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!!"摘要#!慢性血栓栓塞性肺动脉高压#;=)>?$是肺栓塞的潜在致命结果% 目前肺动脉内膜剥脱术#>)@$

是首选的治疗方法"但多种因素限制了其临床应用和开展% 对于不能行 >)@治疗的 ;=)>?患者"经皮球囊

肺动脉成形术是近年来发展迅速的一种能够改善患者临床症状&降低肺动脉压力和肺血管阻力并改善患者

预后的新的介入治疗方法%
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!!慢性血栓栓塞性肺动脉高压#32J8I-3K2J8+L8*

M+L8.-3NO.+8I,J020NMJKMIH-8I";=)>?$是一种以未

溶解的血栓栓子堵塞近端肺动脉和远端肺血管重塑

为特征"导致肺血管阻力#NO.+8I,J0P,H3O.,JJMH-HK*

,I3M">TA$进行性升高"肺动脉压力升高"最终引起

右心衰竭"甚至死亡的慢性进行性疾病% 在目前肺

动脉高压# NO.+8I,J0,JKMJ-,.20NMJKMIH-8I">@?$分

类中";=)>?归于第 ' 大类(#)

"常表现为呼吸困难&

乏力和运动耐力下降"在缺乏有效治疗方案的时代"

其致残&致死率高"预后差% 近年来随着外科手术&

*%6D*
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介入治疗和靶向药物的临床应用"其预后有了明显

改善%

94:;<=>治疗概述

未经治疗的 ;=)>?患者存在进行性 >@?"右

心衰竭和死亡的高风险(5)

"多学科团队的早期诊断

和治疗至关重要(9"')

% 目前";=)>?的治疗主要包

括外科手术治疗&介入治疗和靶向药物治疗% 肺动

脉内膜剥脱术#NO.+8I,J0MIE,JKMJM3K8+0">)@$是目

前;=)>?的首要治疗方法"部分患者行 >)@可达

到治愈(")

% 因此"建议确诊的;=)>?患者首先在专

业诊疗中心评估>)@可能性% 但是"只有不到 6$U

的;=)>?患者可以进行>)@"在 #&U V9#U的患者

中"术后>@?仍然存在或复发(6 VD)

% 对于不适合行

>)@或>)@术后出现持续性或复发性>@?的患者"

可以予针对 >@?的靶向药物治疗(#)

% 可溶性鸟苷

酸环化酶激动剂*利奥西呱是目前唯一获准用于治

疗;=)>?的靶向药物"并已显示可改善患者的血流

动力学和运动能力(#"%)

% 因为缺乏阳性的随机对照

试验#J,IE8+-WME 38IKJ8..ME KJ-,."A;=$研究证据"磷

酸二酯酶*" 抑制剂#N28HN28E-MHKMJ,HMK0NM" -I2-L-K8J"

>X)*"-$&内皮素受体拮抗剂#MIE8K2M.-I JM3MNK8J,I*

K,/8I-HKH")A@H$和前列腺素类药物未被批准用于该

适应证(#)

% Y)A<=*# 研究(#$)显示马昔腾坦对于不

能手术的;=)>?患者也有较好的疗效% 尽管如此"药

物治疗本身并不能解除血管梗阻病变"因此约 '$U的

患者需要一种新的介入手术替代方法% 经皮球囊肺动

脉成形术#NMJ3OK,IM8OHL,..88I NO.+8I,J0,I/-8N.,HK0"

S>@$是一种微创介入治疗"通过球囊扩张狭窄F闭

塞的肺动脉"改善肺血流灌注和压力"通常在局麻下

进行操作"操作流程相对简单"在一定程度上可以弥

补上述两种治疗方法的不足% 近几十年来随着S>@

在临床的开展以及临床经验的积累"目前已经对S>@

应用的适应证&禁忌证及其并发症的预防有了一定

的认识% 对于;=)>?不适合手术或在>)@后出现

复发性或持续性 >@?的患者来说是一种新的有效

治疗手段%

?4@=5临床应用实践

?A94S>@的发展历程!S>@又称经皮腔肺动脉成

形术#NMJ3OK,IM8OHKJ,IH.O+-I,.NO.+8I,J0,I/-8N.,HK0"

