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经导管主动脉瓣置换术电子计算机断层扫描规范化评估指南

1 范围

本文件提供了经导管主动脉瓣置换术（TAVR）电子计算机断层扫描的规范化评估指南。

本文件适用于拟行TAVR手术的主动脉瓣狭窄患者。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 12279.1-2024 心血管植入器械 人工心脏瓣膜 第1部分：通用要求

GB16348-2010 医用X射线诊断受检者放射卫生防护标准

GB/T 17006.11-2015 医用成像部门的评价及例行试验

GB 18871-2002 电离辐射防护与辐射源安全基本标准

JJG 961-2017 医用诊断螺旋计算机断层摄影装置(CT)X射线辐射源

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

……界定的术语和定义适用于本文件。

……界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

本文件没有需要界定的术语和定义。

3.1

术语 1 二叶式主动脉瓣 bicuspid aortic valve

为一种先天性畸形，指主动脉瓣由两个独立的瓣叶组成。

3.2

术语 2 主动脉瓣环 aortic annulus

为主动脉窦最低点,即主动脉瓣叶附着缘最低点确定的虚拟平面。

3.3

术语 3 主动脉窦 aortic sinus

主动脉起始部动脉壁向外膨出的管道结构。

3.4 术语4 窦管交界处 sinotubular junction

主动脉窦及升主动脉相交界的平面。

3.5 术语5 左室流出道 left ventricular outflow tract

广泛的定义为二尖瓣前叶、室间隔漏斗部机左室前壁围绕并延伸至主动脉瓣口的解剖区域。

3.6 术语6 主动脉根部 aortic root

左心室流出道的延伸,从主动脉瓣环到窦管交界处,包括主动 脉窦、瓣叶间纤维连接三角和瓣叶。

4 主动脉根部解剖结构评价

4.1 主动脉瓣叶结构评价

主动脉瓣通常由三个半月瓣组成,也可出现单瓣、二叶瓣及多叶瓣畸形,其中二叶式主动脉瓣(bicuspid
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aortic valves, BAV)是最为常见的瓣叶畸形,人群发病率在 0.5%-2%，我国 TAVI 患者中 50%为 BAV患者。

