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分次逐级经皮腔内球囊肺动脉瓣成形术在治疗慢性血栓
栓塞性肺动脉高压患者中的临床疗效及安全性
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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨分次逐级经皮腔内球囊肺动脉瓣成形术(BPA) 治疗慢性血栓栓塞性肺动脉高压

(CTEPH)患者的临床效果,并分析围手术期的安全性。 [方法] 　 入选 2018 年 8 月—2024 年 2 月于郑州大学附属

洛阳中心医院行 BPA 治疗的 30 例 CTEPH 患者,选择药物治疗的 30 例 CTEPH 患者设为对照,收集患者的性别、年
龄、体质指数、伴发疾病、血浆氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平、肺动脉高压靶向药应用情况、6 分钟步行试

验距离(6-MWD)、WHO 心功能分级资料及心脏超声肺动脉压相关数据。 手术组行右心导管检查获得肺血管血流

动力学相关参数。 比较 BPA 术前、末次 BPA 术后和 6 个月随访时 WHO 心功能分级、6-MWD、NT-proBNP、肺血管

血流动力学相关参数及心脏超声肺动脉压相关数据的变化以及在两组之间的差异。 记录手术相关并发症(肺动脉

损伤、造影剂肾病及再灌注肺水肿)的发生及处理结果。 [结果] 　 与 BPA 术前相比,末次 BPA 术后心排出量

(CO)、心脏指数(CI)和混合静脉血氧饱和度(SvO2)升高,平均肺动脉压(mPAP)和肺血管阻力(PVR)降低(均 P<
0. 05),6-MWD、NT-proBNP、右心室直径、右心房上下径、右心房左右径、左心室舒张末内径及三尖瓣反流速度均得

到改善(均 P<0. 05)。 与对照组相比,手术组 6-MWD 升高,NT-proBNP 水平降低,右心室直径、右心房上下径及右

心房左右径减小,左心室舒张末内径增大,三尖瓣反流速度降低,WHO 心功能分级亦显著改善(均 P<0. 05)。 在 30
例 BPA 患者中,2 例患者术中出现咯血,1 例患者术后发生再灌注肺水肿,1 例患者发生造影剂肾病,经治疗后均好

转出院。 [结论] 　 分次逐级 BPA 在治疗 CTEPH 患者中具有良好的临床疗效及安全性,是一种治疗 CTEPH 的有

效技术,值得在临床中推广。
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Clinical efficacy and safety of sequential balloon pulmonary angioplasty in patients
with chronic thromboembolic pulmonary hypertension
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the clinical efficacy of sequential balloon pulmonary angioplasty (BPA) in the treat-
ment of patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH), and analyze the safety during the periop-
erative period. 　 　 Methods 　 30 patients with CTEPH who underwent BPA treatment at Luoyang Central Hospital
affiliated to Zhengzhou University from August 2018 to February 2024 were selected, 30 patients with CTEPH who chose
drug treatment were set as controls, the patients􀆳 gender, age, body mass index, comorbidities, plasma N-terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels, application of pulmonary hypertension targeted drugs, 6-minute walking dis-
tance (6-MWD), WHO cardiac function classification and cardiac ultrasound pulmonary arterial pressure related data were
collected. 　 Right heart catheterization was performed to obtain pulmonary hemodynamic parameters in the BPA group.
Changes in WHO cardiac function classification, 6-MWD, NT-proBNP, pulmonary vascular hemodynamic parameters and
cardiac ultrasound pulmonary artery pressure data before BPA, after the final BPA and at 6-month follow-up were com-
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pared, as well as differences between the two groups. 　 The occurrence and management results of surgical complications
such as pulmonary artery injury, contrast nephropathy and reperfusion pulmonary edema were recorded. 　 　 Results 　
Compared with before BPA, after the last BPA, cardiac output (CO), cardiac index (CI), and mixed venous oxygen satu-
ration (SvO2) increased, mean pulmonary artery pressure (mPAP) and pulmonary vascular resistance (PVR) decreased
(all P<0. 05), and 6-MWD, NT-proBNP, right ventricular diameter, right atrial up-down diameter, right atrial left-right
diameter, left ventricular diastolic end diameter, and tricuspid regurgitation velocity all improved (all P<0. 05). 　 Com-
pared with the control group, the surgical group showed an increase in 6-MWD, a decrease in NT-proBNP levels, a de-
crease in right ventricular diameter, right atrial up-down diameter and right atrial left-right diameter, an increase in left
ventricular end diastolic diameter, a decrease in tricuspid regurgitation velocity and a significant improvement in WHO car-
diac function classification (all P<0. 05). 　 Among 30 BPA patients, 2 patients experienced hemoptysis during surgery, 1
patient developed reperfusion pulmonary edema after surgery, and 1 patient developed contrast nephropathy. 　 After treat-
ment, all patients improved and were discharged. 　 　 Conclusion　 Sequential BPA has good clinical efficacy and safety in
the treatment of CTEPH patients, and is an effective technique for treating CTEPH, which is worth promoting in clinical
practice.
[KEY WORDS]　 balloon pulmonary angioplasty;　 chronic thromboembolic pulmonary hypertension;　 clinical efficacy;
safety

