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　　[摘要]　慢性血栓栓塞性肺高压的病理机制为肺动脉内的纤维化血栓阻塞血管,影响血流动力学,完成血运

重建是其治疗的关键,肺动脉球囊扩张成形术是肺动脉段以下血运重建的重要方法。本文主要介绍肺动脉球囊

扩张成形术的临床意义、常见并发症,并结合本中心经验对其技术要点和临床管理进行阐述。
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Abstract　 Thepathologicalmechanismofchronicthromboembolicpulmonaryhypertensionisthatthefibro-
sis-thrombusinthepulmonaryarteryobstructsbloodvesselsandaffectshemodynamics.Revascularizationisthe
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　　慢性血栓栓塞性肺高压(chronicthromboem-
bolicpulmonaryhypertension,CTEPH)是一种由

肺动脉内血栓纤维化导致血管狭窄或阻塞,形成持

续性肺动脉高压的疾病。CTEPH 起病隐匿,一旦

出现临床症状将迅速恶化,其治疗手段包括药物和

手术。由于其发病机制,单纯药物治疗效果有限,
但通过手术进行血运重建可有效改善血流动力学,
提高运动耐量,5年生存率可达90%以上。《2022
ESC/ERS肺高压诊断和治疗指南》中指出,综合治

疗是CTEPH 治疗的关键[1]。根据肺动脉阻塞部

位选择相应手术策略,肺动脉球囊扩张成形术

(balloonpulmonaryangioplasty,BPA)是肺动脉段

以下血管床血运重建的基石手段。
1　BPA的临床意义

1.1　CTEPH 的流行病学

CTEPH 的患病率在不同国家的注册数据差

异明显,西班牙仅为3.2/百万人,而英国高达38/

百万人[2-3]。医疗资源丰富的国家诊断率可能更

高,我国可能有大量CTEPH 患者未经确诊。一项

法国的出院统计数据分析表明,CTEPH 的患病率

可能为43/百万人~50/百万人,根据这一数据推

测,我国可能有7万~10万CTEPH 患者需要规范

诊疗,而我国能开展CTEPH 手术治疗的中心和术

者数量远不能满足这些患者的诊疗需求,熟练的冠

状动脉(冠脉)介入和结构性心脏病医生经过一定

训练,多可胜任此手术。本文主要介绍 BPA 的临

床意义和技术要点,并结合本中心经验作出阐述,
以期让更多介入医生掌握和开展 BPA,填补这一

临床缺口。
1.2　BPA治疗CTEPH 的原理

机化的肺动脉血栓实际为蜂窝煤状或网格型,
影响肺动脉血流,这些病变部位在造影上表现为狭

窄或闭塞,使用球囊扩张可破坏血栓结构,恢复血

流动力学[4]。一般肺动脉压力不会在BPA术后立

刻下降,术后数周患者的血流动力学逐渐改善,临
床症状、血氧饱和度和运动耐量逐渐得到纠正。
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1.3　BPA的历史

20世纪后半段,一些儿科医生开始对先天性

肺动 脉 狭 窄 进 行 介 入 治 疗。1988 年,Voorburg
等[5]首次报道使用BPA有效治疗1例CTEPH 患

者。2001年,Feinstein等[6]发表了一项纳入18例

BPA 治 疗 CTEPH 的 临 床 研 究,表 明 BPA 在

CTEPH 治疗中具有有效性,但并发症发生较多,3
例需呼吸机辅助支持,1例死亡。此后,世界各地

的医生逐渐改进了 BPA 的手术策略,并发症的发

生率也逐渐降低。2008年,荆志成教授团队首次

在我国开展 BPA。2013—2015年,日本杏林大学

的Satoh教授提出了肺水肿预测评分(PEPSI),并
引入血流储备分数(fractionalflowreserve,FFR)
和光 学 相 干 断 层 成 像 (opticalcoherencetomo-
graphy,OCT)指导[7]。这些手术流程的改进大幅

