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·指南解读·

经导管主动脉瓣置换术 CT 检查技术

与规范化评估中国专家共识解读

姚晶，宋光远

首都医科大学附属北京安贞医院心脏瓣膜病介入中心（北京  100029）

宋光远：主任医师，教授，博士研究生导师，现任首都医科大学附属北京安贞医院

心脏瓣膜病介入中心主任，北京市“登峰”培养计划团队负责人。中国医师协会心血管

病分会结构专家委员会秘书，中华医学会北京分会心血管病委员会结构学组副组长，北

京市心血管内科质量控制和改进中心结构性心脏病专家工作组副组长，亚太结构性心脏

病俱乐部秘书长，世界中联专业委员会心血管介入协会常务理事，第 34 届长城心脏病学

大会秘书长，中国结构周核心工作组秘书长，北京瓣膜论坛主席。作为国内首位专业人

员赴美完成瓣膜性心脏病介入诊疗博士后培训，牵头和参与了结构性心脏病和复杂冠心

病介入治疗相关基础和临床研究 20 余项。作为核心成员主持或参与十余项国家级及省部

级重大课题，曾获教育部高等学校科学研究优秀成果奖一等奖和北京市科技进步一等奖。以第一/通信作者发表

30 余篇创新性研究高质量论文，他引次数超过 300 次。获结构性心脏病相关国家发明专利及实用新型专利 12 项。

【摘要】   该文解读了《经导管主动脉瓣置换术 CT 检查技术中国专家共识》和《经导管主动脉瓣置换术

CT 规范化评估中国专家共识》的核心内容，详细阐述了经导管主动脉瓣置换术（transcatheter aortic valve
replacement, TAVR）术前及术后 CT 检查的技术要点，包括患者准备、数据采集、图像重建、对比剂使用策略等。

同时，对 TAVR 相关 CT 规范化评估的关键环节进行了深入解读，涵盖主动脉根部解剖结构、心脏形态、冠状动

脉、手术入路等方面的评估，强调了上述共识对规范 TAVR 相关 CT 检查、提高诊疗质量、推动中国心血管介入治

疗领域发展的重要意义。

【关键词】  经导管主动脉瓣置换术；CT 检查；规范化评估；专家共识；主动脉瓣狭窄

Interpretation of Chinese expert consensus on CT examination techniques and
standardized evaluation for transcatheter aortic valve replacement
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【Abstract】 This article interprets the core content of Chinese expert consensus on the CT examination for
transcatheter aortic valve replacement and Chinese expert consensus on standardized evaluation of CT for transcatheter
aortic valve replacement, and elaborates on the technical points of preoperative and postoperative CT examination for
transcatheter aortic valve replacement (TAVR), including patient preparation, data acquisition, image reconstruction, and
contrast agent use strategies. The article also provides an in-depth interpretation of the crucial elements in standardized
CT evaluation for TAVR, covering assessments of aortic root anatomy, cardiac morphology, coronary arteries, and
surgical access routes. The article emphasizes the significance of the above consensuses in standardizing TAVR-related CT
examinations, improving diagnosis and treatment quality, and promoting the development of cardiovascular intervention
therapy in China.
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经导管主动脉瓣置换术（transcatheter aortic
valve replacement, TAVR）是一项革命性的技术，已

