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平板数字旋转右室造影在法洛四联症中的临床应用

张群，王绍荣，刘辉，李国业，谭文开

【摘要】　目的：与常规右室造影比较，探讨平板数字旋转右室造影在法洛四联症（ＴＯＦ）中的临床应用价值。方法：对

３９例法洛四联症患者行平板数字旋转右室造影，详细记录从右前斜（ＲＡＯ）３５°到左前斜（ＬＡＯ）７０°各种主要畸形及解剖所

见，包括右室流出道、肺动脉主干、左肺动脉起始部、右肺动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨度、冠状动脉开口及走行、

动脉导管未闭（ＰＤＡ）、侧支血管及其他畸形等；选取同一患者，在ＴＯＦ常规造影体位ＲＡＯ３０°头位及ＬＡＯ６０°头位观察

造影所见，并进行对照分析。结果：右室流出道、肺动脉主干、左肺动脉起始部、右肺动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨

度、冠状动脉开口及走行、ＰＤＡ、侧支血管及其他畸形等在旋转造影中除左肺动脉起始部良好显示率为９７％，其余均为

１００％；而在ＲＡＯ３０°头位、ＬＡＯ６０°头位，良好显示率分别为８７％、８２％、７７％、８７％、８２％、８２％、７２％ 、０％；旋转造影与常

规造影在肺动脉主干、左肺动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨、冠状动脉开口及走向显示上的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论：旋转造影较常规造影能提供更丰富的影像学信息，可从任意角度观察心腔、血管的情况，为临床治疗提供更

多有益的资料。
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　　法洛四联症（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆｆａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）是小儿最

常见的紫绀型先天性心脏病［１］。特征性解剖畸形包括

右室流出道狭窄、室间隔缺损、主动脉骑跨和右心室肥

厚。目前，主要通过手术治疗来重建血流动力学［２］，术

前各种畸形的准确显示对手术方案的制订有重要意

义，也是手术成功的关键。右心室常规造影能提供动

态的二维图像，但在ＴＯＦ各种解剖结构的显示上仍

存在不足，近年来逐步开展的旋转造影，显示有比固定

角度造影更多的优点，如能从最佳角度观察各种畸形

的解剖结构，减少对比剂用量、曝光时间及Ｘ线射线

量等［３］。在图像重组及任意角度旋转观察方面，多层

螺旋ＣＴ和三维增强 ＭＲＡ的临床应用报道较多
［４，５］，

但在血管造影机上进行旋转心室造影临床应用刚刚起
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图１　右前斜１５°：右室流出道、肺动脉主干、左肺动脉起始部、右肺动脉起始部、ＰＤＡ显示较好。　图２　右前斜５°：肺动脉主

干、左肺动脉起始部、右肺动脉起始部、ＰＤＡ、冠状动 脉开口及走行显示较好。　图３　左前斜５°：左肺动脉显示更清。

图４　左前斜５０°：室间隔缺损、主动脉骑跨显示好。　图５　常规右前斜３０°：右室流出道、肺动脉主干显示不满意，右肺动脉

起始部显示可。　图６　常规左前斜６０°：左肺动脉起始部、ＰＤＡ显示可，室间隔缺损、主动脉骑跨显示不满意。

步，文献不多［６］，本研究将其与常规右心室造影进行比

较，旨在探讨旋转右心室造影在 ＴＯＦ中的临床应用

价值，以提高ＴＯＦ术前诊断的准确性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００７年１１月～２００９年５月在我院行旋转

