
76·

中国CT和MRI杂志　2023年03月 第21卷 第03期 总第161期

【第一作者】罗　吉，男，主治医师，主要研究方向：老年医学心血管。E-mail：yfy10030@163.com
【通讯作者】罗　吉

论  著

Relationship between CT Parameters of 
Pulmonary Artery and NYHA Grade in 126 
Patients with HFpEF
LUO Ji1,*, DAI You-jun2, LIU Su1.
1.Tongren Hospital affiliated to Shanghai Jiaotong University Medical College/Shanghai, 

Department of Geriatrics of Tongren Hospital, Shanghai 200336, China
2.Imaging Department of Shanghai Tianshan Traditional Chinese Medicine Hospital, Shanghai 

200336, China

ABSTRACT
Objective To study the relationship between CT parameters of pulmonary artery and NYHA grade 
in patients with ejection fraction preserved heart failure (HFpEF). Methods From January 2020 to 
January 2022, 126 patients with ejection fraction-preserved heart failure (HFpEF) in our hospital were 
selected as the research object. Pulmonary CT imaging (CTPA) was used to measure the selected 
HFpEF patients. NYHA classification was divided into II, III and IV grades, and the correlation between 
the measured pulmonary CT parameters and NYHA classification was analyzed. Results  According 
to CTPA results, the differences among MPAD, rPA, rPD and other indexes were determined, which 
had significant statistical significance (P<0.05). Through correlation analysis, MPAD, rPA and rPD were 
determined, which were positively correlated with NYHA grade III and IV (P<0.05). Conclusion MPAD, 
PA and rPD of pulmonary artery CT parameters in HFpEF patients have obvious correlation with NYHA 
grade III and IV, which can be used as an important index to predict the severity of lesions.
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　　射血分数保留型心力衰竭(HFpEF)为门诊中最常用的心力衰竭型别占所有临床心
力衰竭症病人的百分之四十~百分之五十且具有较高的发病率和病死率[1]。目前，对
HFpEF的具体病理生理机制尚不清楚。年龄和心血管高压都是最主要的风险原因而其
他引起心脏组织重构的机制如瓣膜病变、浸润性心肌病、肥胖和/或心肌炎症等也能
引起HFpEF[2]。主要的区别是与放血分数明显下降的心力衰竭(HFrEF)比较药物疗法的
HFpEF预后较差[3-4]。1984年Doughterty等[5]人首先报告了左心房收缩运动功能正常化
的心脏衰竭病人(LVEF)而HFpEF成为临床研究的热点。目前已经有许多的检查方式如血
清指标、心肌超声、右心导管检查等。应用于对HFpEF的检查时因为各自的技术局限对
HFpEF病人往往无法准确诊断。因此在本研究中建议使用CT或肺血管造影(CTPA)来评估
对这些病人的诊断。进而分析肺部CT参数与NYHA分级的相关性以进一步分析肺部CT对
HFpEF的诊断作用，为HEpEF患者的临床诊治提供参考。

1  资料和方法
1.1 一般资料  研究对象选取干我院在2020年1月份到2022年1月份期间进行治疗的确诊
为射血分数保留型心力衰竭(HFpEF)的病人，病例数共126人，其中男性病患60人，女
性病患66人，平均年龄65.18+12.55岁。
　　纳入标准：依照2016年ECS标准《急慢性心力衰竭诊治指南》[6-7]的定义确定:(1)存
在明显的心力衰竭临床体征；LVEF保留率>50%；大脑钠肽水平提高BNP35pg/mL和/或
NT-probnp125pg/mL；有任何心肌构造和功用变化导致心力衰竭的客观证明(如左心房
肥厚、左心室增大)和/或扩张功用不全等；对每个病人均在检查之前告知并签签署知情
同意书。排除标准：预期寿命<1年；不能进行肺功能检查。
1.2 方法
1.2.1 血浆NT-proBNP 浓度测定  安静状态下，取肘静脉2mL血液，由Biosite公司制造
的接诊时间BNP测试仪根据常规程序进行检测。
1.2.2 肺动脉CT成像  使用飞利浦公司的ICT256层螺旋CT检测仪对肺动脉血管开展了CT
图像检测。病人仰卧位将我们的双手举至头顶深唿吸运动后立即闭气并开展了全肺影象
学扫描检查。同时经上臂及肘静脉给予非离子的碘造影剂。然后自上而下扫描检查从胸
腔上方至肺部下方。将数码扫描检查厚度设定为一点五mm。同时从肺窗和纵膈腔窗的
角度分析肺野、肺动脉和心脏。
1.2.3 数据测量  CTPA图像数据由三名有经验的放射科医生检测得出。在纵隔窗层面可以
通过调节不同的窗宽和窗位可以清晰显示血管和心腔。主肺动脉直径(MPAD)、右肺动脉
直径(RPAD)、左肺动脉直径(MPAD)、LPAD、升主动脉直径(AA)、降主动脉直径(PA)、
室间隔厚度(IVST)。
1.3 统计学方法  使用SPSS 25.0标准对统计方案进行归类整理,计数材料使用(χ

