化。在术中应用ＣＡＲＴＯＭＥＲＧＥ
技术将电解剖标测图像和ＣＴ三维重建图像融合
后，在接近真实的ＣＴ三维图像上的消融较在电解

剖标测图像上的消融更加直观［５６］，术中可实时观察
消融导管是否靠近肺静脉口或进入肺静脉口内，避
免肺静脉狭窄，术后腔内图观观察有助于发现消融
径线上的漏点，及时补点消融，达到消融线的连续和
完整性，减少术后房颤复发和手术相关性的房性心
律失常［７］。

３．３　本实验局限性　本研究未设正常人群组进行
对照研究，另外尚未随访术后患者肺静脉口的解剖
形态变化，有待进一步完善。研究中ＣＴ扫描时采
用心电门控技术，在窦性心律下可选取造影剂充分
充盈左心房和左心耳的图像，但房颤心律时造影剂
未能充分充盈左心耳，选取图像部分存在充盈不足，
导致测量数据可能存在偏差。
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