BAV 瓣环偏大,瓣叶形态不对称,瓣膜钙化明显,更容易发生升主动脉扩张、主动脉瘤等主动脉病变,术前

准确识别瓣膜结构对制定手术策略非常重要。

CT 成像可以清晰地显示主动脉瓣瓣叶的形态数目、大小、位置以及瓣叶、交界区瓣环处钙化的形态

和程度。BAV相关的 Hasan 分型在 TAVR 术前瓣叶评价中应用最为普及,该分型考虑了主动脉窦及瓣叶

形态和数目,以及瓣叶融合的问题,共分为三型:(1)两个瓣叶交界无嵴型:二窦二叶,两个交界区,无融合

嵴;(2) 两个瓣叶交界伴嵴型:三窦二叶,两个交界区,三窦不均匀分布,可观察到瓣叶交界处融合嵴;(3)三个

瓣叶交界型:三窦三叶,三个交界区,主动脉窦均匀分布,两个瓣叶钙化融合导致开放 受限,形成类似 BAV

的血流动力学改变。

TAVI 术前 CT 报告应清晰述瓣叶及窦的数目,有无融合嵴形成,融合嵴钙化情况。

4.2 主动脉瓣环结构评价

主动脉瓣环的测量对人工瓣膜型号的选择非常重要。首先确定主动脉瓣环的平面水平，测量方法见

附件。主动脉瓣环的大小随心动周期改变,应选择瓣环最大的重建时相进行数据测 量。通常情况下收缩

期主动脉瓣环受血流冲击影响,椭圆度更高,瓣环的面积及 周长更大,是测量常选择的期相。但对于合并

室间隔基底段肥厚的患者,可能会 出现收缩期肥厚的室间隔压迫瓣环,导致测量值偏小的情况,此时瓣

环最大的时 相往往出现在舒张期。建议开展多期相数据测量,并根据具体测量结果选择最佳 测量时相。

报告中应该给出瓣环长短径、周长及面积导出直径。

4.3 主动脉窦及窦管交界处解剖评价

主动脉窦为主动脉瓣相应的动脉壁向外膨出的管道结构,在 TAVR 术中主要 作为自体瓣叶及组织容

纳的空间,主动脉窦内径小于 30mm 是 TAVR 术中冠状动 脉开口阻塞的危险因素,但这一测量值的特异

性相对较低,不作为手术的绝对禁忌证。窦管交界处是外科手 术钳夹的部位,此处的环周钙化将会导致

钳夹困难,这种主动脉瓣病变患者选择 TAVR 手术更为合适。

主动脉窦应测量主动脉窦的直径和高度，窦管交界处仅需测量直径，测量方法见附件。

4.4 升主动脉解剖评价

升主动脉的测量位置一般为主动脉瓣环上 40mm 处(图 5),多为肺动脉分叉 水平。当升主动脉存在

扩张时,应测量升主动脉最宽处内径,测量平面应垂直于 中心线。除测量升主动脉径线外,应同时关注升

主动脉管壁情况,如有无管壁增 厚、钙化及斑块溃疡的形成。对升主动脉扩张≥45mm 的患者,原则需同

外科医师共同探讨患者的手术方案,充分评估主动脉外科置换指征及后续随访。

升主动脉测量平面应垂直于该处中心线,测量位置 为升主动脉最宽处或肺动脉分叉水平,测量单一

径线即可。

4.5 左室流出道解剖评价
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人工瓣膜的底部同左心室流出道贴合,因此需要测量左心室流出道的内径。左心室流出道的测量平

