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心脏 CT在左心耳封堵术中的应用价值
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：分析左心耳封堵术（LAAC）中应用心脏CT检测方法的应用价值。方法：方法：本项研究以2021.06~2022.06
时间短，以接受LAAC手术患者29例为研究组，以冠脉CT检查结果为标准，评估CT成像检查方案应用价值。并以同期常规

进行标准LAAC手术患者为对照组，观察两组手术具体应用效果。结果：结果：CT成像延迟1min扫描诊断左耳血栓效能更为理想

（P＜0.05），且两种延长时间扫描测量结果无较大统计学差异（P＞0.05）；两组在手术时间、X线曝光时间上、残余漏比

例存在统计学差异（P＜0.05）。结论：结论：开展CT成像检查，特别是延迟1min扫描成像具备良好的诊断效能，也利于指导手

术的顺利完成。
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Application value of cardiac CT in left atrial appendage closure
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Abstract: Objective: To analyze the application value of cardiac CT in left atrial appendage closure (LAAC). Methods: In this 
study, 29 patients undergoing LAAC operation were selected as the study group in a short time from 2021.06 to 2022.06, and the 
application value of CT imaging examination scheme was evaluated based on the results of coronary artery CT examination. The 
patients who had standard LAAC operation at the same time were taken as the control group to observe the specific application effect 
of the two groups. Results: One minute delayed CT imaging was more effective in diagnosing left ear thrombosis (P; There were 
statistical differences between the two groups in operation time, X-ray exposure time and residual leakage ratio (P<0.05). Conclusion: 
CT imaging, especially one minute delayed imaging, has good diagnostic efficacy and is helpful to guide the successful completion of 
surgery.
Keywords: Cardiac CT; Left ear occlusion; CT imaging; Diagnostic performance

随着人口老龄化的加剧，需要加强对慢性疾病特别

是心血管疾病重视，其中房颤是最常见的心律失常表现症

状之一，会受年龄影响导致发病率升高，其会导致血栓栓

塞不良事件发生，部分患者还有可能出现心脏衰竭、脑卒

中等严重后果，危及患者的生命安全[1]。左心耳是沿左心

房前侧壁向下延伸的狭长弯曲盲端结构，是血栓起源的重

点部位，而左耳封堵术（LAAC）治疗方案的应用能有效

预防房颤发生时左耳中形成的血栓，从而能降低血栓引起

长期致残或死亡风险，有助于改善患者预后[2]。但该手术

较为复杂，对手术操作精细化要求较高，需要对左心耳位

置、梳妆肌及远侧分叶深度等进行观察，且在治疗过程中

还需要确保封堵器能够达到满意的封堵效果，以免频繁更

换所带来的不良并发症，对此需要术者准确判断患者病

情，优化手术治疗方案，确保手术的顺利进行，提高一次

性封堵成功率，改善手术安全性，同时也能缩短手术时

间及X线曝光量，减少放射剂量，促使患者病情达到预期

治疗效果[5]。因此术前需要开展合理的影像学检查。本次

研究以2021.06~2022.06月收治的LAAC手术患者为研究对

象，分析心脏CT在LAAC手术中的应用价值，具体内容如

下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

本项研究于2021年6月正式启动，截止时间是2022年
6月。选用此时间段到笔者医院接受LAAC手术患者29例
为研究组，以冠脉CT检查结果为标准，评估CT成像检查

