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自动软件在经导管主动脉瓣置换术前评估中的价值:
与手动测量的对比研究

黄书苑ꎬ于鑫鑫ꎬ杨宝珠ꎬ王锡明
(山东第一医科大学附属省立医院医学影像科ꎬ 山东 济南 ２５００２１)

摘要:目的 　 评价自动分析软件 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 在经导管主动脉瓣置换术 ( ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ
ＴＡＶＲ)术前评估的价值ꎬ探讨其与手动测量的相关性、一致性ꎬ分析瓣膜钙化程度对测量结果的影响ꎬ并比较测量

耗时及所推荐瓣膜型号的准确性ꎮ 方法　 回顾性搜集 １３８ 例行主动脉 ＣＴＡ 检查的主动脉瓣狭窄患者的临床及影

像资料ꎬ分别采用手动及自动软件测量主动脉瓣环面积、周长、最大直径及最小直径ꎻ左、右冠状动脉开口高度ꎻ升
主动脉、左室流出道、窦管交界处的最大直径、最小直径ꎻ三个主动脉窦到对侧结合部的距离等参数ꎬ记录测量耗

时ꎬ使用皮尔逊相关系数(ｒ)及组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)比较两种方法的相关性及一致

性ꎬ并绘制 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图进一步分析差异ꎬ根据瓣膜钙化程度分组ꎬ比较不同亚组的相关性及一致性ꎬ使用配对

样本 ｔ 检验比较二者测量时间ꎬ采用 Ｋａｐｐａ 检验评价两种方法推荐瓣膜型号及与最终实际选择瓣膜型号的一致

性ꎮ 结果　 １３８ 例患者中男 ９３ 例ꎬ平均 ６４ 岁ꎬ所有患者主动脉瓣均为三叶瓣ꎬ８０.４％的患者合并轻度及以上主动

脉瓣返流ꎮ 手动测量与自动测量具有较好的相关性及一致性ꎬｒ 值为 ０.８４４~ ０.９９０ꎬＩＣＣ 为 ０.８４１~ ０.９８８ꎬ其中瓣环

面积的 ｒ 值及 ＩＣＣ 最高ꎬ分别为 ０.９９０、０.９８８ꎮ ９６ 例患者瓣膜中重度钙化ꎬ不同瓣膜钙化亚组ꎬ两种方法均具有较

高的相关性及一致性ꎬｒ 及 ＩＣＣ 均>０.８ꎮ 自动测量显著缩短了测量时间[３ ｍｉｎ(２９±２４) ｓ ｖｓ. ８ ｍｉｎ(１４±３６) ｓꎬ
Ｐ<０.００１]ꎮ 基于自动测量的瓣环面积、周长、平均直径推荐瓣膜型号与实际应用瓣膜型号的 Ｋａｐｐａ 分别为 ０.８８６、
０.７６５、０.７６１ꎮ 结论　 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 可以提供可靠的 ＴＡＶＲ 术前主动脉根部解剖参数信息ꎬ在不同钙化亚组与手动测

量均具有较高的相关性及一致性ꎬ并且显著减少测量所需时间ꎬ基于自动测量所推荐瓣膜型号较准确ꎬ有助于辅

助 ＴＡＶＲ 团队进行精准评估ꎬ指导瓣膜型号的选择ꎮ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｉｚｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｓ ａｃｃｕｒａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｈｅ ＴＡＶＲ ｔｅａｍ ｍａｋｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ ｖａｌｖｅ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ Ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ａｏｒｔｉｃ ａｎｎｕｌｕｓꎻ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　 　 主动脉瓣狭窄( ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＡＳ)是最常见

的瓣膜性心脏病之一ꎬ严重的瓣膜疾病会导致心力

衰竭等不良的结局产生[１]ꎮ 因此ꎬ对于症状性或血

流动力学显著异常的 ＡＳ 患者进行瓣膜置换手术至

关重要[２]ꎬ多年来外科主动脉瓣置换手术( ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ＳＡＶＲ)是患者治疗的首选

术式ꎬ而经导管主动脉瓣置换术( ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ＴＡＶＲ)的出现ꎬ改变了 ＡＳ 患者

的治疗ꎬ为不能耐受 ＳＡＶＲ 的中高危瓣膜疾病患者

提供一种新的选择[３]ꎬ也逐渐应用于低危患者的治

疗[４￣５]ꎮ 但该手术不像常规的外科手术ꎬ可以直观

探查瓣膜的解剖结构ꎬ术前对主动脉根部解剖结构

进行影像学评估对瓣膜选择和术中的精准定位至关

重要ꎬ是确保手术成功、减少术后并发症的关键ꎮ 目

前ꎬ专家共识推荐在 ＴＡＶＲ 术前使用 ＣＴ 血管造影

(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ) 来进行

主动脉根部和血管入路的评估 [６]ꎮ 然而ꎬ术前精准

评估需要有一定经验的专业人员ꎬ并且耗时较长ꎮ
ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 是基于 ＣＴＡ 的国产自动 ＴＡＶＲ 分析软

件ꎬ操作便捷ꎬ可以辅助医生对主动脉根部进行评

价ꎬ使术前评估更加简便ꎬ但该软件的诊断性能目前

尚未得到验证ꎬ临床应用价值尚不明确ꎮ 本研究旨

在评价自动分析软件 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 在 ＴＡＶＲ 术前评估

的价值ꎬ探讨其与手动测量的相关性、一致性及不同

钙化程度对测量结果的影响ꎬ比较测量耗时ꎬ并评估

两种测量方法推荐瓣膜型号的一致性ꎬ更好地为医

生提供科学的指导和参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究回顾性收集 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ４ 月

