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·研究生展版·
肺动脉闭锁伴室间隔缺损的多层螺旋ＣＴ诊断

杨敏洁，夏黎明，江文涛，周燕发，王仁法，肖明，宋金梅，赵金平，潘铁成，程佩萱

【摘要】　目的：回顾性分析肺动脉闭锁伴室间隔缺损（ＰＡＶＳＤ）的多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）表现。方法：分析５例肺动脉

闭锁伴室间隔缺损患者的 ＭＳＣＴ图像。４例行平扫及双期扫描，另１例行单期扫描。结合薄层图像、多平面重组、薄层最

大密度投影以及容积再现法进行观察。结果：ＭＳＣＴ显示肺动脉瓣闭锁２例，肺动脉干中断、无中央共汇者３例。５例均

见室间隔缺损。２例见明显的支气管动脉扩张；２例见直接主动脉肺动脉侧支；２例见间接主动脉肺动脉侧支。１例合并

右心室发育不良及三尖瓣狭窄，１例合并房间隔缺损；３例合并右位主动脉弓，２例合并主动脉后左无名静脉。１例有手术

史者可见上腔静脉与右肺动脉吻合，与右心房无交通。结论：ＭＳＣＴ可清楚地显示ＰＡＶＳＤ的主要表现。
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　　肺动脉闭锁伴室间隔缺损（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｔｒｅｓｉａ

ｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＰＡＶＳＤ）是一种严重的

紫绀型先天性心脏病［１，２］，约占先天性心脏病的

０．２％～２．０％
［３，４］。过去ＰＡＶＳＤ的影像学诊断主要

依靠公认的金标准———心血管造影［５］。近年来，已经

有应用超声心动图、电子束ＣＴ（ＥＢＣＴ）、ＭＲ等无创

性影像学方法诊断 ＰＡＶＳＤ的报道
［５１０］。多层螺旋

ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）在先天性心脏病（以下简称

“先心病”）中的应用已有报道［１１１７］，但在ＰＡＶＳＤ中的

应用报道不多。现报道５例如下。

材料与方法

５例ＰＡＶＳＤ患者（男３例，女２例，年龄５个月～

１９岁，平均８岁５个月），均有明显的发绀、杵状指

（趾）。心率８０～１４０次／分。５例患者均行超声心动

图检查（２例诊断为永存动脉干，３例诊断为ＰＡＶＳＤ），１

例行ＥＢＣＴ（诊断为ＰＡＶＳＤ），１例有手术史（具体不

详），１例经手术证实。３例婴幼儿于平静呼吸下扫描，

２例年长儿于屏气下扫描。采用１６层螺旋ＣＴ机（ＧＥ

例仅行增强扫描，延迟时间为２５ｓ。采用高压注射器

经上肢（２次）或下肢（４次）注射非离子型对比剂

（１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ），约于１８～２５ｓ内注射完毕。将扫

９８４放射学实践２００５年６月第２０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．６



　图１　延迟２０ｓ扫描肺动脉瓣钙化（箭），肺动脉干、右肺动脉稍纤细，强化

程度稍低于升主动脉和降主动脉，肺动脉干未见扩张。支气管周围见大量

扩张的支气管动脉（箭）。　图２　经上肢注射对比剂，延迟２０ｓ扫描。ａ）

斜冠状面 ＭＩＰ示上腔静脉（长箭）、右上肺动脉（黑短箭）及右上肺静脉（短

白箭）分支强化；ｂ）延迟３５ｓ扫描，ＭＰＲ示上腔静脉与右肺动脉相通；ｃ）

经下肢注射对比剂，延迟３５ｓ扫描，ＭＰＲ图像示闭锁、!厚的肺动脉瓣

（箭）。肺动脉干无扩张。

描所得数据重组为层厚１．２５ｍｍ的薄层图像，传送至

Ｓｕｎ工作站（ＡＤＷ４．０）进行后处理。主要根据薄层重

组图像、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、

薄层最大密度投影（ｔｈｉｎｓｌａｂｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｉｎｓｌａｂＭＩＰ）以及容积再现法（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）进行诊断。

由３名从事胸心诊断影像学的医师共同阅片。重

点观察室间隔、右心室、肺动脉及其分支、主动脉侧支

的情况，同时注意合并畸形和变异，有手术史者还观察

其术后改变。

结　果

５例患者于 ＭＳＣＴ上均可见明显的异常。

１．肺动脉闭锁

膜性肺动脉瓣闭锁２例，均见肺动脉中央共汇，肺

动脉干均未见扩张。１例于平扫时即可显示肺动脉瓣

钙化影。２０ｓ延迟扫描，肺动脉强化程度稍低于主动

脉（图１）。ＭＳＣＴ诊断为法洛四联症。手术证实肺动

脉瓣闭锁。另１例经下肢注射对比剂，延迟３５ｓ扫描，

于ＭＰＲ图像上可见!