　 　 慢性血栓栓塞性肺动脉高压( chronic thrombo-
embolic pulmonary hypertension,CTEPH)是由于慢性

机化血栓引起的肺动脉压长期持续升高,从而导致

右心衰竭,其临床死亡率极高[1-2]。 肺动脉内膜剥

脱术(pulmonary endarterectomy,PEA)是其首选治疗

方法,但目前国内 PEA 处于起步阶段,能够成熟开

展 PEA 的中心较少[3]。 利奥西呱、波生坦和马西滕

坦等肺动脉高压靶向药可拮抗内皮素受体,被证实

在 CTEPH 的治疗中具有确切疗效[4-6],但靶向药治

疗费用较高,且无法解决肺动脉血栓机械梗阻的问

题,远期效果不确定。 据报道,通过超声评估显示

CTEPH 患者在经皮腔内球囊肺动脉瓣成形术

(balloon pulmonary angioplasty,BPA)治疗后右心功

能显著改善,临床死亡率低,BPA 在治疗 CTEPH 患

者中安全有效[7-8],该技术在国外被广泛应用,但国

内尚在起步阶段,开展较少,相关文献报道较少。
本研究对 30 例分次逐级 BPA 治疗 CTEPH 患者的

疗效和安全性进行了探讨,其中 15 例术中应用腔内

影像学光学相干断层扫描( optical coherence tomo-
graphy,OCT)进行指导,以期为临床实践提供有意

义的参考。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

纳入 2018 年 8 月—2024 年 2 月于郑州大学附

属洛阳中心医院行 BPA 治疗的 CTEPH 患者 30 例,
设为手术组;选择单纯药物治疗的 CTEPH 患者 30
例,设为对照组。 该研究已通过本院伦理委员会批

准,所有入选者均签署知情同意书。
1. 2　 入选与排除标准

所有 CTEPH 患者的诊断均符合《中国肺高血

压诊断和治疗指南 2018》的诊断标准[2];WHO 心功

能Ⅱ ~Ⅳ级或伴有活动后低氧血症且接受 BPA 治

疗的患者纳入研究对象。 糖尿病诊断符合 2017 年

ADA 糖尿病诊疗标准[9];高血压诊断符合中国高血

压防治指南(2018 年修订版)诊断标准[10];吸烟是

指每天吸烟至少 1 支,且持续 1 年以上[11]。 排除标

准:合并急性肺栓塞、合并精神障碍无法配合手术

者、合并其他严重疾病(如严重肝肾功能不全、免疫

缺陷性疾病、出血倾向及恶性肿瘤疾病)、造影剂过

敏、纤维纵隔炎、严重慢性阻塞性肺疾病、左心相关

性肺动脉高压及动脉炎。
1. 3　 观察指标

收集患者的性别、年龄、体质指数、伴发疾病、
肺动脉高压靶向药应用情况,手术组患者 BPA 术

前、末次 BPA 术后行右心导管术及采用间接 Fick
法计算所得指标:平均肺动脉压(mean pulmonary ar-
tery pressure, mPAP )、 肺 血 管 阻 力 ( pulmonary
vascular resistance, PVR)、 混合静脉血氧饱和度