-
±s)表

明,,应用t检验,计算资料以百分率(%)表明,应用χ
2检查,有关的分析方法则应用Pearson

相关分析法。P<0.05代表着比较对象之间的差别具有统计意义。
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【摘要】目的 研究射血分数保留型心衰(HFpEF)患
者肺动脉CT参数与其NYHA分级的关系。方法 选取
2020年1月至2022年1月我院收治的射血分数保留
型心衰(HFpEF)患者126例患者作为研究对象，利
用肺动脉CT成像(CTPA)对所选HFpEF患者进行测
定，NYHA分级分为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级，分析所测定的
肺动脉CT参数与NYHA分级之间的相关性。结果 根
据CTPA结果确定了MPAD、rPA、rPD等指数间的
差值，具有重要统计意义(P<0.05)。通过相关性分
析，确定了MPAD、rPA、rPD三种参数，与NYHA分
级的Ⅲ、Ⅳ级具有正相关性(P<0.05)。结论 HFpEF
患者肺动脉CT参数MPAD、PA和rPD与NYHA分级
Ⅲ、Ⅳ级具有明显相关性可用作预测病变严重程度
的重要指标。
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2  结   果
2.1 HFpF患者基本资料  共接收126例病人。其中男性病患60例
女性病患66例年龄为41~75年平均年龄(65.18+12.55)岁。其中冠
心病52例,高血压性38例,房颤28例,扩张型心肌病8例。按照美国
纽约心脏病学会(NYHA)的心功能分类准则心功能分类结果为Ⅱ级
36例，Ⅲ级47例，Ⅳ级43例,见表1。
2.2 肺动脉CT参数与NYHA分级的关系  多层螺旋CT测定的动脉
管径结果显示与三组对比主肺动脉管径比(MPAD)、主肺动脉与
升主动脉直径比(rPA)、主肺动脉/降主动脉管径比(rPD)等指标有
统计学意义(P<005)。肺动脉血管的CT参数与心功能分级相关分
析表明MPAD、rPA和rPD均与心力衰竭患者呈现正向相关尤其是

心功能Ⅲ级Ⅳ级(r-062，P=0.046)、(r-060，P=0.029)(r=068，
P=0.007)。见表2。患者典型检查图片见图1。

图1 HFpEF患者典型肺动脉CT成像检查结果。图1A 为右冠状动脉(RCA)的弥漫性钙化斑点,管腔为轻-
中度的狭小,中段局部管腔显示不清。图1B 左前方的降支管(LAD)近段可见钙化斑,管腔为轻度狭
窄。图1C 右冠状动脉(RCA)弥漫性钙化斑块，管腔轻度狭窄。图1D 左前降支(LAD)近、中段管壁见
偏心的稍低密度影及高密度钙化斑，管腔重度狭窄。

表1 三组基线资料比较
类别	  心功能Ⅱ级      心功能Ⅲ级       心功能Ⅳ级	                   t              P

例数                 36                         47                        43                          4.630     >0.05 

性别(男/女)    22/25	                20/22	     18/19                   0.457     >0.05 