右心室造影的ＴＯＦ患者３９例资料。其中男３０例，女

９例。年龄１月～２８岁，平均年龄２岁４个月。

２．设备与成像技术

旋转造影采用 ＡｌｌｕｒａＸｐｅｒＦＤ２０平板数字Ｘ线

血管造影机（Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）。旋转右心室造影：３８例起

始位为右前斜３５°，终末位为左前斜７０°，同时向头成

角３０°，旋转时间５．２ｓ，选择速度２５°／ｓ，对比剂用量

２．５ｍｌ／ｋｇ，分２次注射，前（１．６±０．３）ｓ注射总量的

３／５，后（２．０±０．２）ｓ注射余下的２／５，连续注射，曝光

时间５．２ｓ；仅１例起始位为左前斜７０°，终末位为右前

斜３５°。对比剂为３７０非离子型对比剂（碘普罗胺）。

３．造影分析方面

在旋转右心室造影中，详细记录从右前斜３５°到

左前斜７０°各种畸形及解剖所见，包括右室流出道、肺

动脉主干、左肺动脉起始部、右肺动脉起始部、室间隔

缺损、主动脉骑跨度、冠状动脉开口及走行、ＰＤＡ、侧

支血管及其他畸形等；选取同一患者，在 ＲＡＯ３０°头

位、ＬＡＯ６０°头位（我院常规造影用于ＴＯＦ的造影方

法）观察造影所见，进行对照分析。

４．统计分析方法

采用两相关样本的非参数检验（检验方法为 Ｍｃ

Ｎｅｍａｒ），犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

结　果

３９例ＴＯＦ患者旋转右心室造影和常规右心室造

影对右室流出道、肺动脉主干、左肺动脉起始部、右肺

动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨度、冠状动脉开

口及走行、ＰＤＡ、侧支血管及其他畸形等的显示情况

（图１～６）见表１。

旋转造影不同患者主要畸形及解剖结构的最佳显

示体位：右室流出道最佳显示体位为右前斜５°～３０°，

肺动脉主干最佳显示体位为右前斜５°～３０°，左肺动脉

起始部最佳显示体位为左前斜９°～６０°，右肺动脉起始

部最佳显示体位为右前斜３°～３１°，室间隔缺损最佳显

示体位为左前斜１８°～６５°，主动脉骑跨最佳显示体位

为左前斜２０°～７０°，冠状动脉开口及走行的最佳显示

体位为左前斜４９°～７０°，ＰＤＡ及侧支血管的最佳显示
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体位为左前斜３９°～７０°。