(mixed venous oxygen saturation, SvO2 )、心排出量

(cardiac output,CO)、心脏指数(cardiac index,CI)等
资料。 收集患者术前、末次术后及 6 个月后随访时

临床相关指标,用化学发光免疫分析法测定血浆氨

基末端脑钠肽前体(N-terminal pro-brain natriuretic
peptide,NT-proBNP)水平,行 6 分钟步行距离(6-mi-
nute walking distance,6-MWD)检查,用 Philips iE 33
彩色多普勒超声诊断仪(S5-1 心脏探头,频率 3. 5 ~
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5. 0 MHz)获得肺动脉压相关数据(右心室直径、左
心室舒张末内径、右心房上下径、右心房左右径及

三尖瓣反流速度)。 观察患者术后相关并发症的发

生及处理结果。 在 30 例行 BPA 的患者中,行 BPA
共 108 次,末次术后随访时长(321. 68±114. 31)天。
1. 4　 肺动脉造影及 BPA 治疗

应用 6F PIG 导管行非选择性肺动脉造影(图 1)。
采取分次逐级球囊扩张的方法,使用 8FMPA1 +
6FJR4. 0 / 6FJL4. 0 双指引导管技术,行选择性肺动

脉造影,明确病变情况、选择靶血管。 送冠状动脉介

入工作导丝至靶病变远端,根据靶病变处血管直径和

病变类型选择合适的球囊,扩张结束后重复造影以明

确血管扩张后疗效(图 2),并判断有无血管损伤。

图 1. CTEPH 患者肺动脉造影

左图可见多支肺动脉狭窄,右图可见多支肺动脉闭塞。

Figure 1. Pulmonary angiography of CTEPH patients

图 2. BPA 手术前后的肺动脉造影

左图显示右下肺动脉前基底段近端闭塞,远端未见显影;
右图显示 BPA 治疗后肺动脉显影良好,较扩张前明显改善。

Figure 2. Pulmonary angiography before and after
BPA surgery

1. 5　 BPA 治疗相关的并发症

BPA 治疗相关的并发症有再灌注肺水肿( reperfu-
sion pulmonary edema,RPE)、造影剂肾病和肺动脉

损伤[12]。 RPE 是指术后 24 h 内出现胸闷气促,心
率增快,咳嗽或伴咳泡沫样痰,血氧饱和度降低,胸
片或胸部 CT 上手术部位新出现斑片样渗出灶;造
影剂肾病是指术后 24 ~ 72 h 内血清肌酐水平升高

超过 44. 2 μmol / L 或基础值的 25% [13];肺血管损伤

主要表现为术中突发咯血。
1. 6　 统计学分析

使用 SPSS 27. 0 统计软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 x±s 表示,BPA 治疗前后的

比较采用配对 t 检验;不符合正态分布的计量资料

以 M(P25,P75)表示,BPA 治疗前后的比较采用非

参数秩和检验;WHO 心功能分级为计数资料,BPA
治疗前后的比较采用 χ2 检验;术前、末次术后及随

访时临床指标包括超声肺动脉相关数据比较采用

单因素重复测量方差分析。 以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 临床资料比较

手术组临床资料与对照组比较差异无统计学

意义(P>0. 05;表 1)。

表 1. 手术组与对照组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between surgical
group and control group

项目
对照组
(n=30)

手术组
(n=30) P

男 /女 / [例(% )] 19(63. 33) /
11(36. 67)

17(56. 67) /
13(43. 33) 0. 601

年龄 /岁 64. 27±10. 15 65. 53±10. 06 0. 304

体质指数 / (kg / m2) 23. 85±2. 31 23. 09±2. 34 0. 857

合并糖尿病 / [例(% )] 6(20. 00) 7(23. 33) 0. 756

合并高血压 / [例(% )] 4(13. 33) 5(16. 67) 0. 720

下肢静脉血栓史 /
[例(% )] 11(36. 67) 16(53. 33) 0. 198

吸烟 / [例(% )] 2(6. 67) 0(0. 00) 0. 255

6-MWD / m 220. 67±65. 67 262. 78±86. 73 0. 129

NT-proBNP / (μg / L) 6. 713
(4. 924,8. 502)