间在山东第一医科大学附属省立医院行主动脉

ＣＴＡ 检查评估主动脉根部解剖结构的 ＡＳ 患者ꎬ纳
入标准为:术前经超声心动图证实存在 ＡＳꎻ三叶式

主动脉瓣ꎻ术前 ＣＴＡ 资料完整ꎮ 排除了 １５ 例二叶

式主动脉瓣畸形(ｂｉｃｕｓｐｉｄ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅꎬ ＢＡＶ)的患

者ꎬ２ 例既往接受瓣膜置换手术的患者ꎬ３ 例图像质

量差软件无法测量及 ４ 例因软件无法兼容而计算失

败仅可进行手动测量的患者ꎬ最终纳入了 １３８ 例患

者进行评估ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 检查方法

检查设备为第三代双源 ＣＴ( ＳＯＭＡＴＯＭ Ｆｏｒｃｅ
ＣＴꎬ西门子公司ꎬ德国)ꎬ检查前进行呼吸训练ꎬ经手

背静脉使用高压注射器以 ３.５ ~ ５.５ ｍＬ / ｓ 速率注射

９０~９５ ｍＬ 的对比剂碘海醇(含碘 ３５０ ｍｇ Ｉ / ｍＬꎬＧＥ
公司ꎬ美国)ꎬ随后注射 ４０~５０ ｍＬ 的 ０.９％的生理盐

水进行冲刷ꎮ 当监测到主动脉根部 ＣＴ 值为 １００ ＨＵ
时ꎬ延迟 ７~８ ｓ 扫描ꎬ扫描范围为左锁骨上动脉至心

脏膈面ꎮ 采集期相包括收缩期及舒张期ꎬ使用心电门

控技术进行全期相数据采集以保证最佳期相的获取ꎮ
扫描参数:管电压 ８０~１２０ ｋＶꎬ管电流 ２５０~３５０ ｍＡꎬ
准直器厚度 ０.６ ｍｍꎬＰｉｔｃｈ 为 １ꎬ重建层厚 ０.７５ ｍｍꎮ
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１.２.２　 主动脉根部解剖参数的测量

使用患者收缩期图像进行测量ꎬ测量参数包括:
瓣环的面积、周长、最大直径与最小直径ꎻ左、右冠状

动脉开口高度ꎻ升主动脉最大直径、最小直径ꎻ左室

流出道最大直径、最小直径ꎻ窦管交界处最大直径、
最小直径ꎻ３ 个主动脉窦到对侧结合部的距离ꎬ由两

名受过培训并具有 ３ 年 ＴＡＶＲ 术前测量经验的影

像科医生进行测量ꎬ最终结果取平均值ꎬ手动测量或

自动测量前对之前的测量结果均不知情ꎮ
１.２.２.１　 手动测量

将图像上传至后处理软件(Ｓｙｎｇｏ.ＶｉａꎬＳｉｅｍｅｎｓ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ)ꎬ软件自动进行容积再现( ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎ￣
ｄｅｒｉｎｇꎬ ＶＲ)、多平面重组 (ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ
ＭＰＲ)、最大密度投影 (ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃ￣
ｔｉｏｎꎬ ＭＩＰ)等后处理ꎮ 首先找到与三个瓣叶附着基

底处对应的斜向横切面ꎬ此切面为主动脉瓣环层面ꎬ
测量瓣环的面积、周长、最大直径与最小直径ꎻ以此

平面为基准ꎬ在瓣环上 ４０ ｍｍ 的斜横切面测量升主

动脉最大直径、最小直径ꎻ瓣环下 ４ ｍｍ 测量左室流

出道最大直径、最小直径ꎻ主动脉窦与升主动脉交界

横截面面积最小处为窦管交界处ꎬ测量此处最大直

径、最小直径ꎻ主动脉窦层面为主动脉窦横截面积最

大处ꎬ鉴于主动脉窦层面特殊性ꎬ通常测量三个冠状

动脉窦到对侧结合部的距离ꎻ在纵向平面上测量左

右冠状动脉开口下缘到瓣环的垂直高度[６]ꎮ 记录

整个测量过程所需时间ꎬ手动测量由两名医生进行ꎬ

测量结果进行组间一致性检验ꎮ 在测量完成后ꎬ其
中一名医生随机挑选 ３０ 例患者再次进行测量ꎬ计算

组内一致性ꎮ
１.２.２.２　 自动测量

使用 ＴＡＶＲ 术前评估软件 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ１.０(博动

医学ꎬ中国上海)ꎬ该软件采用了三维(３Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓꎬ
３Ｄ)语义分割和点云关键点识别技术ꎬ自动分析主