方案应用价值，并以同期常规进行标准LAAC手术患者

为对照组。29例研究组患者男性有14例，占比48.28%，

女性有15例，占比51.72%，患者年龄53~84岁，平均年

龄（79.26±6.15）岁；HAS-BLED评分1.25~3.79分，平均

（2.46±0.53）分；术前超声心动图提示患者左房内径为

36~46mm，平均（42.36±3.05）mm；CHA2DS2-VASC评分

2.03~5.81分，平均（3.85±1.51）分；体质量指数18~23kg/
m2，平均（21.26±0.23）kg/m2。29例对照组患者男性有

12例，占比41.38%，女性有17例，占比58.62%，患者年龄

限制在51~85岁，平均年龄（80.04±6.13）岁；HAS-BLED
评分1.21~3.78分，平均（2.41±0.55）分；术前超声心动图

提示患者左房内径为36~45mm，平均（42.31±3.08）mm；

CHA2DS2-VASC评分2.03~5.83分，平均（3.82±1.58）分；

体质量指数18~23kg/m2，平均（21.23±0.25）kg/m2。将上

述两组研究对象纳入统计学系统中进行对比观察发现P＞
0.05，符合研究开展基础条件。

纳入标准：①研究对象均接受左耳封堵术治疗；②均

在本院建档立卡，个人信息资料完整；③有良好的认知语

言表达能力；④入组前未接受抗凝药治疗患者；⑤未罹患

先天性心脏疾病患者；⑥对研究内容知情，并签署知情同

意书；⑦研究经医学伦理委员会批准同意进行。

排除标准：①存在严重二尖瓣病变；②预计评估患者

生存周期＜1年这；③既往有心脏手术或放疗史患者；④需

要择期进行心外科手术患者；⑤中途退出研究者。

1.21.2方法方法
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接受检测前4h禁食，检测过程中叮嘱患者听从指导

进行屏气呼吸，使用西门子双源CT进行检查，常规平扫

后，于患者右肘前静脉穿刺，双筒高压注射对比碘佛醇

（江苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字H20143027；
100ml:74.1g注射剂）60~70ml与氯化钠溶液（大连大

冢制药有限公司；国药准字H21024293；100ml:0.9g）
30~40ml，注射速率控制在4~5ml/s，采取对比剂浓度追

踪技术观察患者左心房肺静脉开口层，当观察到CT值＞

200HU时，行普通冠脉扫描、延迟7s与1min扫描，严格按

照仪器说明书设置重建间距、管电压与管电流等仪器检查

指标。

对照组进行标准LAAC手术，研究组在接受心脏CT检
查后进行LAAC手术。

1.31.3观察指标观察指标

（1）观察CT成像常规扫描与延迟1min扫描诊断左耳

有无血栓诊断效能，以冠脉CT检查结果为主，判断两组诊

断准确率、特异度、灵敏度等值变化。

（2）同时观察比较CT成像延迟7s与1min在左耳测量

指标包括口部面积、容积等指标上的统计学数值差异变

化。

（3）手术具体参数比较：对比观察两组研究对象在进

行LAAC手术时具体手术时间、Watchman装置植入成功例

数等数据变化差异。

1.41.4统计学方法统计学方法

本次研究数据借助系统SPSS26.0进行整理、对比，

（ x ±s）表示计量资料，以n(%)表示计数资料，分别进行

t、χ2检验，当数据分析结果显示P＜0.05，则表明此组数据

有统计学意义，有研究价值。

2 2 结果结果

2.1CT2.1CT成像检查结果成像检查结果

与CT常规扫描检查结果相比，CT成像延迟1min扫描诊

断左耳血栓效能更为理想，诊断灵敏度、准确度、特异度

等指标显著较高，检查方案不同数据存在统计学差异（P＜
0.05），详见表格数据2。

表1 不同诊断方案诊断结果差异比较[n(%)]

金标准
CT 成像常规扫描 CT 成像延迟 1min 扫描

阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计
阳性 9 8 17 15 2 17
阴性 7 5 12 1 11 12
合计 16 13 29 16 13 29