度减少了并发症的发生,提高了 BPA 的安全性。
近年来,我国越来越多的中心开始开展BPA,但仍

无法满足庞大的临床需求。
1.4　BPA的临床研究

CTEPH 患者的治疗手段包括手术和药物治

疗,手术治疗的5年生存率远优于单纯药物治疗,
目前首先推荐的手术方式为肺动脉内膜剥脱术

(pulmonaryendarterectomy,PEA)。但是部分身

体虚弱和老年患者难以耐受外科手术,BPA 在老

年群体依然表现出良好的有效性和安全性。对于

PEA术后残余肺高压,BPA也是非常好的补充。
Mizoguchi等[8]发表了68例 CTEPH 患者接

受BPA治疗的临床观察,这些患者共接受了255
次BPA,平均肺动脉压力(mPAP)由(45.4±9.6)
mmHg降 至 (24.0±6.4)mmHg(1 mmHg=
0.133kPa),6 min步行试验(6MWT)由(296±
108)m 提升至(368±83)m,平均心功能分级从

WHO Ⅲ降至 WHO Ⅱ级。近10年来,多项来自

东亚的临床研究也得到了类似的结果,这些患者平

均接受3~6次 BPA,治疗后的 mPAP、肺血管阻

力(pulmonaryvascularresistance,PVR)、6MWT
较术前均改善明显[9-11]。这些临床研究有力佐证

了 BPA 治 疗 的 有 效 性,证 明 BPA 有 效 提 升

CTEPH 患者的心肺功能、恢复运动耐量。
中央型CTEPH 的血运重建容易发生严重肺

水肿,众多学者认为不适合进行 BPA。但近年来

也有经验丰富的中心开展中央型CTEPH 的BPA。
Ishiguro等[12]采取逐渐升级扩张球囊直径的策略

成功治疗1例中央型CTEPH,术后未出现再灌注

性肺水肿,且6个月后未发生肺动脉再狭窄。因

此,肺动脉血栓部位并非决定手术方式的唯一

标准。
另外,也有BPA 治疗其他病因导致的肺动脉

阻塞所致的肺高压。荆志成教授团队发表了BPA

治疗大动脉炎相关肺高压的前瞻队列研究[13]。该

研究BPA组的3年生存率可达93.7%,而单纯药

物治疗组仅为76.2%(P=0.0096)。BPA 组全因

死亡率的风险显著降低(HR:0.18,95%CI:0.05
~0.73,P=0.017)。安全性方面,BPA 组未发生

围术期死亡,仅有1例术后需无创呼吸机辅助通

气。这 项 研 究 表 明,BPA 的 应 用 并 不 局 限 于

CTEPH,其他病因导致的肺动脉阻塞引起的肺高

压也可在这项技术中获益。
综上所述,BPA是一种安全有效治疗CTEPH

及其他肺动脉阻塞性疾病的微创介入手术。更多

成熟术者的参与将 使 BPA 技 术 不 断 被 改 良 和

完善。
2　BPA的操作要点

2.1　BPA常见并发症的预防和处理

2.1.1　再灌注肺水肿　再灌注肺水肿(reperfu-
sionpulmonaryedema,RPE)是 BPA 治疗的一种

严重并发症,多发生于术后24h内,也有少数迟发

于术后数天。2001年,Feinstien发表的临床研究

中,18例BPA术后患者中有11例发生 RPE,其中

3例需要呼吸机辅助通气,1例死亡。因此,当时认

为RPE发生率极高,导致BPA并未广泛推广。
RPE的发生机制主要为,肺动脉血流恢复后,

毛细血管床灌注压骤然增加,向肺组织渗出。因

此,避免毛细血管床灌注压过快升高是预防 RPE
的关键。日本学者在避免 BPA 术后 RPE方面做

出了突出贡献,提出了肺水肿预测指数(pulmonary
edemapredictivescoringindex,PEPSI)。PEPSI
=肺灌注血流等级改变总和×术前 PVR,其截断