成为主动脉瓣狭窄患者的一线治疗手段。自 2002
年以来，TAVR 的安全性和有效性已通过多项大

型、多中心、前瞻性、随机对照研究以及临床注册

研究得到了广泛验证，其适应证逐步扩展到中、低

风险患者[1-2]。影像学评估（尤其是 CT 检查）已成

为 TAVR 术前评估和手术规划的“金标准”，准确

的影像学评估对于手术策略的制定至关重要[3]。为

了规范 TAVR 相关 CT 检查方案，促进 TAVR 在我

国的规范化和快速发展，中国医师协会放射医师分

会心血管学组、国家心血管病专业质控中心心血管

影像质控专家工作组、中国研究型医院学会心血管

影像专业委员会共同制定了《经导管主动脉瓣置换

术 CT 检查技术中国专家共识》[4] 和《经导管主动脉

瓣置换术 CT 规范化评估中国专家共识》[5]。本文

将对这 2 篇专家共识的核心观点进行总结和解释。 

1    TAVR 相关 CT 检查技术
 

1.1    患者准备

TAVR 术前  CT 血管成像（CT angiography,
CTA）检查需作好充分准备，并签署知情同意书及

排除相应禁忌证[6-7]。接受检查前，需详细询问患者

相关病史和检查禁忌证，并签署 CT 检查及碘对比

剂使用知情同意书。禁忌证包括碘对比剂相关的

相对禁忌证和电离辐射相关的相对禁忌证，如孕

妇。检查前准备包括避免进食、避免含咖啡因的食

物和饮料、适当水化和进行健康宣教等。 

1.2    数据采集与图像重建

设备要求 64 排及以上 CT 扫描仪。扫描内容

包括心电门控非增强  CT 扫描、心电门控全期相

CTA 扫描、大范围非心电门控螺旋  CTA 扫描。

TAVR 术前检查主动脉 CTA 扫描范围需要包括颈

动脉、全主动脉、髂动脉及股动脉上段。

屏气训练和全期相心电门控技术可以显著减

少运动伪影，提高图像的清晰度和准确性。患者应

进行呼吸屏气训练，以减少呼吸伪影。扫描应在吸

气末屏气时进行，采用全期相心电门控技术，确保

捕捉到清晰的心脏和血管影像。为了减少电离辐

射，在进行颈动脉、全主动脉、髂动脉及股动脉扫

描时，建议采用螺旋扫描，无需心电门控[8]。同时，

大螺距扫描有利于减少碘对比剂用量和辐射剂

量。如果 CT 设备无法在 1 次增强过程中完成主动

脉根部和心脏的心电门控扫描以及全主动脉大范

围螺旋扫描，可依次分别进行 2 次增强扫描[9-10]。

根据不同设备的特点选择合适的扫描策略，可

以优化检查流程，提高检查效率，并确保获取高质

量的影像数据。对于第 1 代双源 CT 及 64 排 CT 设
备，通过分次扫描依次获得数据。宽探测器 CT 扫
描设备可以在 1 次对比剂注射后完成所有检查[11]。