厚的肺动脉瓣（图２ｃ）。

肺动脉干中断、无中央共汇者３例。其

中２例存在左、右肺动脉（图３）。

２．侧支供应及肺内动脉发育情况

３例见明显的支气管动脉系统，表现为

支气管周围的多发点状强化影（图１、３ａ）；２

例显示多支来自降主动脉和／或主动脉弓下

部的直接主动脉肺动脉侧支（图３、４）；２例

显示来自于左无名动脉或左锁骨下动脉的间

接主动脉肺动脉侧支（图４）；１例以上腔静

脉右肺动脉双向分流为主要血供（图２）。４

例未见动脉导管，１例于主动脉弓下见纡曲走

行的侧支血管，可能为动脉导管（图３ｄ、ｅ）。５

例患者均有不同程度的肺内动脉发育不良，

有大主肺侧支动脉（ｍａｊｏｒａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓ，ＭＡＰＣＡ）者可见较明显

的肺血分布不均，局部末梢肺血管发育较好

（图３ｃ），无 ＭＡＰＣＡ者肺内动脉发育往往较

差。

３．室间隔缺损、主动脉骑跨

５例患者均见较大的室间隔膜部缺损

（图３ｂ）及主动脉骑跨，骑跨率约为５０％。

４．合并畸形及变异

合并右心室发育不良及三尖瓣狭窄１

例，合并房间隔缺损１例。合并右位主动脉

弓３例（图１、４），但未见迷走左锁骨下动脉。合并主

动脉后左无名（头臂）静脉（或称为主动脉下左无名静

脉、异常左无名静脉）［１８２０］２例（图４ａ）。

５．术后改变

１例有手术史但手术史不详的患者经上肢静脉注

射对比剂，延迟２０ｓ及３５ｓ扫描，右心房均未见明显强

化，而右肺动脉、肺静脉、左心房、左心室均可见强化

（图２ａ）。延迟３５ｓ扫描还可见上腔静脉与右肺动脉

吻合，与右心房无交通（图２ｂ）；上述改变，符合双向上

腔静脉肺动脉分流术术后改变
［２１］。

讨　论

１．ＰＡＶＳＤ的病理改变及分型

ＰＡＶＳＤ的病理解剖复杂，主要有以下病理形态

变化：不同范围的右心室流出道、肺动脉干、左右肺动

脉分叉（左右肺动脉共汇或称中央共汇）以及远端左右

肺动脉的闭锁；大型膜部或连接不良型室间隔缺损；右

心室肥厚；主动脉骑跨，有不同程度右旋；肺动脉供血

均来自体动脉系统［２，４］。ＰＡＶＳＤ的肺内动脉支丛分

布错综复杂，与其血源有关［３，４］。本病的术式选择主
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图３　ａ）轴位扫描，升主动脉左前方未见肺动脉干显示，支气管周围还可见