6. 641
(4. 906,8. 377) 0. 940

右心室直径 / mm 27. 60±3. 64 28. 32±4. 28 0. 610

左心室舒张末内径 / mm 40. 53±3. 78 40. 21±3. 89 0. 930

右心房上下径 / mm 47. 81±7. 34 51. 42±7. 79 0. 170

右心房左右径 / mm 51. 86±7. 16 53. 89±6. 31 0. 390

三尖瓣反流速度 / (m/ L) 4. 21±0. 59 4. 99±1. 99 0. 250

WHO 心功能分级 / [例(% )] 0. 450

　 Ⅰ级 0(0. 00) 0(0. 00)

　 Ⅱ级 6(20. 00) 8(26. 67)

　 Ⅲ级 22(73. 33) 21(70. 00)

　 Ⅳ级 2(6. 67) 1(3. 33)
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续表

项目
对照组
(n=30)

手术组
(n=30) P

抗凝治疗 / [例(% )] 0. 443
　 利伐沙班 18(60. 00) 16(53. 33)
　 达比加群酯 10(33. 33) 9(30. 00)
　 华法林 2(6. 67) 5(16. 67)
靶向药治疗 / [例(% )] 0. 641
　 利奥西呱 2(6. 67) 1(3. 33)
　 安立生坦 /波生坦 4(13. 33) 3(10. 00)
　 西地那非 /他达拉非 2(6. 67) 1(3. 33)
　 安立生坦+西地那非 1(3. 33) 2(6. 67)

2. 2　 BPA 手术前后肺动脉血流动力学指标比较

与 BPA 术前相比,BPA 术后 mPAP 和 PVR 降

低,SvO2 升高,CO 和 CI 增高(均 P<0. 05;表 2)。
2. 3　 手术组随访时临床指标变化

与术前相比,随访时 6-MWD 增加,WHO 心功

能分级显著改善,血浆 NT-proBNP 水平降低,右心

室直径、右心房上下径和右心房左右径减小,三尖

瓣反流速度降低(均 P<0. 05;表 3)。
2. 4　 手术组与对照组随访时临床指标比较

与对照组比较,手术组随访时 6-MWD 增加,
NT-proBNP 水平降低,右心室直径、右心房上下径及

右心房左右径均减小,左心室舒张末内径增大,三
尖瓣反流速度降低,WHO 心功能分级亦显著改善

(均 P<0. 05;表 3)。

表 2. BPA 手术前后肺动脉血流动力学指标比较

Table 2. Comparison of pulmonary artery hemodynamic
indicators before and after BPA surgery

项目 BPA 术前 BPA 术后 P

SvO2 / % 51. 00±9. 92 77. 68±5. 84 <0. 001

mPAP / mmHg 47. 15±10. 07 28. 26±3. 97 0. 009

PVR / (WU) 4. 08±0. 87 2. 20±0. 51 0. 013

CI / [L / (min·m2)] 1. 79±0. 31 2. 51±0. 51 0. 042

CO / (L / min) 2. 86±0. 47 4. 31±0. 72 0. 043

表 3. 手术组与对照组临床指标比较

Table 3. Comparison of clinical indicators between surgical group and control group

项目 对照组(n=30)
手术组(n=30)

BPA 术前 BPA 术后 随访时
P

6-MWD / m 241. 47±84. 19 262. 78±86. 73 508. 68±14. 77 506. 63±81. 50 <0. 001

NT-proBNP / (μg / L) 1. 299
(0. 998,1. 599)

6. 642
(4. 906,8. 377)

0. 826
(0. 644,1. 008)