值为35.4。例如,某患者术前PVR为8WU,本次

BPA将血流提升总和达到4时,PEPSI为32,此时

应考虑停止手术,择期开展下一次手术。如此制定

手术计划,可有效减少90%需临床处理的RPE。
初次接受BPA 治疗患者的肺动脉压力较高,

最容易发生RPE。目前主张使用直径2mm 球囊

对容易到达的病变进行扩张,分散释放肺动脉压

力,降低肺动脉阻力。再次手术时,一般患者PVR
降低,临床状况改善,手术耐受性提高,此时再根据

血管直径,逐步升级球囊进行扩张,完成充分血压

重建。完全闭塞的血管血流等级为0级,开通提升

血流等级可达2~3,应尽量避免在患者初次 BPA
时开通闭塞血管。应用压力导丝指导BPA 也是避

免RPE的有效手段,FFR值高于0.8的血管无需

扩张,单根血管FFR提升0.2~0.3或肺动脉远端

压力接近35mmHg时,应停止扩张。
术前PAH 药物应用也被认为是减少 RPE的

关键。2022年欧洲肺高压指南指出,PVR>4WU
时应提前给予 PAH 药物治疗,几乎所有 CTEPH
患者都负荷这一要求。但是,药物治疗时长存在争
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议,并非每个 CTEPH 患者药物治疗后都得到改

善,应根据患者的缺氧程度、血流动力学状态等因

素,个体化决定手术时机。
如今优化的BPA策略发生严重肺水肿已经较

少。如发生RPE,首先应常规给予氧气吸入,适量

使用利尿剂、激素,大部分肺水肿患者会得到改善。
若氧合仍无法维持,应考虑无创正压通气或气管插

管辅助通气。严重低氧血症难以纠正时,ECMO
也是一种有效的手段,首选 V-A模式。
2.1.2　肺动脉损伤　肺动脉损伤主要包括穿孔、
夹层和破裂,一旦发生,患者常立即出现咳嗽、血
痰、咯血等症状,严重时可能发生气管内出血,导致