采用支持大螺距扫描的双源 CT 时，先进行非增强

CT 扫描和全期相心电门控 CTA 扫描，然后进行大

螺距螺旋扫描。 

1.3    对比剂注射策略及扫描延迟触发时间

对比剂的使用策略和扫描时间的精确控制对

于获得高质量的增强图像至关重要。个体化的注

射策略和科学的延迟触发方法可以确保图像的对

比度和清晰度 [ 1 2 ]。根据对比剂浓度、设备扫描速

度、患者静脉条件、体重和心肾功能调整注射流率

及总量，确保增强后升主动脉内平均  CT 值高于

250 HU（亨氏单位）[5]。采用对比剂团注测试法或

追踪法确定扫描延迟触发时间，确保在对比剂最适

合的状态下进行扫描。 

1.4    肾功能不全患者和心功能不全患者的检查方案

对肾功能不全患者，应尽量减少对比剂使用，

采用低剂量扫描方案，并尽量使用等渗对比剂[13]。

对于肾功能轻中度降低的患者即估算肾小球滤过

率≥30 mL/（min·1.73 m2）的患者，检查前无需常规

水化。当估算肾小球滤过率<30 mL/（min·1.73 m2）

时，推荐检查前常规予以补液[14]。

心功能不全的患者在接受 CT 检查时，需根据

心功能状态进行评估和监测，确保检查的安全性和

有效性。对于纽约心脏病协会心功能分级Ⅲ级及

以下的患者，可常规进行术前 CTA 检查[15-17]。对于

纽约心脏病协会心功能分级Ⅳ级的患者，建议在抗

心力衰竭治疗稳定后再进行检查[18]。在进行 CTA
检查时，需严密监测心功能不全患者的临床状态，

防止出现低血压、循环崩溃等情况。 

1.5    辐射剂量控制

通过优化扫描参数和使用先进的图像重建技

术，可以有效降低患者的辐射暴露，同时确保图像

质量。可根据患者的体重和体型，调整管电压和管

电流，降低辐射剂量。可以应用迭代重建算法或 AI
重建技术，进一步减少辐射剂量，提高图像质量[12]。 

1.6    图像重建

高分辨率和多期图像重建可以提供详细的解

剖结构信息，便于术前评估和手术计划。TAVR 术
前 CTA 图像重建要求层厚为亚毫米级，推荐采用

迭代算法或 AI 算法进行图像重建。主动脉根部和

心脏要求全期相重建，建议 10% R-R 间期或以 50
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ms 为间隔进行图像重建[19]。