动脉根部解剖结构ꎬ经过 ３Ｄ Ｕｎｅｔ 输出主动脉、左
心室、左右冠脉起始段的分割结果ꎮ 进一步将分

割结果转化为 ３Ｄ 点云ꎬ利用 Ｐｏｉｎｔｎｅｔ＋＋网络ꎬ识别

多个关键点(３ 个主动脉窦最低点和脊点、左右冠

状动脉开口)ꎬ勾画出瓣环层面轮廓ꎬ自动生成瓣

环最大直径、最小直径、平均径、周长、面积及左右

冠状动脉开口高度等参数ꎬ对于识别不准或部分

钙化严重需要进行较大调整的患者ꎬ由 ２ 名医师

及上级医师协商判定ꎬ调整参考线旋转层面ꎬ识别

出 ３ 个瓣叶基底部附着处最低点并定位ꎬ生成瓣

环层面ꎬ并对轮廓进行精细调整ꎮ 同时ꎬ与手工判

定进行比对ꎬ以保证测量结果的准确性ꎮ 根据评

估的瓣环层面生成与其垂直的穿过主动脉根部和

升主动脉的中心线ꎬ软件自动识别窦管交界处、主
动脉窦、升主动脉(瓣环上 ４０ ｍｍ)、左室流出道

(瓣环下 ４ ｍｍ)等层面ꎬ生成所需测量参数的数

值ꎬ以上层面在必要时都可以进行精细的手动校

正(图 １、图 ２)ꎮ 从图像导入软件开始ꎬ生成整个

测量结果的时间都被记录下来ꎮ

图 １　 软件原理图
Ａ:将原始 ＣＴＡ 图像输入软件中ꎻＢ、Ｃ:经过 ３Ｄ Ｕｎｅｔ 输出主动脉、左心室、左右冠脉起始段的分割结果ꎻＤ:将主动脉、左
右冠脉起始段的分割结果转化为 ３Ｄ 点云ꎻＥ、Ｆ:利用 Ｐｏｉｎｔｎｅｔ＋＋网络ꎬ识别多个关键点(左、右、无冠窦最低点和脊点ꎬ左
右冠脉开口点)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ
Ａ: ＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｐｕｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅꎻ Ｂ＆Ｃ: Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａꎬ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅꎬ ａｎｄ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｒｉｇｉｎ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ３Ｄ Ｕｎｅｔ ｏｕｔｐｕｔꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｏｉｎｔ ｃｌｏｕｄｓꎻ Ｅ＆Ｆ: Ｐｏｉｎｔｎｅｔ＋＋ ｎｅｔｗｏｒｋ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ( ｌｏｗｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｒｉｄｇｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔꎬ ｒｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓꎬ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｐｅｎｉｎｇｓ) .
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图 ２　 手动测量与自动测量示意图
Ａ~Ｇ:手动测量图ꎻ Ｈ~Ｎ:自动测量图ꎮ Ａ、Ｈ:主动脉瓣环ꎻＢ、Ｃ、Ｉ、Ｊ:左(Ｂ、Ｉ)、右(Ｃ、Ｊ)冠状动脉开口高度ꎻＤ、Ｋ:窦管
交界处ꎻＥ、Ｌ:主动脉窦部ꎻＦ、Ｍ:升主动脉(瓣环上 ４０ ｍｍ)ꎻＧ、Ｎ:左室流出道(瓣环下 ４ ｍｍ)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
Ａ￣Ｇ: Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎻ Ｈ￣Ｎ: Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ａꎬ Ｈ: Ａｏｒｔｉｃ
ａｎｎｕｌｕｓꎻ Ｂꎬ Ｃꎬ Ｉꎬ Ｊ: Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｆｔ (Ｂꎬ Ｉ) ａｎｄ ｒｉｇｈｔ (Ｃꎬ Ｊ) ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎻＤꎬ Ｋ: Ｓｉｎｏｔｕｂｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｅꎬ Ｌ:
Ａｏｒｔｉｃ ｓｉｎｕｓꎻ Ｆꎬ Ｍ: Ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ (４０ｍｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ａｎｎｕｌｕｓ)ꎻ Ｇꎬ Ｎ: Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ (４ｍｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ
ａｎｎｕｌｕｓ) .

１.２.３　 瓣膜钙化分析

考虑到钙化可能会对测量结果产生一定影响ꎬ我
们对瓣膜钙化进行半定量评估ꎬ包括瓣膜钙化位置、
程度ꎬ瓣膜钙化程度分为无钙化、轻度钙化、孤立小斑

点钙化、中度钙化、多发较大斑点钙化、重度钙化、多
个瓣叶广泛增厚及钙化[７](图 ３)ꎬ由两名医师协商一

致进行判定ꎬ根据结果分为无 /轻度钙化、中 /重度钙

化两个亚组ꎬ对测量相关性及一致性进行分析ꎮ

图 ３　 不同程度瓣膜钙化示意图
Ａ、Ｂ:无钙化ꎻＣ、Ｄ:轻度钙化ꎻＥ、Ｆ:中度钙化ꎻＧ、Ｈ:重度钙化ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｖａｌｖｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ
Ａ＆Ｂ: Ｎｏｎｅꎻ Ｃ＆Ｄ: Ｍｉｌｄꎻ Ｅ＆Ｆ: Ｍｏｄｅｒａｔｅꎻ Ｇ＆Ｈ: Ｓｅｖｅｒｅ.

１.２.４　 人工瓣膜型号的选择

瓣环型号选择中最重要的为瓣环大小ꎬ根据测

得瓣环面积、周长、平均直径来确定各参数所推荐人

工瓣膜的最佳型号ꎬ平均直径 ＝ (瓣环最大直径＋最
小直径) / ２ꎮ ①瓣环面积<３１４ ｍｍ２ꎬ周长<６３ ｍｍꎬ
直径< ２０ ｍｍꎬ建议使用 ２３ 号人工瓣膜ꎮ ②面积

３１４~４１４ ｍｍ２ꎬ周长 ６３~７１ ｍｍꎬ直径在 ２０~２２ ｍｍꎬ
建议使用 ２６ 号瓣膜ꎮ ③面积 ４１５ ~ ５３１ ｍｍ２ꎬ周长

７２~ ８２ ｍｍꎬ直径 ２３ ~ ２６ｍｍꎬ建议使用 ２９ 号瓣膜ꎮ

④面积>５３１ ｍｍ２ꎬ周长>８２ ｍｍꎬ平均直径>２６ ｍｍꎬ
推荐使用 ３２ 号瓣膜[８]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 计量资料符合正态分布

的用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ否则以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 计数资料

用(％)表示ꎮ 使用组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)进行观察者的组间及组内一

致性检验ꎬ比较自动测量与手动测量的一致性ꎬＩＣＣ
可用于评价不同方法对同一定量测量结果的重复性
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或一致性ꎬＩＣＣ<０.５０ 表示一致性较差ꎬ０.５０ ~ ０.７５为
一致性中等ꎬ０.７６ ~ ０.９０ 为一致性较好ꎬ>０.９０ 表示

一致性极好[９]ꎮ 使用皮尔逊相关系数( ｒ)衡量手动

测量和自动软件测量的关联性ꎬｒ≥０.９０ 为高度相

关ꎬ０.７０~０.８９ 为强相关ꎻ０.４０ ~ ０.６９ 为中度相关ꎬ<
０.４０ 为弱相关[１０]ꎮ 绘制 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图来显示观

察结果之间的偏差ꎮ 使用配对样本 ｔ 检验比较测量

时间ꎬ瓣膜型号的一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验评价ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者的临床特征

共纳入 １３８ 例因 ＡＳ 行 ＣＴＡ 评估主动脉根部

解剖结构的患者ꎬ所有患者主动脉瓣均为三叶瓣ꎬ
８０.４％的患者合并轻度及以上主动脉瓣返流ꎬ９３ 例

患者为男性ꎬ平均(６３.７±９.５)岁ꎬ平均体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)为 ２４.４±３.５ꎬ 左心室射血