显著低氧血症危及生命。
肺动脉穿孔一般由工作导丝在肺动脉远端穿

出血管造成,因此操作导丝时手法应轻柔,避免暴

力推送。患者发生咳嗽时,及时观察患者一般情

况,适当回退导丝。推注造影剂时,控制好力度,一
旦发现血管夹层或其他机械并发症时,应及时停

止。肺动脉破裂常发生在球囊扩张时,选择合适球

囊直径至关重要,腔内影像学可给予术者充分的指

导,有效避免血管破裂。部分患者肺动脉远端显影

不清,可能存在负性重构,不应盲目根据近端血管

直径选择球囊。在小血管中即使不扩张球囊,仅沿

导丝在病变内来回推送球囊,也可碎裂机化血栓,
改善远端肺动脉血流,此时再次肺动脉造影明确病

变直径,决定是否继续球囊扩张及选择球囊尺寸,
可减少机械并发症发生。

一旦发生肺动脉损伤,如直径小于2.5mm,可
尝试在损伤部位近端小压力扩张球囊堵塞止血(图
1)。球囊堵塞一般持续15min左右,如止血效果

不好应考虑中和肝素。明胶海绵、弹簧圈栓塞都是

有效的止血办法。明胶海绵1个月左右被人体吸

收,优于其他栓塞方法。2.5~5.0mm 直接血管

发生损伤,可采取冠状动脉(冠脉)覆膜支架进行破

口封堵。破口位置不确定或破损血管直径大无法

封堵时,应尽早联系心胸外科医生,启动外科修复。

注:a:球囊扩张远端小血管后发生肺动脉破裂;b:使用

小球囊以4atm 封堵裂血管近端10min后,可见造影

剂渗出减少;c:半小时后复查造影未见造影剂渗出,提
示封堵成功。

图1　直径较小的肺动脉破裂的处理

Figure1　Treatmentofpulmonaryarteryrupturewith
smalldiameter

2.2　设备和器械要求

肺动脉球囊扩张与冠脉内球囊扩张所需器械

相似,BPA 使用的器械基本来自于冠脉介入。比

较不同的,其常用介入路径右股静脉-下腔静脉-右

心房-右心室-肺动脉较冠脉介入路径更长、更扭曲,
使用长鞘留置于肺动脉,有利于指引导管的交换和

到位。本中心使用8FMPA1导管替代外周血管长

鞘,这种导管相对较软,无需加硬导丝引导,更容易

到位,可减少外周血管并发症。指引导管多使用

6FJR4,部分血管选择6FJL4。常规 PCI导丝均

可胜任工作导丝,如 SION、Runthrough系列等。
部分较难通过的病变可考虑使用微导管加强支撑,
利用穿透性更好的导丝通过病变,如 XT、Pilot系

列等。国产集采球囊的扩张效果良好,直径为2~
5mm 的高压球囊可以满足大部分远端肺动脉扩

张需求,大幅度减少了BPA的经济成本,更大直径

的肺动脉扩张则需使用外周动脉球囊。IVUS、
OCT、FFR 等冠脉介入设备的引入将极大优化

BPA的手术策略。
2.3　肺动脉的解剖结构和造影

术前充分评估肺动脉解剖结构是手术成功的

关键。肺动脉由肺动脉主干发出左、右肺动脉干,
分别有8和10段,每一肺动脉段又有若干亚段(图
2)。BPA处理的肺动脉多为段以下的远端血管,
故常用对侧斜位进行非选择性肺动脉造影进行观

察,若兴趣点存在血管难以观察清楚时,应考虑使

用不同体位进行造影。
本中心使用剪切的6f猪尾导管,分别置入左

右肺 动 脉 干 进 行 肺 动 脉 造 影,一 般 造 影 剂 为

30mL,以10~13mL/s的速度注射。除肺动脉充

盈情况,还应关注肺静脉回流速度。

注:a:肺动脉造影示意图;b:CTEPH 患者肺动脉造影

图像,可见多发充盈缺损。
图2　肺动脉的解剖和造影

Figure2　Anatomyandangiographyofpulmonaryartery
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2.4　指引导管到位技巧