年龄(岁)	       65.08±11.7      65.12±7.8        64.53±13.2       1.039     >0.05

BMI(kg/m2)    20.28±2.19      21.42±1.88	    21.63±2.26       0.725     >0.05 

1A

1B

1C

1D
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3  讨   论
　　HFpEF的主要特征是舒张功能障碍和心肌顺应性降低表现为
心脏舒张功能损害和室壁僵硬度增加[8-10]。当病人心房舒张功能
完全受限时由于其心房舒张充盈缺损心房舒张末期压力增大并由
此出现与CHF有关的临床表现[11-13]。通过调查研究表明易感群体
主要是指中老年的肥胖病人和有冠心病、高血压、心肌病病史的
群体存在着猝死危险性高、死亡率高、预后较差的特点特征[14]。
目前在临床诊断上已出现的BNP、N-ProBNP等多种人体血清指
数与HFpEF的程度直接相关。但为增强对HFpEF预后评估的精确
度在临床诊断上开展了肺动脉CT血管造影利用测量参数评价心外
循环管腔。由于超声心动图简便、可复制，能直接分辨CHF的种
类诊断效率高[15-17]。
　　经证实，超过70%的HFpEF病人出现肺动脉高压(PAH)[18]。
左心室功能引起的肺动脉高压具有较大的发生率和病死率。通
过测定肺动动脉压有助于进行评估心功能等级以便于进一步提
高HFpEF的检查准确率[19]。研究结果表明，肺动脉血管MPAD、
rPA和rPD中的CT参数对急性HFpEF病人的确诊等级有着重要判
断含义。3组间MPAD、PA、rPD的比较差异有着重要统计含义
(P<005)尤其与心功能Ⅲ、Ⅳ期呈正相关(P<0.05)。多普勒超声有
原创性的优点但其检测PAH的敏感性和特异性还不能十分准确。
Song Y 研究也证实多普勒超声评估PAH的结论，与右心导管术
监测的血流动力学并无显著关联[20]。其他研究人员通过多普勒超
声检测了各种形式的多环芳香族碳氢化合物表明通过多普勒超声
降低或高估了肺动脉收缩压。但CTPA有其自身的优点，主要是
由于其超高时空分辨率能够方便地获取更高精度的肺动脉CT图
象(如图A-图D)，使肺动脉的检测较以往更为精确，从而更好地
检测PAH并为HEpEF的检测提供了更多的信息支撑[21-23]。在一项
HFpEF患者CTPA检测与心脏超声检测的比较研究结果表明CTPA
检测与心脏超声检测中肺动脉及分支的关联性较好而且高于单独
CTPA检测[24]。提示肺动脉CT检测能从各种角度评价PAH进而确
定因心功能分级所致PAH的治疗。有调查结果表明不同的NYHA心
功能等级病人在MPAD、LPAD、RPAD的肺动脉CT血管造影参数上
出现了明显不同表明肺动脉CT血管造影参数对心力衰竭等级病人
存在重要判断意义[25]。由于约百分之七十的HFpEF病人患有肺动
脉高压且其发生率和病死率都较高，因而可通过测量肺动脉CT参
数来评估病人的心功能等级以便于提高对HFpEF的准确诊断。

4  结   论
　　HFpEF患者肺动脉CT参数MPADPA和rPD与NYHA分级III、IV
级具有明显相关性可用作预测病变严重程度的重要指标。

表2 三组肺动脉CT参数比较
	                   心功能Ⅱ级    心功能Ⅲ级     心功能Ⅳ级	    P

MPAD(mm)	 35.3±4.8	       33.3±9.5       38.6±8.8	 0.046

LPAD(mm)	 20.7±3.2	       23.1±5.5       27.4±4.6	 0.043

RPAD(mm)	 20.1±2.7	       24.2±5.4       28.2±2.8	 0.039

RLLPAD(mm)              12.3±4.5	       12.6±3.8       13.4±3.5	 0.053

AA(mm) 	                     30.7±4.6	       31.3±2.5       33.6±3.1	 0.032

DA(mm) 	                     26.3±3.7	       26.1±4.0       27.2±3.1	 0.040

rPA	                     1.11±0.22     1.06±0.35     1.17±0.44	 0.038

rPD	                     1.31±0.20     1.23±0.37     1.42±0.36	 0.017
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