>=>@$"是利用导管造影对闭塞肺动脉进行定位"再

经导丝通过闭塞部位"然后用球囊扩张狭窄病变或

者开通阻塞血管的介入技术% 目的是改善血流动力

学和肺灌注"最终降低右心室后负荷并防止右心衰

竭% 为了获得最佳的血流动力学结果"需要分阶段

进行球囊扩张% S>@最初是在儿科心脏病学领域

开发的"用于治疗先天性发育不全和狭窄的肺动

脉(##)

"#%DD 年荷兰T88JLOJ/等(#5)首次采用 S>@治

疗;=)>?% 5$$# 年"美国 QM-IHKM-I 等(#9)率先报道

了 #D 例无法行>)@的 ;=)>?患者接受 S>@的疗

效和安全性% 尽管血流动力学指标明显改善"但再

灌注性肺水肿#JMNMJ1OH-8I NO.+8I,J0MEM+,"A>)$

发生率达 6#U"致使 S>@在随后的 #$ 年内发展缓

慢% 5$#5 年"日本学者大力发展并改良 S>@技术"

应用小球囊分次扩张改良 S>@并结合血管内影像

技术明显降低了 A>)和血管损伤的发生率(#' V#6)

%

近期"一项对法国的 #D' 例患者行 # $$6 次 S>@的

研究结果显示改良 S>@改善了不能手术的 ;=)>?

患者的症状&运动能力和血流动力学(#&)

% 多项YMK,

分析结果也证实了S>@治疗;=)>?患者的有效性

及安全性(#D V5$)

% 经过上述临床中心数十年的摸索"

不断改进 S>@的操作技术和策略"目前 S>@的术

后并发症已明显减少"在;=)>?应用中已显现出良

好的前景% 国内各大医院也在逐渐开展及改良S>@"

但整体而言"缺乏较统一的治疗流程和并发症控制

策略"需要进一步的系统研究%

?A?4S>@的适应证!S>@现在已经发展成为;=)>?

治疗的重要组成部分% 这项技术在 5$#" 年>@?的

诊断和治疗指南中首次被接受为治疗策略#

!

L 类

推荐"证据水平 ;级$"用于不能手术的 ;=)>?患

者或手术的获益F风险比不高的患者(#)

% 5$#D 年法国

尼斯举行第六届世界>@?研讨会之后"S>@在;=)>?

中的治疗地位似乎得到进一步提升(5#)

% 对于可手术

治疗的;=)>?患者">)@仍然是首选治疗方法"但

对于那些评估认为无法手术的患者"考虑行药物和

S>@治疗% 此外">)@后出现持续F复发性肺高血

压的患者应接受药物治疗并考虑使用 S>@

(5#)

% 根

据日本循环协会关于 S>@的声明(55)

"S>@的适宜

人群如下!##$不适合>)@的病例#内膜剥脱无法到

达的病变"手术可切除但因合并症不能手术以及>)@

术后残留或复发的 >@?病例$'#5$常规治疗效果

不佳的病例(常规治疗后Z?[功能分级
!"

级"平

均肺动脉压#+M,I NO.+8I,J0,JKMJ0NJMHHOJM"+>@>$

!

9$ ++?/"或>TA

!

9$$ E0IM*H*3+

("

)'#9$征得

知情同意的患者#在充分了解 S>@和 >)@的风险

和益处后希望接受 S>@治疗的患者$'#'$无严重

并发症&多器官功能衰竭或碘造影剂过敏的病例%

如前所述"S>@的主要目的是改善血流动力学"最

终降低右心室后负荷"笔者目前提出+抢救性S>@,

*$&D*
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这一理念"将S>@应用于药物治疗效果不佳的;=)>?