检查过程中需要尽量降低患者所接受的辐射

剂量，尽量选择较低的管电压及管电流，应用迭代

重建算法或 AI 重建技术，并减少对比剂用量。 

1.7    图像质量评价与质量控制

检查过程中每一步均需经过训练的放射科及

临床医护人员进行监督和陪护，以确保获得高质量

的检查结果。扫描结束后需立刻浏览 CT 图像，评

价图像质量和扫描完整度，如图像质量或完整度不

足以满足 TAVR 术前规划的相关评估要求，则需要

进行第 2 次检查或补充扫描。 

1.8    术后 CT 检查方案

术后 CT 评估是观察 TAVR 瓣膜功能及其手术

并发症的重要检查[20]，对于有临床症状和/或超声发

现瓣膜流速压差异常的患者，建议及时进行主动脉

根部全期相心电门控 CTA 扫描。对于无症状且超

声无特殊异常的患者，建议根据临床具体情况于术

后半年内行全期相心电门控 CTA 扫描。TAVR 术
后 CTA 检查应根据临床具体情况、患者依从性于

术后半年内行包括升主动脉、主动脉根部和心脏的

全期相心电门控 CTA 扫描。为了保证 TAVR 术后

对瓣架、瓣叶、主动脉根部及冠状动脉（冠脉）的全

面评估及其准确度，必须使用心电门控进行扫描，

应包括全期相心电门控数据，以便消除运动伪影，

对瓣架状况、瓣叶运动及血栓等方面进行准确评

价[21]。Z 轴范围应覆盖部分升主动脉、主动脉根部

及整个心脏，即气管隆突处至心脏下缘，余扫描方

案同术前主动脉根部评价扫描方案。 

1.9    术后 CT 图像质量评价与质量控制

同术前图像评价标准，如图像质量无法满足术

后评估要求，需择期进行第 2 次检查。 

2    TAVR 相关 CT 规范化评估
 

2.1    主动脉根部解剖结构评估

准确评估主动脉根部的解剖结构是 TAVR 术
前评估的关键环节。通过 CT 影像可以详细测量主

动脉瓣环直径、主动脉瓣叶解剖、主动脉窦及窦管

交界处径线和升主动脉径线等重要参数[22-23]，这些

信息直接影响人工瓣膜的选择和手术的成功率。

多平面重建技术可以从不同角度观察和测量主动

脉根部，提供全面的解剖学信息。上述测量参数用

于指导选择适当的人工瓣膜尺寸和制定手术策

略。具体评估内容包括主动脉瓣环直径、主动脉瓣

叶的形态、数目、大小、位置，以及瓣叶、交界区瓣

环钙化的形态和程度、主动脉窦直径、窦间距、升

主动脉直径等。测量方法为通过多平面重建技术，

对主动脉根部进行精确测量。 

2.2    心脏形态及结构评估

心脏形态和结构的评估对于 TAVR 术前评估

非常重要。通过 CT 影像可以详细评估左心室和右

心室的大小和功能。心肌结构的检查有助于识别

潜在的心脏病变，制定更全面的手术方案，包括左

心室和左心房的大小和功能、右心室和右心房以及

心肌结构的评估，即观察心肌是否有异常，如肥

厚、纤维化或其他病变。 

2.3    冠脉开口和冠脉病变评估

冠脉的开口位置和高度是制定 TAVR 手术策

略时需要考虑的重要因素之一[24]。CT 影像可以准

确测量冠脉开口的位置和高度，评估其与主动脉瓣

环的关系，从而预测手术过程中可能的冠脉阻塞风

险，帮助制定术中防范措施，确保手术的安全性。

评估内容主要包括 2 个方面：① 评估冠脉开

口位置和高度：了解冠脉开口相对于主动脉瓣环

的位置，以及瓣叶长度对冠脉风险的影响；② 评
估冠脉病变：检测冠脉是否存在狭窄或阻塞，指导

制定手术策略。 

2.4    手术入路评估

CT 影像可以详细显示从主动脉到股动脉的血

管路径情况，评估血管的直径、弯曲/狭窄程度、钙

化情况及存在的合并症等。对于无法通过股动脉

进行手术的患者，还需要评估其他入路的可行性，

如锁骨下动脉和颈动脉。全面的评估有助于选择

最佳的手术入路，降低手术风险。评估血管路径的

范围包括从主动脉至股动脉的路径，以及其他可能

的入路，如锁骨下动脉、颈动脉、升主动脉、腔静

脉等[25-26]。 

2.5    投照角度

为术者提供最佳的投照角度可以提高手术的

准确性和效率。CT 检查过程中发现的任何异常情

况，如其他心血管疾病或解剖结构异常，均应在报

告中体现，以便术者在手术中能够全面考虑所有可

能的因素。综合评估主动脉瓣及其周围结构，可以

确保术前准备的全面和准确。

应根据术者的手术习惯和需求，提供最佳的投

照角度，TAVR 术前常用投照角度的 CT 模拟图像

包括右窦中心位、左右窦重合位、右无窦重合位及

双窦展开位 CT 图像。 

2.6    术后 CT 评估

通过 CT 影像，可以详细评估 TAVR 术后人工

瓣膜的功能和位置，监测术后可能出现的并发症，
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如亚临床血栓形成、血管损伤等[27]。对于无症状且

超声无异常的患者，术后半年内进行随访  CT 检
查，可以及时发现和处理潜在问题，提高远期治疗

效果。 

3    结语

《经导管主动脉瓣置换术 CT 检查技术中国专

家共识》和《经导管主动脉瓣置换术 CT 规范化评

估中国专家共识》这 2 篇共识是在广泛征求和吸

取国内外专家意见的基础上制定的，其结合我国的

国情和实际情况，经过多轮讨论和修订而形成，具

有较高的权威性和适用性，具有重要的临床、学术

和实施意义。通过制定详细的 CT 检查技术和评估

标准，这 2 篇共识为全国各级医院的放射科和心内

科医师提供了统一的操作指南，规范了 TAVR 术前

和术后 CT 检查的流程和技术细节，有利于提升整

体医疗水平。标准化的操作流程和评估方法有助

于提高 TAVR 手术的诊疗质量，确保每一例手术都

能按照最佳实践进行，从而提升患者的治疗效果。

这 2 篇共识不仅规范了 TAVR 术前及术后的 CT 检
查和评估，对提升中国心血管介入治疗领域的整体

水平也起到了积极的推动作用，有助于优化我国的

医疗人才培养，加强我国在该领域的学术、技术和

管理水平，推动我国心血管介入治疗领域的科研发

展和技术创新，为提升我国人民的健康水平和生活

质量作出了贡献。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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