分数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ) 为

５８％(５０％ꎬ６０％)ꎮ 见表 １ꎮ

２.２　 手动测量的组间及组内一致性检验

由两名医生分别手动测量主动脉根部解剖参

数ꎬ分析测量的组间一致性ꎬＩＣＣ 为 ０.７６６ ~ ０.９８８ꎮ
随后随机选取了 ３０ 例患者由 １ 名医生再次进行测

量ꎬ分析组内一致性ꎬＩＣＣ 为 ０.７９９ ~ ０.９８８ꎬ一致性

良好ꎮ
２.３　 手动测量与自动测量的相关性及一致性

在 １３８ 例患者中ꎬ９ 例(６.５％)患者需人工辅助

对瓣环层面进行较大的调整ꎬ这些患者均存在较重

的瓣膜钙化ꎬ平均测量时间为(２４０.０±１５.１) ｓꎬ其中

人工决策耗时约(４０.６±４.１) ｓꎬ其余患者软件识别较

为准确ꎬ仅需对各个层面轮廓进行精细调整ꎮ 手动

测量与自动测量参数之间具有良好的相关性及一致

性ꎬｒ 值及 ＩＣＣ 均>０.８ꎬ其中主动脉瓣环面积的 ｒ 及

ＩＣＣ 值最高ꎬ分别为 ０.９９０、０.９８８ꎬ而右冠状动脉开

口 ｒ 及 ＩＣＣ 值最低ꎬ分别为 ０. ８４４、０. ８４１ꎮ Ｂｌａｎｄ￣
Ａｌｔｍａｎ分析显示主动脉瓣环面积的平均差异最大ꎬ
为－９.６４ ｍｍ２ꎬ右冠窦到对侧结合部距离的平均差

异最小ꎬ为－０.０１ ｍｍꎮ 见表 ２、图 ４ꎮ

表 １　 患者的临床特征
Ｔａｂｌｅ １ Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

患者特征 数值(ｎ＝ １３８) 患者特征 数值(ｎ＝ １３８)
年龄 /岁 ６３.７±９.５ 体质量 / ｋｇ ６６.４±１１.６
性别 / [ｎ(％)] ＢＭＩ ２４.４±３.５
　 男 ９３(６７.４) 心率 / (次 / ｍｉｎ) ７２(６７ꎬ７６)
　 女 ４５(３２.６) ＬＶＥＦ / ％ ５８(５０ꎬ６０)
高血压 / [ｎ(％)] ６４(４６.４) 主动脉瓣返流 / [ｎ(％)] １１１(８０.４)
糖尿病 / [ｎ(％)] ３４(２４.６) 瓣膜钙化 / [ｎ(％)] １２０(８７.０)
高血脂 / [ｎ(％)] ４５(３２.６) 风湿性心脏瓣膜病 / [ｎ(％)] ２９(２１.０)
吸烟史 / [ｎ(％)] ５７(４１.３) 峰值跨瓣压差 / ｍｍＨｇ ４４(２５ꎬ９２)
身高 / ｃｍ １６４.９±７.５ 峰值血流速度 / (ｃｍ / ｓ) ３３３(２５１ꎬ４７９)

表 ２　 手动和自动测量主动脉根部解剖参数的 ＩＣＣ 和 ｒ 分析参数
Ｔａｂｌｅ ２　 ＩＣＣ ａｎｄ ｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｒｏｏｔ

参数 手动测量 自动测量 ＩＣＣ ｒ Ｐ
主动脉瓣环

　 面积 / ｍｍ２ ５１５.０７±１４２.６３ ５２４.７１±１４１.５７ ０.９８８ ０.９９０ <０.００１
　 周长 / ｍｍ ８２.３５±１０.８５ ８２.８１±１０.７５ ０.９７５ ０.９７６ <０.００１
　 最大直径 / ｍｍ ２８.８６±４.０４ ２９.２８±３.８３ ０.９１８ ０.９２４ <０.００１
　 最小直径 / ｍｍ ２２.１７±３.５２ ２２.５９±３.４０ ０.９０１ ０.９０８ <０.００１
左冠状动脉开口高度 / ｍｍ １４.１２±３.５７ １３.６６±３.５４ ０.８７０ ０.８７７ <０.００１
右冠状动脉开口高度 / ｍｍ １６.５７±４.３１ １６.３４±３.９９ ０.８４１ ０.８４４ <０.００１
升主动脉 / ｍｍ
　 最大直径 ４１.１６±６.５４ ４１.３３±６.４９ ０.９６１ ０.９６１ <０.００１
　 最小直径 ３９.５１±６.２１ ３９.６６±６.１２ ０.９６４ ０.９６４ <０.００１
左室流出道 / ｍｍ
　 最大直径 ３０.３７±５.０３ ３１.１５±４.９５ ０.９０６ ０.９１７ <０.００１
　 最小直径 ２１.６８±４.４５ ２２.３７±４.１１ ０.９２１ ０.９３６ <０.００１
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续表

参数 手动测量 自动测量 ＩＣＣ ｒ Ｐ
窦管交界处 / ｍｍ
　 最大直径 ３４.５５±７.１０ ３５.９８±７.２１ ０.９４１ ０.９６０ <０.００１
　 最小直径 ３２.２２±６.２２ ３３.１９±６.４６ ０.９２３ ０.９３４ <０.００１
主动脉窦到对侧结合部的距离 / ｍｍ
　 右冠窦 ３３.１３±５.５６ ３３.１４±５.４１ ０.９０８ ０.９０７ <０.００１
　 左冠窦 ３３.７４±４.９５ ３３.７１±４.８０ ０.８８８ ０.８８８ <０.００１
　 无冠窦 ３３.８４±４.５９ ３４.１７±４.５６ ０.８６５ ０.８６６ <０.００１
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图 ４　 手动与 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 自动测量主动脉根部解剖参数的 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图
主动脉瓣环面积(Ａ)、周长(Ｂ)、最大直径(Ｃ)、最小直径(Ｄ)ꎻ左(Ｅ)、右(Ｆ)冠状动脉开口高度ꎻ升主动脉最大直径
(Ｇ)、最小直径(Ｈ)ꎻ窦管交界处最大直径( Ｉ)、最小直径(Ｊ)ꎻ左室流出道最大直径(Ｋ)、最小直径(Ｌ)ꎻ右冠窦(Ｍ)、左
冠窦(Ｎ)、无冠窦(Ｏ)到对侧结合部距离参数的 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｒｏｏｔ ｕｓｉｎｇ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ＶａｌｖｅＰｌｕｓ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔ ｏｆ ａｒｅａ (Ａ)ꎬ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ (Ｂ)ꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｃ)ꎬ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｄ) ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｎｎｕ￣
ｌｕｓꎻ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｆｔ (Ｅ)ꎬ ｒｉｇｈｔ (Ｆ) ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎻ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｇ) ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｈ) ｏｆ ａｓｃｅｎｄ￣
ｉｎｇ ａｏｒｔａꎻｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( Ｉ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( Ｊ) ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｏｔｕｂｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｋ)
ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｌ) ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔꎻｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ (Ｍ)ꎬ ｌｅｆｔ (Ｎ)ꎬ ａｎｄ ｎｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉ￣
ｎｕｓ (Ｏ) ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ.