0. 606
(0. 186,1. 105) <0. 001

右心室直径 / mm 24. 00±5. 89 28. 32±4. 28 18. 95±2. 68 17. 68±2. 38 <0. 001

左心室舒张末内径 / mm 40. 40±3. 87 40. 21±3. 89 42. 84±2. 85 43. 21±2. 49 0. 003

右心房上下径 / mm 41. 33±4. 02 51. 42±7. 79 36. 37±7. 38 34. 89±5. 56 <0. 001

右心房左右径 / mm 41. 27±5. 33 53. 89±6. 31 38. 05±6. 88 36. 84±5. 23 <0. 001

三尖瓣反流速度 / (m / L) 3. 78±0. 44 4. 47±0. 68 3. 12±0. 66 3. 07±0. 28 <0. 001

WHO 心功能分级 / [例(% )] <0. 001

　 Ⅰ级 9(30. 00) 0(0. 00) 22(73. 33) 21(70. 00)

　 Ⅱ级 4(13. 33) 8(26. 67) 6(20. 00) 6(20. 00)

　 Ⅲ级 17(56. 67) 21(70. 00) 2(6. 67) 3(10. 00)

　 Ⅳ级 0(0. 00) 1(3. 33) 0(0. 00) 0(0. 00)

2. 5　 BPA 手术前后肺动脉高压靶向药应用情况

BPA 术前应用肺动脉高压靶向药治疗患者共 7
例,BPA 术后随访 6 个月,2 例患者停用靶向药治

疗,1 例患者维持原用药方案,其余 4 例患者靶向药

用量均予减量。

2. 6　 BPA 手术相关并发症的发生

BPA 手术共 108 次,肺动脉损伤 2 例(1. 85%),均
为术中突发咯血,终止手术后观察好转,未予特殊

治疗;RPE 1 例(0. 93% ),给予高流量吸氧,利尿剂

静脉应用及糖皮质激素静脉应用后好转;造影剂肾
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病 1 例(0. 93% ),给予水化治疗后好转,无其他并

发症发生(图 3)。

图 3. BPA 术后发生 RPE 影像

左图为 BPA 术前胸片,右图 BPA 术后发生 RPE,
胸片显示右肺新发大量斑片状阴影。

Figure 3. RPE imaging after BPA surgery

3　 讨　 论

BPA 是目前临床上治疗 CTEPH 的一种新兴替

代疗法。 低氧和机械应力是导致 CTEPH 的主要机

制[14-15],BPA 是通过血管介入应用球囊扩张成形术

碎裂肺动脉内机化血栓,解除肺动脉血栓的机械梗

阻,降低 mPAP 和 PVR,改善右心室重塑和功能,纠
正肺通气 /血流比例失调,提高氧合水平,从而改善

患者临床症状及预后[16]。
Feinstein 等[17]报道 18 例 CTEPH 患者接受 BPA

治疗,术后 11 例患者发生 RPE,30 天死亡率为

5. 6% ,因此该技术因存在过多争议而未能在业内推

广。 有研究采用改良的 BPA 技术即利用小球囊分

次逐级扩张肺动脉方法治疗 CTEPH,取得了良好的

临床疗效, RPE 发生率及 30 天死亡率明显降

低[8,18]。 近年来,国外的荟萃分析及国内的医疗中

心相继报道了 BPA 的有效性及安全性[19-20]。 然而,
从总体上看,我国在 BPA 手术领域起步较晚,开展

时间较短,经验尚显不足,且缺乏系统性的研究。
我院自 2018 年 8 月起开始运用 BPA 技术,并结合

OCT 技术进行检查和指导。 通过 OCT 技术,能够细

致观察血管壁的状况、靶病变部位的血管内径以及

血栓的形态,并据此指导球囊直径的选择。 在术

中,可观察到 CTEPH 患者的管腔内呈现蜘蛛网状

或莲藕状结构。 BPA 术后,OCT 导管显示这些网状

结构被打破撕裂,管腔相较于术前变得更粗且通畅

(图 4 )。 本研究发现, 经过多次 BPA 手术后,
CTEPH 患者的 mPAP 和 PVR 较术前显著降低,同
时 CO、CI 及 SvO2 等指标显著提高,这一结果与国

