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摘要    心血管疾病是全球范围内的主要死亡原因，心血管疾病的相关治疗一直在医学领域有着重要意义。中国医学科学院

阜外医院的国家心血管病中心整合了多学科的专业技术和优势，开创了无放射线经皮介入技术（PAN procedure）体系，用于治

疗各类结构性心脏病的技术。实现了“不开刀、不用放射线、不用全身麻醉”治疗心脏病，展现出“保护患者、保护医生、节约费

用、便于推广”的优势。随着创新技术的推进，无放射线经皮介入技术将逐步推广至基层医院，助力结构性心脏病治疗进入新时代。
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Abstract    Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, and the treatment of cardiovascular 

diseases has always been of great significance in the medical field. The National Center for Cardiovascular Dis‐

eases at Fuwai Hospital, affiliated with the Chinese Academy of Medical Sciences has integrated multidisci‐

plinary expertise and advantages to create a system of percutaneous and non-fluoroscopic procedures (PAN proce‐

dures) for treating various structural heart diseases. This approach allows for heart disease treatment “without sur‐
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gery, radiation, or general anesthesia,” showcasing advantages in patient safety, physician protection, cost-

effectiveness, and ease of dissemination. With the advancement of this innovative technology, PAN procedures 

will gradually be extended to primary-level hospitals, marking a new era in the treatment of structural heart dis‐