２.４　 根据钙化程度对测量相关性及一致性进行亚

组分析

１３８ 例患者中ꎬ８７.０％的患者存在瓣膜的钙化ꎬ
单个瓣叶钙化 ２３ 例ꎬ２ 个瓣叶钙化 １７ 例ꎬ３ 个瓣叶

均存在钙化 ８０ 例ꎮ 其中瓣膜轻度钙化 ２４ 例ꎬ中度

钙化 ４４ 例ꎬ重度钙化 ５２ 例ꎮ 在不同程度瓣膜钙化

的各亚组间ꎬ手动测量与自动测量均具有较好的相

关性ꎬｒ 及 ＩＣＣ 均>０.８ꎬ一致性良好ꎮ 见表 ３、４ꎮ
表 ３　 瓣膜无或轻度钙化组手动和自动测量主动脉根部解剖参数的 ＩＣＣ 和 ｒ 分析参数(ｎ＝ ４２)

Ｔａｂｌｅ ３　 ＩＣＣ ａｎｄ ｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｒｏｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏ ｏｒ ｍｉｌｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｖｅ (ｎ＝ ４２)

参数 手动测量 自动测量 ＩＣＣ ｒ Ｐ
主动脉瓣环

　 面积 / ｍｍ２ ５０７.６６±１６２.７８ ５１７.７８±１６４.８１ ０.９９０ ０.９９２ <０.００１
　 周长 / ｍｍ ８１.６８±１２.０７ ８２.０２±１２.５２ ０.９１７ ０.９７１ <０.００１
　 最大直径 / ｍｍ ２８.８０±４.４５ ２８.８６±４.４２ ０.９６８ ０.９６８ <０.００１
　 最小直径 / ｍｍ ２２.０１±３.８９ ２２.９０±３.９９ ０.９０７ ０.９２８ <０.００１
左冠状动脉开口高度 / ｍｍ １３.６２±３.２８ １２.８７±３.３５ ０.８４９ ０.８６８ <０.００１
右冠状动脉开口高度 / ｍｍ １７.１８±５.０１ １６.８２±４.３５ ０.８８３ ０.８９２ <０.００１
升主动脉 / ｍｍ
　 最大直径 ４１.７９±７.６６ ４２.３５±７.８９ ０.９７２ ０.９７４ <０.００１
　 最小直径 ４０.０３±７.２０ ４０.３９±７.３５ ０.９６０ ０.９６０ <０.００１
左室流出道 / ｍｍ
　 最大直径 ３０.３４±５.４６ ３１.２０±５.７３ ０.９４１ ０.９５２ <０.００１
　 最小直径 ２２.０５±４.８６ ２２.５４±４.６０ ０.９３１ ０.９３６ <０.００１
窦管交界处 / ｍｍ
　 最大直径 ３６.５２±８.９２ ３７.７９±９.１５ ０.９６０ ０.９６９ <０.００１
　 最小直径 ３３.８４±７.２６ ３４.６４±８.１０ ０.９１０ ０.９１９ <０.００１

主动脉窦到对侧结合部的
距离 / ｍｍ

　 右冠窦 ３３.５８±５.７２ ３３.７８±６.４３ ０.８８７ ０.８９１ <０.００１
　 左冠窦 ３４.４２±５.１７ ３４.１６±５.３８ ０.８７４ ０.８７３ <０.００１
　 无冠窦 ３４.７５±４.３４ ３４.８３±４.６１ ０.８８３ ０.８８２ <０.００１
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表 ４　 瓣膜中重度钙化组手动和自动测量主动脉根部解剖参数的 ＩＣＣ 和 ｒ 分析参数(ｎ＝ ９６)
Ｔａｂｌｅ ４　 ＩＣＣ ａｎｄ ｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｒｏｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｖａｌｖｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ９６)
参数 手动测量 自动测量 ＩＣＣ ｒ Ｐ
主动脉瓣环

　 面积 / ｍｍ２ ５１８.３１±１３３.６５ ５２７.７４±１３０.９５ ０.９８６ ０.９８９ <０.００１
　 周长 / ｍｍ ８２.６４±１０.３３ ８３.１６±９.９４ ０.９７８ ０.９８０ <０.００１
　 最大直径 / ｍｍ ２８.８９±３.８６ ２９.４６±３.５５ ０.８８８ ０.９０１ <０.００１
　 最小直径 / ｍｍ ２２.２４±３.３６ ２２.４６±３.１２ ０.８９９ ０.９０３ <０.００１
左冠状动脉开口高度 / ｍｍ １４.３４±３.６９ １４.００±３.５８ ０.８７７ ０.８８０ <０.００１
右冠状动脉开口高度 / ｍｍ １６.３１±３.９６ １６.１３±３.８２ ０.８１４ ０.８１４ <０.００１
升主动脉 / ｍｍ
　 最大直径 ４０.８８±６.０１ ４０.８９±５.７６ ０.９５２ ０.９５２ <０.００１
　 最小直径 ３９.２８±５.７５ ３９.３４±５.５２ ０.９６７ ０.９６８ <０.００１
左室流出道 / ｍｍ
　 最大直径 ３０.３９±４.８６ ３１.１３±４.６０ ０.８８６ ０.８９７ <０.００１
　 最小直径 ２１.５２±４.２８ ２２.３０±３.９０ ０.９１６ ０.９３６ <０.００１
窦管交界处 / ｍｍ
　 最大直径 ３３.６８±５.９９ ３５.１８±６.０７ ０.９２１ ０.９４９ <０.００１
　 最小直径 ３１.５１±５.６０ ３２.５５±５.５３ ０.９３１ ０.９４７ <０.００１
主动脉窦到对侧结合部的距离 / ｍｍ
　 右冠窦 ３２.９３±５.５１ ３２.８６±４.９０ ０.９２１ ０.９２６ <０.００１
　 左冠窦 ３３.４５±４.８５ ３３.５１±４.５４ ０.８９６ ０.８９７ <０.００１
　 无冠窦 ３３.４４±４.６５ ３３.８８±４.５４ ０.８５６ ０.８５９ <０.００１

２.５　 自动测量与手动测量的时间差异

手动测量所需的平均时间为 ８ ｍｉｎ(１４±３６) ｓꎬ
而自动测量所需时间显著缩短ꎬ为 ３ ｍｉｎ(２９±２４) ｓꎬ
二者之间差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
２.６　 自动测量与手工测量瓣膜型号的选择