准确度 48.28（14/29） 89.66（26/29）

灵敏度 52.94（9/17） 88.24（15/17）
特异度 41.67（5/12） 91.67（11/12）

阴性预测值 38.46（5/13） 84.62（11/13）
阳性预测值 56.25（9/16） 93.75（15/16）

2.2CT2.2CT成像对左心耳指标测量成像对左心耳指标测量

在观察左耳口部面积、口部长短径、容积、回旋支距

离上，CT成像延迟7s与延迟1min扫描检查结果相比无统计

学差异（P＞0.05），详见表格数据2。

表2 CT延迟成像对左耳测量指标的影响（ x ±s，n=29）

组别
口部面积
（mm2）

口部长径
（mm）

口部短径
（mm）

容积
（ml）

回旋支距
离（mm）

延迟 7s
扫描

315.29
±75.29 23.77±6.51 14.28

±3.57
128.34
±27.16 3.43±0.63

延迟
1min 扫

描

316.31
±75.32 23.92±6.55 14.35

±3.51
128.33
±27.15 3.49±0.62

t 0.051 0.086 0.074 0.001 0.359
P 0.960 0.932 0.941 0.999 0.721

3 3 讨论讨论

房颤是影响中老年群体身心健康的重要疾病之一，其

会引发心源性卒中，危害患者的生命安全，大多数情况下

血栓起源于左心耳，临床针对该疾病多用抗凝药物控制病

情进展，但长时间用药会带来更高的出血风险，易加重病

情[3]。LAAC手术是近年来研究热点，局部靶向治疗与传统

抗凝方案相比具有微创、安全性特点，能够满足患者的治

疗需求[8]。但在手术前加强对左心耳结构及功能了解，能

够不断提高介入治疗操作效果，促使LAAC手术防止房颤

患者发生血栓栓塞效果达到满意疗效，为此在治疗过程中

需要加强对患者左心耳部位观察。

左心耳是左心房胚胎时期，若发现心脏处于窦性心

律状态则左心耳会有正常收缩表现，一旦左心耳入口发生

改变并增大会有半球形改变，窦性收缩不规律会导致左心

耳不能有效排空，从而会使得血液出现淤积形成血栓，加

重病情。在手术前开展合理的影像学检查能够为疾病后

续诊治提供有利的诊断依据，特别是左心耳血栓的存在是

LAAC手术开展禁忌症。既往主要通过经胸超声心动图进

行检查判断，但由于超声探头的侵入性检查会给患者带来

一定不是，更有甚者会引起食道穿孔等严重并发症，会影

响患者检测依从性，因此LAAC手术前需要高度重视左心

耳栓塞问题，以免手术中出现栓子脱落造成体外循环栓塞

增加病死率。研究结果指出，CT成像检测方法诊断效能显

著（P＜0.05）。CT成像检测方法能够将患者左心耳形态结

构变化进行仔细测量，提供精准的测量数据，能够为患者

接受LAAC手术奠定技术，且CT成像对房颤患者进行心脏

造影，能够全方面显示患者的心脏结构，检查操作边界，

便于医生对患者心脏各方面进行综合评估，能够判断患者

是否存在充盈缺损情况，能提高血栓栓塞诊断准确率，此

外还可了解患者左心耳是否有形态结构异常或变异等问

题，精准测量数据能够实现手术精细化操作。研究还对两

组研究对象手术效果进行评价会发现，研究组患者手术用

时及X线用时较短，残余漏比例低（P＜0.05），提示手术

前进行心脏CT检查能够获得预期理想的治疗效果。术前心

脏CT三维重建能够将左心耳结构立体显示出来，提供真实

良好的视野观感，真实还原左心耳生理解剖的多个切面情

况，便于做好术前指导工作，可以术前决定或更换其他类

型封堵器，以免因术中更换导致手术时间延长，X线照射

时间延长，影响患者治疗安全性，能够保障手术的顺利进

行，对于改善患者预后具有积极意义[4-5]。

综上所述，于接受左耳封堵术治疗患者，开展CT成像
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检查，特别是延迟1min扫描成像具备良好的诊断效能，能

够为患者病情诊疗提供有利的诊断依据，临床可进一步推

广运用。
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