ease.
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心血管疾病是全球范围内的主要死亡原因之

一，每年约导致 1 770万人死亡，占全球总死亡数的

31%[1-3]。心血管疾病的治疗技术经历了从最初经验

疗法到现代技术的发展过程。早期，人类只能依靠

经验，以“盲目”的方式应对疾病。随着解剖学的进

步，人们逐渐具备了“看得见”疾病位置的能力，推

动了以切除病灶为核心的外科技术的发展。例如，

中国的“关公刮骨疗伤”、埃及的“颅骨环钻术”等都

为早期的外科奠定了基础[4-5]。在此基础上，外科技

术不断完善，拯救了大量生命。Joseph Lister推广了

无菌技术，Blalock等则发展了外科手术用于治疗先

天性心脏病等，外科手术逐渐成为多种重大疾病的

主要治疗手段[6-11]。

然而，随着外科技术和器械的发展，人类依旧

依赖“开刀”的直接显露模式，而“看得见”的技术手

段并未得到根本提升。为进一步突破，人们开始将

关注点放在“更清晰地看见”病变上。基于“放大看

见”的基础，微观研究系统逐渐成形，大量致病机制

的研究推动了药物治疗的发展，使其与外科手术并

驾齐驱。1895年，伦琴发现放射线，为诊断提供了

全新的“可视化”工具[12]。透视与CT技术的应用，使

疾病的诊断精确性大幅提高。然而，放射线最初仅

用于诊断，直到 1929年，德国医生福尔斯曼在放射

线下将导尿管置入自身血管，开启了经血管介入技

术的先河[13]。这一技术的突破在于无需开刀，仅凭

放射线的影像引导，便可“显露”病变器官并进行

治疗。

经血管介入技术的快速发展催生了大量新技

术和器械，使得这一非开刀的微创治疗方式广泛应

用于心血管和神经系统等领域。100年间，从先天

性心脏病、冠心病到心律失常的治疗，介入技术逐

步实现了与外科技术的分庭抗礼，甚至在部分领域

实现了超越。目前，许多传统的血管外科手术已逐

步被介入手术替代。

在经血管介入技术的发展历程中，虽遭遇质疑

和挑战，但因其具有不需开刀且“看得见”的颠覆性

方法学优势，仍然吸引了众多研究者积极投入改进

和完善。历史经验告诉我们，面对具备革命性潜力

的底层方法学，应保持高度重视。虽然新技术在早

期常存在局限，但其背后的底层革命性优势往往蕴

藏巨大的生命力。以科学的眼光审视新技术、新方

法，积极开展测试、学习和改进，是推动其发展的

关键[12-15]。

1   从放射线到无放射引导介入技术

进步

在伦琴发现放射线后，围绕“不切开也能看得

见”这个关键方法学，发展出了介入治疗技术可以

治疗先心病、瓣膜病、冠心病等多种疾病，新技术层

出不穷，是方法学降维打击解决技术难题的典型范

例。更重要的是以介入技术为核心，向上发展出了

器械领域，包括瓣膜、支架、球囊等无数新器械，在

往上，发展出了设备领域，包括 DSA、CT 等大型关

键装备。那么放射线这个“显露”工具还有什么缺

点和问题吗？

首先，放射线引导介入技术医源性损伤大、应

用受限。放射线存在辐射、造影剂损害等医源性损

伤，辐射损伤会影响骨髓、甲状腺、生殖腺等器官功

能，高危患者造影剂肾病死亡率高达 20%[16]；不适用

于过敏、孕妇、肝肾功能不全等重症患者，甚至很多

肺结节等癌前病变的患者也无法耐受治疗。美国

肺结节/肺癌的诊疗指南建议，人群的最大辐射剂量

应低于每年 50 mSv[17]，而孕妇的最大剂量辐射剂量

为 1 mSv[18]。以常见介入手术为例，患者平均放射

剂量 400 mSv，远超过最大限制量。其次，手术安全

性差，为了防护放射线损伤，各国都立法要求医护

人员必须穿着铅衣进行工作，普通铅衣重达 20 多

斤，医护人员在闷热沉重的环境中很难长时间提供

高质量的服务，而且放射线还会形成累积辐射损

伤，为了自身及患者健康，医护人员自然会减少放

射线照射时间，只在关键时候使用放射线照射，没

有全程引导就必然带来巨大的医疗风险。更重要

的是，放射线具有重大影像缺陷，放射线强行把三
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维的心脏投影成一个二维的平面，损失了大量的空