依据瓣环面积、周长、平均直径对瓣膜型号进行

推荐ꎬ分别有 ９０.６％(１２５ / １３８)、８９.１％(１２３ / １３８)、
８３.３％(１１５ / １３８)的患者推荐相同的瓣膜大小ꎬ手动

测量与自动测量 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０. ８５７、 ０. ８２５、
０.７４６ꎮ 最终有 ２５ 例患者成功接受了 ＴＡＶＲ 手术ꎬ
根据瓣环面积、周长、平均直径确定瓣膜尺寸ꎬ手动

测量与实际瓣膜的一致率均为 ８８. ０％ ( ２２ / ２５)ꎬ
Ｋａｐｐａ 值为 ０.８３０、０.８２６、０.８２５ꎬ而自动测量与实际

瓣膜的一致率分别为 ９２.０％(２３ / ２５)ꎬ８４.０％(２１ / ２５)ꎬ
８４.０％(２１ / ２５)ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.８８６、０.７６５、０.７６１ꎮ

３　 讨　 论

本研究探讨了自动软件 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 在 ＴＡＶＲ 术

前评估中的应用价值ꎬ证明了该软件与手动测量较

高的相关性及一致性ꎬ并显著减少测量耗时ꎬ同时ꎬ
基于自动测量所推荐瓣膜型号具有较高的准确性ꎬ
可为医生提供高效且精准的术前评估ꎬ有助于临床

医生制定个体化的手术方案ꎬ确保手术的成功ꎮ
ＴＡＶＲ 作为微创治疗手段受到青睐ꎬ现已成为

主动脉瓣疾病患者的重要治疗策略[１１]ꎬ改善患者预

后[１２￣１４]ꎮ 截至 ２０１９ 年ꎬ美国 ＴＡＶＲ 手术量已经超

过了 ＳＡＶＲ[１５]ꎬ多项研究总结了我国 ＴＡＶＲ 患者的

特征:０ 型 ＢＡＶ 较为普遍ꎬ钙化负担重ꎬ主动脉根部

结构具有地区差异ꎬ手术风险较高[１６￣１７]ꎬ因此术前

全面、精准的影像学评估对于 ＴＡＶＲ 的成功至关重

要ꎮ 术前影像学评估主要包括 ＣＴＡ、心脏磁共振和

超声心动图[１８￣１９]ꎮ 其中 ＣＴＡ 可以使血管腔和周围

组织之间形成良好的对比ꎬ更直观地区分血管和非

血管结构[２０]ꎬ已成为 ＴＡＶＲ 患者术前评估的标准影

像学手段[６]ꎮ 常规术前评估常需经验丰富的医生

精准测量ꎬ但耗时较长ꎬ参数较多ꎬ工作量大ꎬ且结果

易受测量者经验及习惯的影响ꎬ而自动软件可自动

识别所需层面、自动化测量ꎬ减少了医生的工作量
[２１￣２２]ꎮ 但国内 ＴＡＶＲ 术前评估软件的开发尚处初

期ꎬ应用尚不广泛ꎮ ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 有望改变这一现状ꎬ本
研究显示 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 自动测量与手动测量具有较高的

相关性及一致性 ( ｒ ＝ ０. ８４４ ~ ０. ９９０ꎬ ＩＣＣ ＝ ０. ８４１ ~
０.９８８)ꎬ在术前评估方面具有一定的价值ꎮ

根据我国专家共识对主动脉根部解剖参数进行

评估[２３]ꎮ 其中瓣环尺寸的精确测量对于假体的选
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择至关重要[２４]ꎬ并影响患者的预后[２５￣２６]ꎮ 本研究中ꎬ
手动测量与自动测量瓣环面积平均差异为－９.６４ ｍｍ２ꎬ
相对较大ꎮ 相关研究表明自动化软件常会高估瓣环