外研究一致[8]。 本研究中,BPA 术后 NT-proBNP 水

平显著降低,这与既往报道结果一致[21]。 研究显

示,NT-proBNP 能够预测肺动脉高压患者的临床预

后以及恶性事件的发生概率[22]。 本研究中,经 BPA
手术治疗后,患者的右心后负荷降低,这可能有助

于改善 CTEP 患者的预后并减少恶性事件的发生。
6-MWD 在临床上常被用来评估患者的心肺功能,它
能客观地反映患者的活动耐受能力,而 WHO 心功

能分级则用于评估患者的病情严重程度[23-24]。 本

研究发现,CTEPH 患者在接受 BPA 术后,6-MWD
显著提高,同时 WHO 心功能分级也得到显著改善,
6 个月随访时右心室直径、右心房上下径及左右径

较术前显著减小,左室舒张末内径较术前增大,三
尖瓣反流速度显著降低。 以上结果表明,BPA 可显

著改善 CTEPH 患者心脏结构,并具有显著的临床

疗效。 本研究中,BPA 术后肺动脉高压靶向药用量

减少,部分患者可停用靶向药,临床效果好,提示

BPA 治疗可替代且效果优于药物治疗。 本研究中,
最常见的并发症是肺动脉损伤,这与国际上的研究

结果相吻合[25],共发生 2 例,发生率为 1. 85% ,表现

为术中突发咯血,均由球囊扩张导致的迂曲病变血

管破裂引起,均通过术中观察确认咯血逐渐停止。
在本项研究中,患者在手术过程中使用的造影剂为

碘克沙醇注射液,每次手术的用量均控制在 300 mL
以内。 研究期间,1 例出现造影剂肾病,经过水化治

疗后恢复了正常。 此外,1 例发生 RPE,该病例发生

在本中心技术开展初期。 分析其原因,可能与早期

手术经验不足、靶血管病变类型选择不当、球囊型

号选择不适宜等因素有关。 此外,术前心力衰竭控

制不充分以及手术时机选择不佳,也可能导致该病

例的发生。 目前,得益于改良的分次逐级 BPA 和肺

水肿预测指数的运用,临床上再灌注肺水肿的发生

率显著降低。 然而,肺动脉损伤的发生率相对较

高。 在我院的临床实践中,最常见的并发症是肺动

脉损伤,这通常发生在治疗迂曲病变或使用过大的

球囊直径时。 通过应用 OCT 来指导球囊的选择,可
以显著减少肺动脉损伤的发生。 因此,采用腔内影

像学技术,特别是 OCT 指导下进行的 BPA 治疗,能
够有效降低并发症的发生率,值得在临床上推广

应用。
本研究为单中心回顾性研究,样本量较小,统

计结果可能存在偏倚。 研究发现,肺血管重构是肺

动脉高压发生发展的重要病理基础[26],BPA 治疗是

否能够逆转肺血管重构目前还未见报道,将来可能
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会成为 CTEPH 的研究热点。
综上所述,本研究的发现表明,采用分次逐级

BPA 术可以显著改善 CTEPH 患者的右心导管指标

和心脏彩超中的肺动脉压指标,提升氧合水平和心

功能,增强患者的活动耐受性和生活质量,展现了

良好的临床疗效。 此外,该手术的并发症发生率低

且易于控制,显示出其高度的安全性。

图 4. 球囊扩张前后肺动脉 OCT 横断面图像

左图是球囊扩张前,可见管腔内大量网状结构;
右图为球囊扩张后,可见管腔内网状结构撕裂,管腔扩大。

Figure 4. OCT cross-sectional images of pulmonary artery
before and after balloon dilation
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作者更正

发表在《中国动脉硬化杂志》2025 年第 33 卷第 4 期《Furin 启动子甲基化率与非糖尿病成人血脂的相关

性》一文,因作者失误,将方法学部分的最终样本数(1 834 例)写错,现将 1. 1 研究对象中最后一句话更正为

本研究采用该队列基线时的数据,排除数据缺失的 4 例样本(低密度脂蛋白数据缺失 1 例,Furin 启动子

CpG2、CpG7 及 CpG8 位点甲基化数据缺失各 1 例)后,最终纳入 1 832 例受试者进行二次横断面分析。 并在

此致歉!
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