扩张支气管动脉（箭）；ｂ）室间隔缺损（箭）；ｃ）冠状面 ＭＩＰ图像示右侧肺动

脉分支发育较好，左侧肺动脉分支稀少、纤细；ｄ）左前斜位观 ＶＲ图像示左

肺动脉及其主要侧支（箭）以及右肺动脉侧支的近端（短箭），右肺动脉大部分

为升主动脉遮挡，显示不清；ｅ）利用不同之模板，剪裁掉心脏及升主动脉之

后，可显示右肺动脉来源及分支之大部分（箭），但外周仍有部分血管与右肺

静脉重叠，难以显示。　图４　ａ）延迟２０ｓ扫描，升主动脉左前方未见肺动

脉干，亦未见左右肺动脉。另可见主动脉后左无名静脉；ｂ）后面观ＶＲ图像

示供左肺的３个主要侧支（箭）。

要是根据肺动脉和右心室发育情况而定［１］。因此，本

病术前诊断的关键在于了解肺动脉闭锁的部位、肺动

脉有无共汇、肺动脉分支的发育情况以及侧支循环的

情况。

２．ＰＡＶＳＤ的 ＭＳＣＴ检查技术

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６的最小层厚可达０．６２５ｍｍ。笔者

认为，采用１．２５ｍｍ 层厚足以显示病变。如采用

０．６２５ｍｍ层厚，则扫描时间将增加１倍，不但增加出

现运动伪影的机会，还使放射剂量增加１倍。另外，将

会使双期扫描的第二期扫描延迟时间延长至４０ｓ左

右，使得心血管腔内强化程度下降，不利于观察；采用

０．６２５ｍｍ层厚，还会增加图像噪声，降低图像质量。

使用１．３７５螺距，单层扫描时间０．５ｓ，可增加扫

描速度，减少运动伪影和辐射剂量，有利于双期扫描，

而对图像质量无明显的影响。使用１００ｍＡ、１２０ｋＶ，

可降低患者的辐射剂量，而不影响图像质量。

先心病 ＭＳＣＴ检查的最佳时机应是兴趣结构达

最大强化之时，故作者推荐在先心病的 ＭＳＣＴ检查中

采用预注射技术。在预注射扫描之前，最好先行低毫

安平扫，一方面可大致观察心脏结构，确定预注射扫描

的平面，另一方面，可观察患者的可合作性，即是否可

按要求屏气、制动或是否已完全镇静。由于行 ＭＳＣＴ

检查者往往为复杂先心病患者，可能有多个兴趣结构，

且这些结构达到最大强化的时间又各不相同，因此，往

往有必要行双期扫描。另外，考虑患者往往心率快，不

能行心电门控扫描，婴幼儿不能屏气，另外患者还可能
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意外运动，因此单期扫描可能会因为运动漏掉某些解

剖细节，而双期扫描可弥补其不足。

与单期扫描相比，双期扫描对于本病的诊断具有

一定的优势。对于肺动脉瓣闭锁者，早期增强扫描（约

延迟２０ｓ）如肺动脉干无明显强化，可提示诊断，而延

迟扫描可显示肺动脉的发育情况。需要指出的是不能

根据早期扫描肺动脉有强化而排除肺动脉闭锁，应该

注意观察肺动脉干有无狭窄后扩张，并结合超声等其

它影像学资料（如肺动脉干无局限性扩张）考虑肺动脉

瓣闭锁之诊断。究竟延迟多长时间扫描显示肺动脉最

佳，与患者的病理改变有关。根据本组病例的经验，以

ＭＡＰＣＡ供血为主的患者延迟２０～３５ｓ均可获得较

好的效果。对于以支气管动脉系统供血为主者肺动脉

强化往往较差，延迟３５ｓ扫描效果较延迟２０ｓ者效果

好。

３．ＰＡＶＳＤ影像学检查方法评价与选择

由于本病的术式选择主要是根据肺动脉和右心室

发育情况而定［１］，因此影像学检查的主要任务即在评

价肺动脉和右心室发育情况。目前，本病的影像学检

查方法主要有血管造影［２２］、超声心动图［５］、ＣＴ
［６］、

ＭＲＩ
［９，１０］。在心内结构的评价方面，超声心动图应为

首选，但在肺动脉的评价方面，超声仅能显示肺动脉干

及左右肺动脉近端；主动脉弓（降部）、降主动脉造影时

结合选择性侧支血管造影是显示体肺动脉侧支供血

的可靠方法，但是ＭＲＩ和对比增强ＣＴ，尤其后者对显

示左、右肺动脉发育、融合等有其优势［６，２２］。ＥＢＣＴ可

以判断体肺侧支的来源，但对其走行、达到部位、供血

区域等方面不如心血管造影清晰。所以对于需要行体

肺侧支栓塞术联合外科手术治疗的患者，选择性体肺

侧支造影仍是必要的［６］。有作者［１０］报道 ＭＲＩ在显示

ＭＡＰＣＡ方面的敏感度和特异度均可达１００％，但是

在显示来源于头臂动脉较小的分支方面不如血管造

影。

因此，本病的影像学检查应该以超声结合 ＣＴ／

ＭＲＩ为主，必要时行血管造影。除了显示室间隔缺损

和肺动脉闭锁以外，超声还应重点了解右心室情况，而

ＣＴ／ＭＲＩ则还应重点了解肺动脉发育情况及侧支血

管的数目、大小、来源及分布。ＭＳＣＴ相对ＥＢＣＴ而

言较为普及，相对 ＭＲＩ而言，技术难度不大。因此，应

该作为了解肺动脉发育及侧支血管情况的首选影像学

检查方法。
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