测量值[２２]ꎬ故操作过程中可以对瓣环轮廓进行更加

细致的勾画ꎮ Ｐａｃｉｎｉ 等[２７] 认为这种略大的平均差

异在临床应用中是可接受的ꎮ 本研究依据不同自动

测量指标选择瓣膜型号与术中一致率均较高ꎬ其中

９２.０％的患者根据瓣环面积所选择瓣膜型号与术中

相符ꎬｋａｐｐａ 值为 ０.８８６ꎬ高度一致ꎬ进一步支持了上

述结果ꎮ 其余参数在两种测量方法中同样表现出了

较好的一致性ꎮ 冠状动脉高度<１２ ｍｍꎬ冠状动脉更

容易发生闭塞[６]ꎬ对于冠状动脉开口高度精准评估

可以预测冠脉闭塞风险ꎮ 主动脉窦间隙过小会导致

冠状动脉发生急性栓塞ꎻ窦管交界处直径若小于人

工瓣膜直径ꎬ容易导致窦管交界部的损伤ꎻ左心室流

出道及升主动脉的的测量主要是为了评估瓣膜支架

支撑点和置入深度ꎬ防止支架滑脱或置入过深引起

房室传导阻滞[８ꎬ２８]ꎮ 术前进行精准测量ꎬ并由专业

心脏团队进行评估ꎬ可以避免上述并发症的发生ꎮ
自动软件不仅增加了操作的便捷性ꎬ也显著节

约了测量时间(Ｐ<０.００１)ꎬ手动测量需要对初始的

瓣环层面进行识别ꎬ此步骤对于经验较少的医生来

说需要花费一定时间ꎬ而 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 可以自动识别瓣

环层面ꎬ评估耗时为 ３ ｍｉｎ(２９±２４) ｓꎬ相较于同类型

的软件ꎬ耗时更少[２７ꎬ２９]ꎬ同时测量结果可靠ꎬ操作界

面简洁ꎬ测量过程直观易懂ꎮ 而基于 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 所推

荐瓣膜型号(８４.０％ ~ ９２.０％)较同类软件(８０.７％)ꎬ
一致性更佳[３０]ꎮ 其中ꎬ基于瓣环面积所推荐瓣膜型

号的一致性更高ꎬ所以建议基于这一参数来推荐瓣

膜型号ꎮ
本研究存在几个局限性:①仅进行了影像学上

自动测量与手动测量的对比ꎬ而没有患者解剖结构

的直接数据ꎬ缺乏真正的参考标准ꎻ②这是一项回顾

性研究ꎬ纳入患者为主动脉瓣狭窄患者ꎬ而最终接受

ＴＡＶＲ 手 术 患 者 较 少ꎬ 可 能 会 存 在 选 择 偏 倚ꎻ
③只选取了三叶瓣患者并且仅对瓣膜钙化进行了半

定量评估ꎬ由于软件局限性暂未对二叶瓣患者及瓣膜

钙化积分进行评估ꎬ鉴于 ＢＡＶ 在 ＴＡＶＲ 患者中的高

发病率及其对手术成功率和术后效果的重要影响ꎬ未
来研究应重点关注这一患者群体ꎬ并探索自动化评估

工具在 ＢＡＶ 患者术前评估中的准确性和可靠性ꎮ
综上所述ꎬ随着 ＴＡＶＲ 手术在全球范围内的普

及和患者需求的增加ꎬ自动化评估软件的市场需求

也将持续增长ꎬ自动评估软件 ＶａｌｖｅＰｌｕｓ 可以提供可

靠的主动脉根部解剖参数信息ꎬ有助于辅助 ＴＡＶＲ

团队进行精准、简便的术前评估ꎬ为患者制定个性化

的手术方案ꎬ改善患者预后ꎮ

参考文献:

[１] Ｒａｎａ Ｍ. Ａｏｒｔｉｃ Ｖａｌｖｅ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ: Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ２０２１ ＥＳＣ / ＥＡＣＴＳ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｌｖｕｌａｒ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ－Ａ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ ] . Ｃａｒｄｉｏｌ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ ６(３): ３１５￣３２４.

[２] Ｈｅｒｒｅｒａ ＲＡꎬ Ｓｍｉｔｈ ＭＭꎬ Ｍａｕｅｒｍａｎｎ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒ￣
ａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｎｏｎ￣ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
１０: １１４５２９０. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２３.１１４５２９０.

[３] Ａｖｖｅｄｉｍｅｎｔｏ Ｍꎬ Ｔａｎｇ ＧＨＬ. Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ (ＴＡＶＲ): ｒｅｃｅｎｔ ｕｐｄａｔｅｓ [ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ ６９: ７３￣８３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ. ｐｃａｄ.２０２１.
１１.００３.

[４] Ｗａｋｓｍａｎ Ｒꎬ Ｃｏｒｓｏ ＰＪꎬ Ｔｏｒｇｕｓｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＡＶＲ ｉｎ ｌｏｗ￣
ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ: １￣ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＬＲＴ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] .
ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖꎬ ２０１９ꎬ １２(１０): ９０１￣９０７.

[５] Ｍａｃｋ ＭＪꎬ Ｌｅｏｎ ＭＢꎬ Ｔｈｏｕｒａｎｉ ＶＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｏｒｔｉｃ￣ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ
[Ｊ] . Ｎｅｗ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ３８９(２１): １９４９￣１９６０.

[６] Ｂｌａｎｋｅ Ｐꎬ Ｗｅｉｒ￣ＭｃＣａｌｌ ＪＲꎬ Ａｃｈｅｎｂａｃｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕ￣
ｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＴＡＶＩ ) / ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ (ＴＡＶＲ) [Ｊ] . ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬ ２０１９ꎬ １２(１): １￣２４.

[７] Ｂａｒｂａｎｔｉ Ｍꎬ Ｙａｎｇ ＴＨꎬ Ｒｏｄèｓ Ｃａｂａｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｏｒｔｉｃ ｒｏｏｔ ｒｕｐｔｕｒｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ￣ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１３ꎬ １２８(３): ２４４￣２５３.

[８] 张亚博ꎬ 管枢ꎬ 党晋晋ꎬ等. ＣＴ ＴＡＶＩ Ｐｌａｎｎｉｎｇ 技术在经

导管主动脉置换术前的预测性研究 [Ｊ] . 心肺血管病杂

志ꎬ ２０２０ꎬ ３９(０６): ７１６￣７２０.
ＺＨＡＮＧ Ｙａｂｏꎬ ＧＵＡＮ Ｓｈｕꎬ ＤＡＮＧ Ｊｉｎｊｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＣＴ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
２０２０ꎬ ３９(６): ７１６￣７２０.

[９] Ｋｏｏ ＴＫꎬ Ｌｉ ＭＹ. Ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｒｏｐｒ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ １５(２): １５５￣１６３.

[１０] Ｍｕｋａｋａ ＭＭ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｃｏｒｎｅｒ: ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ [ Ｊ] .
Ｍａｌａｗｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１２ꎬ ２４(３): ６９￣７１.

[１１] Ｋａｌｏｇｅｒｏｐｏｕｌｏｓ ＡＳꎬ Ｒｅｄｗｏｏｄ ＳＲꎬ Ａｌｌｅｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａ ２０￣ｙｅａｒ ｊｏｕｒｎｅｙ ｉｎ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａ￣
ｔｉｏｎ: ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｍｉｎｅｎｃｅ [Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ９: ９７１７６２. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２２.９７１７６２.



黄书苑ꎬ等.自动软件在经导管主动脉瓣置换术前评估中的价值:与手动测量的对比研究 ３１　　　 　

[１２] Ｐｉｂａｒｏｔ Ｐꎬ Ｓａｌａｕｎ Ｅꎬ Ｄａｈｏｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｅ ＰＡＲＴＮＥＲ ３ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ １４１(１９): １５２７￣１５３７.

[１３] Ｆｏｒｒｅｓｔ ＪＫꎬ Ｄｅｅｂ ＧＭꎬ Ｙａｋｕｂｏｖ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. ３￣ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ [ Ｊ]. Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ８１(１７): １６６３￣１６７４.

[１４] Ｍａｋｋａｒ ＲＲꎬ Ｔｈｏｕｒａｎｉ ＶＨꎬ Ｍａｃｋ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ￣ｙｅａｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ￣ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ [Ｊ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ３８２(９): ７９９￣８０９.

[１５] Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＬＪꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＣＪ. Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｖａｌｖｕｌａｒ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２１ꎬ ３２５
(２４): ２４８０￣２４９４.

[１６] 韩康宁ꎬ 马晓腾ꎬ 杜俣ꎬ等. 中国人群主动脉瓣狭窄的特

点[Ｊ] . 心肺血管病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ４０(９): ９９０￣９９１ꎬ １０００.
[１７] Ｘｉｏｎｇ ＴＹꎬ Ｌｉ ＹＭꎬ Ｙａｏ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏ￣
ｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ)ꎬ ２０２１ꎬ １３４(２２):
２７３８￣２７４０.