严重右心衰竭患者"通过部分扩张病变"以缓解或改

善患者右心衰竭症状% 而随着 ;=)>?治疗选择的

扩展"以及>)@&S>@&药物治疗及其组合的适用性"

目前;=)>?治疗中最关键的一点是由多学科专家

团队评估可操作性%

?AB4;=)>?病变影像评估!准确进行肺动脉分支

插管和评估每种血管病变类型和血管直径以选择合

适尺寸的球囊在S>@操作过程中至关重要% 目前研

究报道了血管内超声#-IKJ,P,H3O.,JO.KJ,H8OIE"<T̂ :$&

光学相干断层扫描#8NK-3,.382MJMI3MK8+8/J,N20"[;=$

和;臂;=#;*,J+38+NOKME K8+8/J,N20";@;=$等成

像技术指导S>@"提供了更清晰的病变图像% 肺血

管造影是常规和标准方法"通常拍摄正位和侧位两

个角度"显示环形狭窄病变#带状病变$&网状病变&

次全闭塞病变&完全闭塞病变#囊状病变$和迂曲病

变% 为了更详细评估病变"应该从送入节段动脉而

非主肺动脉的导管中注入对比剂来进行超选择性肺

血管造影% 但肺动脉分支众多"导致区分血管和确

定病变非常困难"盲目重复选择性血管造影会增加

造影剂用量和辐射暴露"导致手术时间延长"同时也

伴有额外的血管损伤风险% 而通过;@;=进行旋转

肺动脉造影"构建可以 96$_旋转的 9X肺动脉模型"

术者可以直接选择最佳投照角度"优化导管进入肺

动脉路径"减少试拍造成的造影剂过多使用"减少辐

射暴露和缩短手术时间(59 V5")

% <T̂ : 和 [;=可用

于更好地评估病变"以确定是否存在;=)>?相关的

腔内病变"并测量血管直径来帮助选择合适尺寸的

球囊% <T̂ :可以评价血管整体结构"但 <T̂ : 分辨

率较低"很多时候不适用于厚度 #̀$$

#

+的管壁结

构(56)

% 而[;=分辨率高"可以观察细小的病变形

态和血管壁(5&)

% 上述成像技术是互补的"但需要考

虑在所有患者中和S>@操作中使用的可行性"以及

使用每种成像方式所涉及的成本和时间"应结合每

个专业诊疗中心的具体实践去应用%

?AC4S>@的治疗目标!由于不同的诊疗中心的

S>@技术和结果不同"有必要制定特定的治疗目标

以提高S>@的疗效和安全性% 为了减少并发症"目

前 S>@主要采取分阶段多次进行的治疗策略"而

;=)>?几乎累及所有的节段肺动脉"每次 S>@治

疗 # V5 个节段不足以改善血流动力学"需要在一次

S>@中尽可能多地治疗病变血管"创造尽可能大的

再灌注区域"增加 S>@的疗效% 当前"笔者所在诊

疗中心主要依据荧光透视时间不超过 # 2 和使用碘

对比剂的总量不超过 5"$ +.

(5")

"通常在一次S>@中

治疗 " V#$个部位的病变% 每个病变治疗的终点(#')

为!##$球囊扩张后靶血管肺血流分级为 9 级'#5$压

力导丝测量病变远端与近端压力之比a$BD'#9$为避

免A>)"治疗病变远端+>@>不超过 9" ++?/% S>@

的一个重要治疗目标是缓解>@?"这意味着S>@治疗

的目标应该与>)@相同!将 +>@>降至 5" ++?/以

下% 最初一些中心的治疗目标是+>@>降到 9$ ++?/

以下"结果显示这个临界值与更好的生存率相关(5D)

%

目前"日本的诊疗中心已经证实将+>@>降至 5" ++?/

以下是可行的(5% V9#)

% 由于S>@是一种介入性手术"