面在主动脉瓣环下 4-5mm 处,测量平面应与中心线垂直, 左心室流出道平面往往呈椭圆形,应给出测量

平面的长径及短径（见附件）。

5 冠状动脉解剖结构评价

5.1冠状动脉开口高度测量

冠状动脉开口高度低,左右冠状动脉开口高度指冠状动脉开口至主动脉瓣环 的垂直距离(图 9),该

距离<12mm,术中出现冠状动脉阻塞的风险增加。由于左 冠状动脉开口位置较右冠状动脉低,左冠状动脉

发生阻塞的比例更高。

5.2 冠状动脉病变评价

TAVR 患者常合并明显的冠状动脉钙化,冠状动脉钙化积分是 TAVR 术后 30 天和 1 年死亡率的独

立预测指标。需行 TAVR 手术的患者中冠心病的发病率高达50%,在接受 TAVR 的患者中,合并阻塞性冠

心病与较差的 5 年预后显著相关, 因此推荐 TAVR 患者术前进行冠状动脉钙化积分测算、评估冠状动

脉病变程度,有助于术者制定冠脉病变的处理策略。CT 评估内容包括冠状动脉起源及走行;冠状动脉有

无斑块及狭窄程度;冠状动脉肌桥;冠状动脉瘤;是否存在其他非动脉粥样硬化性冠状动脉病变。

6 TAVR 手术血管入路评价

TAVR手术需经外周动脉输送导丝、导管及人工瓣膜，入路血管的评价有助于术者进行入路血管及器

械选择，减少血管并发症的发生。近些年来随着术前评估的广泛开展和器械的改善,主 要血管并发症发

生率降低至 4.5%。目前 TAVR 首选股动脉入路，股动脉位置相对表浅、易穿刺或切开,在我国 80%以上

选择该路径。对存在以下禁忌证的患者（主动脉严重延长伴扭曲、股动脉夹层、血栓较大突出至腔内或

存在其他障碍阻止瓣膜通过），可以选择其他血管入路。本文针对股动脉入路做详细评价。

6.1 外周血管内径评价

CT 可通过多平面重组(MPR)手动测量,或使用曲面重 组(CPR)半自动后处理方法,测量双侧股动脉、

髂外动脉及髂总动脉管腔最窄处的直径 ,切记测量需垂直于血管长轴。

6.2 外周血管钙化评价

CT 可采用主观半定量分级方法, 述髂、股动脉钙化的 严重程度:无、轻度(斑点状)、中度(团块状)、

重度(大块状、突出状、马蹄 状、环周)。在分叉处或迂曲血管处出现接近环周的马蹄状钙化时(环周角

度> 270°),会影响导管鞘和人工瓣膜的通过,需要重点 述和写入诊断报告中,会 影响导管鞘和人工瓣

膜的通过

6.3 外周血管迂曲程度评价

采用不同角度容积再现重建图像,可直观地评价血管迂曲程度，对血管迂曲角度大于90度的位置进行说

明。
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6.4 主动脉评价

观察主动脉主干病变,尤其是升主动脉动脉瘤以及升主动脉钙化程度;应注意主动脉全程是否存在

溃疡、血栓、夹层、动脉瘤、狭窄、闭塞等合并症;头臂血管、 腹腔干、肠系膜上动脉、双肾动脉等是

否存在有意义的狭窄、斑块、钙化和畸形等;对既往动脉支架的位置及通畅情况进行评估。

A
A

附 录 A

（规范性）

附录标题

A.1主动脉瓣解剖结构

A.1.1 三叶式主动脉瓣

图1主动脉瓣 CT 图像(箭头所示为主动脉瓣,该病例为三叶瓣,可见瓣叶增厚、 钙化)

A.1.2 二叶式主动脉瓣

A.2 主动脉瓣环测量方法
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主动脉瓣环测量(步骤 A:重建主动脉根窦部冠状位、矢状位及轴位图像; 步骤 B:转动冠状位参考

线,使其垂直于主动脉根部中心线,此时斜轴位图像可 显示主动脉瓣形态;步骤 C:上下移动冠状位参考

线,观察斜轴位图像右冠瓣消 失的点,此为右冠窦底,并将定位点放置于该处;步骤 D:转动斜轴位参考

线, 切过无冠窦位置,此时斜矢状位参考线正好展示右冠窦及无冠窦,调整斜矢状位 参考线,使其通过

右冠窦及无冠窦底;步骤 E;转动斜轴位参考线,切过左冠窦 位置,调整斜冠状位参考线使其通过左冠窦

底,斜轴位显示的平面即为主动脉瓣 环平面;步骤 F:测量主动脉瓣环的长径、短径、周长及面积,计算

周长及面积 导出直径)
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A.3 主动脉窦及窦管交界处测量方法

三叶瓣患者主动脉窦的测量应垂直于中心线,在主动脉窦最宽处进行测 量。分别测量三个窦中心点

到另外两个窦结合部的距离,取三者的平均值作为主动脉窦直径。主动脉窦的高度测量为自瓣环平面至

窦管交界处的距离, 应垂直于瓣环平面,如主动脉窦部高度过短则应特别警惕高位释放瓣膜 导致密封

区将窦部完全密封的严重并发症。窦管交界处直径测量应垂直于中心线,需注意窦管交界处的测量平面

往往同瓣环平面并不平行。BAV 患者部 分合并扩张的主动脉窦及窦管交界,对于三窦二叶的患者,测量

方法同三叶瓣患 者,二窦二叶的患者,主动脉窦直径需同时测量长短径。
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主动脉窦及窦管交界处测量方法(图 A 主动脉窦测量平面为主动脉窦 最宽处,测量平面平行于主动

脉瓣环水平,取三窦中心点到另外两窦结合部径线 的平均值为最终测量值。图B 主动脉窦高度为窦管交

界处至瓣环的垂直距离。图C 窦管交界处直径测量平面应垂直于该处中心线,需注意此平面同瓣环平面

不平行,测量单一径线即可 )

A.4 升主动脉测量方法

升主动脉测量平面应垂直于该处中心线,测量位置 为升主动脉最宽处或肺动脉分叉水平,测量单一径线

即可。



XX/T XXXXX—XXXX

10

A.5左室流出道测量方法

左心室流出道的测量平面在主动脉瓣环下 4-5mm 处,测量平面应与中心线垂直, 左心室流出道平

面往往呈椭圆形,应给出测量平面的长径及短径。

A.6 冠状动脉高度测量

选取冠状位双斜位显示左右冠状动脉开 口,测量冠状动脉开口下缘至主动脉瓣环的垂直距离(左冠

开口距离,红箭头; 右冠开口距离,蓝箭头)。
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B
B

附 录 B

（资料性）

附录标题
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