间影像信息，所以在放射线引导下很难做精细定

位，更严重的是放射线只能显示心脏轮廓，不能显

示心脏内部结构，即使能使用造影剂显示心腔，随

着血流冲刷，造影剂仅能显示 1~2 s，医生不得不在

屏幕上用笔勾勒出造影剂显示的心腔轮廓，而心脏

在不停地收缩舒张运动，屏幕上不动的轮廓为准确

指导手术制造了困难。最后，放射线技术对医疗资

源依赖度高、技术可及性差。放射线引导介入技术

体系需要使用大型的放射线设备，严重依赖进口，

致使我国仅 1 400余家医院配备了导管室，能开展

放射线介入手术，大量患者得不到及时和有效的治

疗。在全球范围内，技术可及性问题更是惨不忍

睹，大量发展中国家严重缺乏治疗设备，导致大量

患者死亡。

那么，能不能用一种新的影像工具去替代放射

线呢？在现有的工具中，超声就是非常好的选择！

1880年，法国物理学家雅克·库伦和他的兄弟皮埃

尔·库伦发现了压电效应，这一现象是现代超声技

术的基础，1941年奥地利的神经学家卡尔·杜斯科

和他的物理学家兄弟弗雷德里克·杜斯科制造了第

一台超声机[19]，超声给医疗技术带来了巨大的进步。

由于超声具有把一个三维的心脏切成很多个二维

的平面的功能，用很多个平面来展示心脏的空间立

体结构，具有丰富的影像学信息，但是却很难在一

个切面上显示导管全貌，更难的是心脏还在不停的

跳动，导管还会随着心脏跳动而改变位置和方向，

所以很难发现导管并判断深度和调整方向，很多用

超声来引导心血管病介入治疗的尝试都失败了。

我们在无数的失败中进行了思考，仅靠超声引导器

械是不行的，我们需要一个像发动机一样的装备来

增强超声显影能力，才能去引导介入治疗。革新最

底层、最核心的探测技术来解决“看得见”的关键问

题，必然要重塑体系。

在这个思路的指引下，本课题组发明了一系列

提高超声显影能力的引导器械，解决“发现”难题。

（1）发明超声引导输送系统，具有符合心脏结构的

立体弧度，能立体旋转，将被动的单切面扫描变成

主动的立体探测，可将超声发现器械的概率提高    

5 倍。（2）发明超声引导导管，具有独特的“大腔薄

边”设计，形成“金属—液体—聚氨酯”多重界面，通

过不同密度界面的连续反射，能将超声分贝值提升

20%～30%。（3）发明超声引导导丝，具有柔软膨大

的菱形头结构，通过体积变化提高超声探测能力，

结合“有效切面法”使用，在随机对照临床研究中，

可使初学者的手术成功率从 69%提高到 100%[20-21]。

我们还发明了一批核心探测方法，配合器械，解决

“定位、定向”难题。（1）发明“门户守候法”，在血管

与心脏交汇的关键门户进行守株待兔式的探测，这

里空间狭小，导管无法自由运动，使超声定位成功

率从 50%提高到 98%以上。（2）发明“工作距离法”，

解决器械插入深度的安全性难题。通过超声导管

提前测量到达病变部位的距离，可有效防止坚硬的

大鞘插入过深损伤心脏，使并发症发生率从 6.5%降

低到 0.2%以下。（3）发明“有效切面法”，配合超声引

导导丝使用，导丝菱形头部两端有高亮标记点，超

声只有同时扫描到两个亮点才是有效切面，用“两

点一线”解决了判断导管方向的难题[20-22]。通过发

明关键器械和探测方法，系统解决了超声在跳动心

腔中“看不见、看不全、看不准”器械的固有顽疾，实

现了在跳动的心脏中，完全用超声替代放射线，准

确引导器械进行介入治疗，取得从“0”到“1”的颠覆

性突破，开创了全新的超声引导方法学和技术

体系[22-24]！

2   无放射引导介入技术的应用、优势

与挑战

从可吸收封堵器到瓣膜的介入治疗，再到电生

理治疗，无论是简单先心病还是复杂的心脏电生理

疾病又或是心脏起搏器植入，无放射线超声引导技

术都发挥着重要作用。心脏起搏器植入是治疗心

脏传导阻滞、心源性晕厥等严重心律失常的重要手

段。随着心脏介入治疗技术的进步，临床上逐渐引

入了超声引导技术，以减少X线的使用和提高手术

安全性。超声引导技术的应用得益于其实时、无辐

射的成像能力，能够准确显示静脉穿刺路径及导管

的移动，帮助术者精确定位导管到达心腔内的理想

位置[25]。这种技术不仅减少了手术中X线辐射的使

用，还能通过实时动态观察导管的位置，避免传统X

线下潜在的导线移位等并发症[25-28]。近年来，超声

引导下的起搏器植入技术取得了显著进展。通过

超声引导下锁骨下静脉穿刺，术者可以在无X线或

极少X线透视的情况下安全完成手术，降低手术并

发症风险，特别是减少了气胸和误穿动脉的发生

率[29]。有研究报道完全超声引导的双腔起搏器植入

案例[30]，显示出超声引导在精准定位导丝、实时监控
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导丝移动和电极植入位置方面的优势，这显著提高

了手术的成功率，并减少了术中并发症。相对于传

统的 X 线引导技术，超声引导的优势包括无辐射、

穿刺成功率高、并发症低、操作简便且适用广泛。

尤其是对孕妇或儿童等对辐射敏感的患者，超声引

导起搏器植入是一种更加安全的选择。此外，我们

已逐步在临床中开展超声引导下二尖瓣瓣中瓣植

入术，超声引导下主动脉瓣瓣中瓣植入术。

相较于放射线引导，超声引导具有颠覆性的优

势。首先是保护患者，消除了放射线及造影剂的医

源性损伤，同时保护医护人员免受累积辐射损伤，

而且无需穿着沉重的铅衣。新技术不但将手术适

应证扩大到肾衰、孕妇等重症患者，而且实现了全

程引导手术，提高了安全性[31-32]。更重要的是提高

可及性，导管室建设费用至少 3 000万，超声机只有

100万，而且超声机可移动，非常适合推广应用，我

们通过门诊手术可以节约 1/3的医疗费用，在超声

手术车的帮助下，我们甚至把心脏手术从重大手术

变成了可以走村窜寨的“上门手术”。超声引导技

术还改变了以往“高精尖”技术往往“又贵又难”的

通病，超声引导器械显著降低技术难度，可以“不挑

人、不掐尖”地快速培养大量基层医生，显著提高医

疗服务能力。超声引导介入技术罕见地在安全性、

有效性、可及性等3个关键指标上同时达到了领先。

无放射线心血管介入技术在心脏病治疗中展

现了显著的优势，但其发展仍面临诸多挑战。首

先，超声等引导技术的分辨率和精确度仍待提升，

特别是在复杂心脏结构和微小病灶的精确操作，超

声心动的图像质量仍很重要。其次，技术的普及和

专业培训仍有待进一步完善，特别是在基层医院，

具备掌握无放射线心血管技术的医护人员人数仍

然较少，需要进一步对基层医院医护人员进行专业

培训，并建立完善的国内外医务人员的专业培训体

系。此外，超声引导的实时成像分析仍在发展中，

如何借助人工智能与大数据提高图像识别和手术

引导的精度是关键。

3   总结与展望

事物是矛盾的，我们就是在解决矛盾中不断前

进。我们为患者制定治疗方案，就是在好处和坏

处、获益和风险中进行取舍，求得平衡，并努力创

新、减少坏处和风险，提供更多的治疗选择。超声

的探测精度虽然能胜任先心病、瓣膜病、心律失常

等常见心脏病的治疗，但还是远远不够的。我们需

要毫米级甚至微米级的成像系统来显示更精细的

心脏结构（例如冠脉斑块、传导系统等），才能实施

更精细的治疗技术。在未来，结合机器人技术、人

工智能和 5G通讯的超声引导手术机器人有望显著

提升手术的精准性，并逐步推广到基层医院。此

外，脱离放射线的大型设备，超声引导技术可通过

移动手术车与手术机器人相结合，将优质医疗资源

带到偏远地区，助力国家心脏病治疗的发展。同

时，以雷达、高速核磁、导管内窥系统、磁导航标测

系统为代表的新一代影像技术正在高速发展，必将

再次出现颠覆性的方法学和治疗技术体系，让我们

一起拥抱新一次的技术革命浪潮！
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