[１８] Ｆｒａｎｃｏｎｅ Ｍꎬ Ｂｕｄｄｅ ＲＰＪꎬ Ｂｒｅｍｅｒｉｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ ａｎｄ
ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａ￣
ｔｉｏｎ: ｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓꎬ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ－ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏ￣
ｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ (ＥＳＣＲ) [Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ３０(５): ２６２７￣２６５０.

[１９] 胡春强ꎬ 李伟ꎬ 赵维鹏ꎬ等. 超声心动图在经导管主动

脉瓣置换术前评估与术后随访中的应用价值 [ Ｊ] . 中

华医学超声杂志(电子版)ꎬ ２０２１ꎬ １８(１０): ９４８￣９５３.
ＨＵ Ｃｈｕｎｑｉａｎｇꎬ ＬＩ Ｗｅｉꎬ ＺＨＡＯ Ｗｅｉｐｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｅ￣ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｅｖａｌｕ￣
ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ (Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０２１ꎬ １８(１０): ９４８￣
９５３.

[２０] Ｄｉｎｇ Ｐꎬ Ｘｕ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ[ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): ３１５. ｄｏｉ: １０.
１１８６ / ｓ１２８７２￣０２１￣０２１０１￣７.

[２１] Ａｎｎｏｎｉ ＡＤꎬ Ｍａｎｃｉｎｉ ＭＥꎬ Ｃａｒｌｉｃｃｈｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅ￣ＴＡＶＩ
ａｏｒｔｉｃ ａｎｎｕｌｕｓ ｓｉｚｉｎｇ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ
ｓｅｍｉ￣ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２０２３ꎬ ９６(１１４９): ２０２２０７３３.ｄｏｉ:１０.１２５９ / ｂｊｒ.２０２２０７３３.

[２２] Ｓａａｄｉ ＲＰꎬ Ｔａｇｌｉａｒｉ ＡＰꎬ Ｓａａｄｉ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＴＡＶＲ ｐｌａｎｎｉｎｇ: ｈｏｗ ｔｏ ｄｏ ｉｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
５ꎬ １１(９): ２５８２. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｊｃｍ１１０９２５８２.

[２３] 中国医师协会心血管内科医师分会结构性心脏病专业

委员会. 中国经导管主动脉瓣置换术临床路径专家共

识(２０２１ 版) [ Ｊ] . 中国介入心脏病学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３０
(１): ７￣１６.

Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｐｈｙ￣
ｓｉｃｉａｎｓ Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
２０２１ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ Ｔｒａｎ￣
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ Ａｏｒｔｉｃ Ｖａｌｖｅ Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２２ꎬ ３０(１): ７￣１６.

[２４] Ｂａｘ ＪＪꎬ Ｄｅｌｇａｄｏ Ｖꎬ Ｈａｈｎ ＲＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ: ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ [ Ｊ ] . ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ １３(１): １２４￣１３９.

[２５] Ｐａｔｓａｌｉｓ ＰＣꎬ Ｋｌｏｐｐｅ Ａꎬ Ｐｌｉｃｈｔ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｉｚｉｎｇ ｂｕｔ
ｏｖｅｒｆｉｌｌｉｎｇ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｔｈｅ ｇｒａｙ ｚｏｎｅｓ ｏｆ ｓｉｚｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ￣
ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ [Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｖａｓｃꎬ
２０２０ꎬ ３０: １００５９３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃｈａ.２０２０.１００５９３.

[２６] 赵龙ꎬ 李国奇ꎬ 张宏凯ꎬ等. 经导管主动脉瓣置换术前

主动脉解剖参数与术后并发症的相关性研究 [ Ｊ] . 中

国医药ꎬ ２０２１ꎬ １６(４): ５１２￣５１５.
ＺＨＡＯ Ｌｏｎｇꎬ ＬＩ Ｇｕｏｑｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈｏｎｇｋａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｏｒｔａ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １６
(４): ５１２￣５１５.

[２７] Ｈｏｒｅｈｌｅｄｏｖａ Ｂꎬ Ｍｉｈｌ Ｃꎬ Ｓｃｈｗｅｍｍｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｏｒｔｉｃ
ｒｏｏｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎ￣
ｔａｔｉｏｎ－ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ｓｅｍｉ￣ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ ２８ꎬ１３(６): ｅ０１９９７３２.
ｄｏｉ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１９９７３２. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１８.

[２８] 国晶晶ꎬ 李东. 解读 “国际心血管 ＣＴ 协会 ＴＡＶＩ /
ＴＡＶＲ 相关 ＣＴ 成像的专家共识” [ Ｊ] . 国际医学放射

学杂志ꎬ ２０１９ꎬ ４２(３): ３３４￣３４０.
ＧＵＯ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＬＩ Ｄｏｎｇ. Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ / ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ: ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ４２(３): ３３４￣３４０.

[２９] 刘长福ꎬ 孙泽瑜ꎬ 王晶ꎬ等. 经导管主动脉瓣置换术前

测量主动脉根部参数的一致性及与短期预后的关联

性:基于 Ａｎｙｔｈｉｎｋ 和 ３３ ｍｍｅｅｎｎｓｓｉｉｏｏ ＣＴ 软件比较

[Ｊ] . 南方医科大学学报ꎬ ２０２２ꎬ ４２(１１): １６４６￣１６５４.
ＬＩＵ Ｃｈａｎｇｆｕꎬ ＳＵＮ Ｚｅｙｕꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｙｔｈｉｎｋ
ｆｏｒ ＣＴ￣ｂａｓｅｄ ａｏｒｔａ ｒｏｏｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅ￣
ｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ: ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｗｉｔｈ ３ｍｅｎｓｉｏ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ４２(１１):
１６４６￣１６５４.

[３０] Ｚｉｎｓｓｅｒ Ｄꎬ Ｂａｕｍａｎｎ ＡＢꎬ Ｗｉｎｔｅｒ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｍｉ￣ａｕｔｏ￣
ｍａｔｉｃ ＣＴ￣ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ａｎ￣
ｎｕｌｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ＴＡＶＲ: ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ
ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ
２０１８ꎬ ３４(１０): １６５７￣１６６７.

(编辑:李伟)