由于肺动脉复杂的解剖结构,指引导管到位是

BPA操作的难点,也是手术成功的关键,以下主要

按本中心术者操作习惯进行介绍。首先,正位下将

8FMPA1导管中插入6F指引导管,在泥鳅导丝指

引下导入肺动脉主干;一般情况下,顺时针旋转指

向右肺动脉,逆时针旋转指向左肺动脉;随后,将外

鞘稍推进,置于左或右肺动脉主干内3~5cm 处,
以免操作时指引导管弹出。大多数情况下在对侧

斜位旋转指引导管超选目标血管,顺时针旋转使导

管指向上肺动脉,逆时针旋转导管指向下肺动脉,
配合适当的进退导管,大部分肺动脉段可以到位。
对于中叶肺动脉或转折较大的肺动脉段,可以更换

JL4导管尝试超选目标血管。
上叶肺动脉到位相对困难,且支撑较差,球囊

可能不易送入病变部位(图3),过多尝试可能导致

手术时间延长,增加并发症发生。故经验尚不丰富

时,可先行下肺动脉球囊扩张,待患者血流动力学

好转后,再尝试不易到位血管进行球囊扩张。在整

个操作过程中,将造影剂进行1：1稀释,可减少造

影剂使用,每次BPA将造影剂总量控制于300mL
以下,降低肾功能损害风险。

注:a:该患者初次BPA时,导丝通过闭塞肺动脉,指引

导管缺乏支撑,球囊无法通过病变,因患者剧烈咳嗽终

止手术;b:二次手术时,患者耐受良好,球囊扩张闭塞

病变后,可见肺静脉回流,肺动脉血流3级。
图3　尝试开通上叶闭塞的肺动脉

Figure3　Theoccludedpulmonaryarteryintheupper
lobewastriedtoopen

2.5　球囊扩张技巧

肺动脉球囊扩张与冠脉球囊扩张流程大致相

同,指引导管到位后,先将PCI导丝送至血管远端,
确定腔内压无嵌顿后,行选择性造影,选择合适尺

寸球囊进行扩张。球囊直径的选择应先小后大,初
次BPA时一般不选择直径5mm 以上球囊进行扩

张;肺动脉病变弥漫,可选择较长的球囊,避免“西
瓜子”效应。一般扩张压力8~12atm,扩张时间5
~30s。

血流等级2级的肺动脉一般选择性造影效果

较好,可较准确估测病变部位直径,选择合适球囊

进行扩张。血流等级0~1级的肺动脉长期血流受

限,容易发生负性重构,选择性造影难以充分评估

远端血管直径,盲目扩张可能导致机械并发症。如

前文所述,可使用2.0mm×20mm 快速交换球囊

沿导丝反复进出病变碎裂血栓(图4),再次造影后

制定策略:①如血流改善明显可停止扩张;②如血

流无明显改善,可以逐渐增加压力(6~12atm)进
行球囊扩张,若血流仍无改善,可逐步升级球囊直

径(图5)。病变直径较大的血管不追求一次手术

中充分扩张,可在下次手术时再选择合适尺寸球囊

进行血管优化。
腔内影像学目前在冠脉介入中已广泛应用,同

样对于BPA有重要指导价值。IVUS可以评价血

管整体结构,指导球囊尺寸选择。OCT 由于其高

分辨率,可以观察到血管内血栓的超微结构,尤其

是蜂巢样和莲藕样病变。在肺动脉造影难以评估

血管结构的情况下,腔内影像学可有效解决这一

难题。

注:a:选择性造影后血管远端显影不清楚;b:导丝通过

病变后,使球囊反复进出,造影见血流显著改善,因血

管直径较小未继续行球囊扩张。
图4　使用球囊进出病变碎裂血栓

Figure4　Thethrombuswasfragmentedbyusingthe
balloontoenterandexitthelesion

注:a:造影可见血管分叉开口高度狭窄;b:2.0mm 球

囊扩张效果不满意;c:升级为3.5mm 球囊,扩张后血

管狭窄改善。
图5　逐渐升级球囊扩张肺动脉病变

Figure5　Thepulmonaryarterydiseasewasgradually
expandedbytheballoon

3　本中心的心得体会

CTEPH 是一种进行性疾病,病情恶化迅速,
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尽早手术治疗是其治疗关键,肺动脉段以下栓塞患

者的BPA疗效显著。单纯药物治疗难以逆转疾病

进程,不应等待肺动脉压力大幅度下降后再行

BPA。为提高手术耐受,本中心常给予尚可等待的

患者充分抗凝和数种PAH 药物联合治疗1~3个

月,部分患者给予利尿剂和地高辛,临床状况多数

有所改善,再进行 BPA 治疗。目前仅有利奥西呱

获批CTEPH 适应证,但其他途径的PAH 药物,如
ERA和PDE5i也应用非常广泛[14]。对于血流动

力学不稳定或严重低氧血症的患者,尽量维持氧

合,给予静脉前列环素类药物,降低肺动脉阻力,尽
早BPA治疗,即使仅开通2~3根血管也可能改善

临床状况。
初次接受BPA 的患者手术耐受往往较差,应

严格控制手术时长、造影剂用量、放射剂量,避免心

力衰竭加重、血流动力学紊乱、RPE等不良事件发

生。因此,初次 BPA 治疗可仅扩张相对容易到位

的肺动脉段,再次手术时,患者血流动力学一般都

有所改善,耐受力提高,可更充分地进行血运重建。
本中心对肺动脉压力严重升高的患者一般进

行3次或更多的BPA,每次住院可完成2次手术,
中间间隔5~7d。解剖学血运重建还是功能学血

运重建一直存在争议,本中心一般在患者肺动脉压

力达到或接近正常范围时停止手术,术后继续服用

抗凝和PAH 药物,定期随访(1~3个月/次)。部

分患者虽肺动脉压力仍为中重度升高,但其症状明

显减轻,活动耐力提高,不愿意再次手术,应充分考

虑患者的年龄、手术耐受、经济状况,尊重患者的主

观意愿。对这类患者应密切随访,坚持标准化药物

治疗,如病情有恶化倾向,及时再次BPA 治疗。一

般在最后一次BPA后3~6个月,建议患者复查右

心导管和肺动脉造影。
综上 所 述,BPA 是 一 种 安 全、有 效 的 治 疗

CTEPH 的技术。加强手术前后的临床管理、优化

手术策略是提高疗效、减少并发症的关键。
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