表１　旋转造影和常规位对主要畸形及解剖结构的显示情况比较

主要畸形及解剖 例数 百分比（％） 犘值

右室流出道 ０．０６３

　旋转造影 ３９ １００

　常规造影 ３４ ８７
肺动脉主干 ０．０１６

　旋转造影 ３９ １００

　常规造影 ３２ ８２
左肺动脉起始部 ０．００８

　旋转造影 ３８ ９７

　常规造影 ３０ ７７
右肺动脉起始部 ０．０６３

　旋转造影 ３９ １００

　常规造影 ３４ ８７
室间隔缺损 ０．０１６

　旋转造影 ３９ １００

　常规造影 ３２ ８２
主动脉骑跨 ０．０１６

　旋转造影 ３９ １００

　常规造影 ３２ ８２
冠状动脉开口及走行 ０．００１

　旋转造影 ３９ １００

　常规造影 ２８ ７２

ＰＤＡ及侧支血管 －

　旋转造影 ２ １００

　常规造影 ０ ０

注：旋转造影中仅１例左肺动脉起始部显示不满意，此患者右心室
造影起始位为左前斜７０°，终末位为右前斜３５°。

讨　论

ＴＯＦ是最常见的紫绀型复杂先天性心脏病，临床

症状为紫绀、蹲踞、杵状指、发育迟缓等。术前各种畸

形的准确显示对于手术方案的详细制定提供了必要信

息，也是手术成功的关键。

目前心血管造影仍是诊断 ＴＯＦ的“金标准”
［７］。

在右心室造影时，不同的解剖畸形需用不同的投照角

度才能得到最佳显示［８１１］。ＴＯＦ右室流出道狭窄以

右前斜头位（ＲＡＯ３０°，向头成角３０°）最易显示，因为

此时圆锥间隔与Ｘ线相切，其移位、肥厚在此位置中

可得到最佳显示［１０］。坐观位对肺动脉主干的显示良

好［６］。左肺动脉起始部以左前斜头位（ＬＡＯ２０°～

４０°，向头成角３０°）观察最佳；右肺动脉起始部以右前

斜头位（ＲＡＯ３０°，向头成角３０°）最易显示
［１０］。长轴

斜位对室间隔缺损、主动脉骑跨度、冠状动脉显示好，

因为此时Ｘ线与前部室间隔相切，能很好显示 ＴＯＦ

主要室间隔缺损的直接征象，了解其大小及部位；主动

脉与室间隔的关系，冠状动脉的开口及走向也能在此

体位得到较好显示［１１］。ＲＡＯ３０头位、ＬＡＯ６０头位

（我院常规造影用于 ＴＯＦ的造影方法），本研究结果

良好显示率分别为 ８７％、８２％、７７％、８７％、８２％、

８２％、７２％。因此，用传统固定双向造影显示各种解

剖、畸形有不足之处。而在平板数字旋转造影中，可以

获取从右前斜３５°到左前斜７０°任意角度向头成角３０°

的图像，包括左、右前斜头位、坐观位、长轴斜位等多个

体位，因此右室流出道、肺动脉主干、左肺动脉起始部、

右肺动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨度、冠状动

脉动脉均可显示清晰，本研究结果良好显示率，除左肺

动脉起始部为９７％外，其余均为１００％，文献报告均为

１００％
［６］。本研究中旋转造影与常规造影在肺动脉主

干、左肺动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨度、冠状

动脉开口及走向显示上的差异有统计学意义（犘＜

０．０５），右室流出道、右肺动脉起始部方面无统计学意

义（犘＞０．０５）。后两者虽无统计学差异，但显示良好

的百分比１００％，还是明显高于８７％。因此，旋转右心

室造影一次即完成原本需多次造影才能显示的结构；

在畸形及解剖结构的显示上，还优于常规右心室造影。

我院正逐步以旋转造影取代常规固定造影来诊断复杂

先天性心脏病。

在旋转造影中，仅１例左肺动脉起始部显示不满

意。分析此例，右心室造影：起始位为左前斜７０°，终

末位为右前斜３５°。由于右室流出道、肺动脉瓣狭窄，

对比剂进入左肺动脉较慢，而从显示左肺动脉好的左

前斜位开始，此时对比剂还未进入肺动脉，因此左肺动

脉起始部显示不满意。其余３８例旋转造影，起始位为

右前斜３５°，终末位为左前斜７０°，同时向头成角３０°，

均取得满意结果。因此旋转造影中：起始位与终末位

的设定是否合理，关系到旋转造影是否成功。从实践

中我们体会到ＴＯＦ旋转造影最好从 ＲＡＯ到ＬＡＯ，

因大部分畸形均在右侧，如并有较多左侧畸形，亦可尝

试从ＬＡＯ到ＲＡＯ。右心室注入对比剂后，右室流出

道、肺动脉主干最先显影，然后是左、右肺动脉，室间隔

缺损、主动脉、冠状动脉显示，从右前斜位开始，可很好

显示右室流出道、肺动脉主干，因此时左心室未显示，

不会发生左、右心室的重叠显影；随着，左心室、主动脉

的显示，旋转到左前斜位，此时可到室间隔的切线位，

充分暴露全部室间隔，对室间隔缺损，特别是多发缺

损，非常有利。而主动脉骑跨度，因３个冠状窦的清楚

显示，也可准确判断。冠状动脉开口、走向异常，特别

是横过右室流出道，在左前斜位，主动脉显影好时，均

能较清楚显示。

在旋转造影中，我们观察到，各种畸形最佳显示体

位，并不是一个固定值，而有一个范围。笔者考虑：各

种畸形的具体位置与心脏本身的形态、大小、发育有直

接的关系，而且后者往往有很大的个体差异，因此，只

有多方位投照，才能使互相重叠的结构分开，将病变显
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示得更直观、更清楚。如本组中就发现２例造影前未

提示的开放的动脉导管，避免了漏诊，就是很好的例

证。

文献报道［６］，从右室流出道开始显影到左、右肺动

脉最后显示的时间，最长为３．２ｓ，最短为１．３６ｓ，平均

为（２．１２±０．３８）ｓ。我们旋转造影时是二次连续注

射，前（１．６±０．３）ｓ注射总量的３／５，后（２．０±０．２）ｓ

注射余下的２／５，这样，心腔、大血管能很快（１．６±

０．３）ｓ达到有效浓度，并有效延长其显影时间（４．０±

０．３）ｓ。常规造影，注射一次对比剂只能获得一或两个

体位的图像，而旋转造影，注射一次对比剂可获得多体

位的图像，即一次造影完成原本需二次或更多次造影

才能显示的结构。常规一次对比剂需１．５ｍｌ／ｋｇ，

ＴＯＦ常规需作两次或更多次造影，而旋转造影只需

２．５ｍｌ／ｋｇ。常规一次造影需８ｓ，而旋转造影需５．２ｓ。

因此，旋转造影不但减少了对比剂的使用量，曝光时

间，也减少了患者Ｘ线射线的辐射剂量。对儿童健康

的保护、支出的减少、更多图像信息的获得，起到一箭

三雕的效果，是一种较为理想的造影方法。

总之，对ＴＯＦ，合理设定旋转造影的起始位、终末

位，并把握好对比剂注射总量、速度，就能获得较满意

的旋转造影。旋转造影比常规造影能提供更丰富的影

像学信息，可从任意角度观察心腔、血管的情况，准确

提供右室流出道、肺动脉主干、左肺动脉起始部、右肺

动脉起始部、室间隔缺损、主动脉骑跨度、冠状动脉开

口及走行、ＰＤＡ、侧支等方面的解剖结构，为临床治疗

提供更多有益的资料。
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·外刊摘要·

应用体重相适对比剂在６４层ＣＴ常规腹部检查中最佳扫描延迟时间的选择

ＴｓｃｈｕｇｕｎｏｗＡ，ＰｕｅｓｋｅｎＭ，ＪｕｅｒｇｅｎｓＫＵ，ｅｔａｌ

　　目的：６４层ＣＴ常规腹部检查，采用体重相适对比剂时最

佳扫描延迟时间的研究。方法：采用６４层ＣＴ对５７例患者行

腹部检查，对比剂根据体重调节。所有患者随机分为５组，采

用不同扫描延迟方法和扫描方向（组１：延迟６５ｓ；组２：７５ｓ；组

３：８５ｓ，头尾向扫描；组４：８５ｓ，尾头向扫描；组５：９５ｓ）。两位

放射科医师分别评价图像质量。测量不同层面的主动脉、下腔

静脉、髂静脉、门静脉和肝脾胰腺的ＣＴ值。统计采用独立样本

狋检验和方差分析。结果：组３和组４的诊断接受率相当好，并

且显著／大部分优于组１（犘＝０．００４／０．００８）和组５。主动脉和

门静脉增强的峰值约在６５ｓ，而肝实质和髂静脉的增强峰值在

８５ｓ，且与扫描方向无关，大部分在７５ｓ时降低。肝实质增强程

度在９５ｓ组最低。结论：本组数据表明６４层ＣＴ常规腹部检查

最合适扫描延迟时间应该为８５ｓ，且与扫描方向无关。
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