与药物治疗相比"容易有更多的并发症"应该以血流

动力学正常化为目标"否则"S>@与药物治疗相比没

有优势% 但应根据患者的具体情况去实施"如对老

年;=)>?患者"追求正常血流动力学获益F风险比

不高"应权衡治疗带来的获益和手术风险"达到能够

改善患者生活质量的目的即可% S>@的第二个治

疗目标应该是减少>@?靶向药物的使用"这对于缓

解患者的经济压力和提高患者生活质量具有重要意

义% 目前已有部分观察性研究(5%"9$"95)结果显示"S>@

治疗后使用 >@?靶向药物治疗的患者比例降低%

来自日本的多中心登记研究(5%)结果显示"在随访期

间"接受 >@?靶向药物治疗的患者比例从 &5U减

少到 '"U% 同样"在西班牙的系列研究(95)中"65U

的完全治疗的患者减少了靶向药物的使用% 生活质

量改善是 S>@治疗的另外一个重要目标"患者在

S>@治疗之后应能保持 %"U以上的血氧饱和度#吸

空气下$% 一些研究(9$"99"9')已经表明S>@对动脉血

氧饱和度的有益影响% 综上所述"S>@治疗的最终

目标应该是改善患者症状"减少>@?靶向药物使用

和提高生活质量%

B4@=5的并发症管理

随着技术的改进"多年来S>@并发症的发生率

有所下降"但其并发症仍可能会很严重甚至致命"因

此S>@并发症的管理和预防不容忽视% S>@的并

发症多为肺动脉损伤#NO.+8I,J0,JKMJ0-IGOJ0">@<$

和A>)"可在术后即刻或数天出现% >@<是 S>@术

中应注意避免的严重并发症% <I,+-等(9")将 >@<分

为 ' 大类!##$导丝穿孔'#5$高灌注压损伤'#9$肺

动脉破裂'#'$肺动脉夹层% 这些并发症往往是粗

暴&盲目操作的直接结果"可能会短时间内导致咯

血&咳嗽或缺氧等体征和症状% 导丝穿孔是最常见

的>@<"通常是由于将导丝深深插入外周肺小动脉

分支引起的"可以通过稳定引导导管和避免在远端

*#&D*
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不清楚的病变中深插入导丝来减少"或者通过使用

;@;=成像来显示远端病变% S>@术后A>)最初被

认为与>)@后产生的机制相同(96"9&)

"并且与再灌注

本身有关"涉及血管成形术对扩张区域血流动力学的

影响% 而目前认为"这可能与导丝F球囊引起的额外

微损伤&血管功能障碍&水肿和炎症细胞因子的释放

有关(9D)

% 目前临床实践中降低 A>)风险的改进措

施包括术前使用药物治疗以尽可能降低 >TA'使用

血管内成像#<T̂ :&[;=$指导并选择合适尺寸的球囊

导管'使用软头 6*QJ指引导管和 5 ++球囊进行初始

扩张'以及术后利尿剂使用等对症治疗% <I,+-等(#')

提出使用压力导丝和根据 S>@术后肺水肿预测指

数#NO.+8I,J0MEM+,NJME-3K-PMH38J-I/-IEMb">)>:<$

对病变进行治疗">)>:<c肺血流等级评分变化值d

基线>TA"已被证明可以将再灌注水肿和血管损伤

的发生率降低(#'"56)

% S>@术中重复使用血管造影

成像来指导介入会增加术者和患者的 e射线暴露"

这种暴露会随着手术的复杂性而增加"可能会被临

床医师低估(9%)

% 如前所述"通过 ;@;=指导 S>@"

术者可以直接选择最佳投照角度"优化导管进入肺

动脉路径"减少试拍造成的造影剂过多使用"从而减

少辐射暴露和缩短手术时间(5")

%

C4@=5在:;<=>中的应用展望

S>@作为一种新的治疗方法"可以显著改善不

适合行>)@的;=)>?患者的主观症状和血流动力

学"然而其长期存活率和疗效有待进一步阐明% S>@

的进一步发展应该基于在拥有多学科 ;=)>?诊疗

团队的中心进行的A;=研究"而不是观察数据% 此

外"S>@的未来发展尚有许多问题待解决"如患者的

选择&成像和操作流程"应该制定和验证确定S>@适

用对象的客观风险评分"根据病变类型对S>@适用

性进行新的分类"以便更好地选择将从S>@中获益

最多的患者% 同时还需要进一步完善减少并发症的

策略"提高治疗的简便性% 另外"应寻找易于评估的

生物标志物"监测治疗结果"而不需要对血流动力学

参数进行侵入性测量% 未来的 ;=)>?治疗方案可

能包括同时或依次结合 >)@&S>@和靶向药物治

疗"并根据患者的具体情况和随着时间推移而不断

发展"S>@在危重症 ;=)>?的抢救性治疗及 >)@

前的桥接性治疗中将发挥更大作用% 灵活的治疗策

略可能会为;=)>?患者短期和长期的获益带来实

质性的改善%
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