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先天性心脏病复杂畸形的影像学诊断
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ、超声心动图以及心血管造影三种影像学方法在先天性心脏病复杂畸形诊断中的优

选应用。方法：对５０例患有先天性心脏病复杂畸形的患者术前均行多层螺旋ＣＴ、超声心动图以及心血管造影检查，检查

后行心脏外科手术治疗，以手术后所得到的诊断结果为对照，并计算其诊断的准确率。将三种检查方法所得到的诊断准

确率分别进行统计学分析。结果：手术证实畸形共１４９处，其中心内畸形６６处，心外畸形８３处。多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）、

超声心动图（ＵＣＧ）和心血管造影（ＣＡＧ）对心内畸形诊断的准确率分别为９７．０％、１００％和９８．５％，三者诊断准确率差异

无显著性意义（χ
２＝０．０９８，犘＞０．０５）；ＭＳＣＴ、ＵＣＧ和ＣＡＧ对心外畸形诊断准确率分别为９２．８％、７８．３％和９７．６％，

ＭＳＣＴ和ＣＡＧ诊断准确率明显高于ＵＣＧ（χ
２＝７１．５８，犘＜０．０１和χ

２＝４．０８，犘＜０．０５），ＭＳＣＴ与ＣＡＧ之间诊断率差异

无显著性意义（χ
２＝１．３７，犘＞０．０５）。ＭＳＣＴ与ＵＣＧ联合可提高诊断准确率至９８．７％。结论：ＭＳＣＴ在心外血管结构的

显示上较ＵＣＧ有优势，而ＵＣＧ对心内结构的评价更准确；ＭＳＣＴ与ＵＣＧ的联合应用可提高小儿先天性心脏病诊断准确

率；但对显示体肺侧支，肺血管特别是外围血管的发育，测量心脏及大动脉内压力等，目前仍需依靠有创性的心血管造

影。
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　　紫绀属复杂畸形的婴幼儿和小儿先天性心脏病

（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的影像诊断方法，包

括超声心动图（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＵＣＧ）、心血管

造影（ｃａｄｉｏａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）等，都存在一定的不

足，多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）应用于临床，在心血管疾病诊断方面

具有重要的临床价值。笔者对经上述三种检查方法拟

诊断为复杂畸形ＣＨＤ者，行心脏外科手术治疗，以手

术后所得到的诊断结果为对照，计算其诊断的准确率，

旨在探讨对此类疾病的检查方法加以优化应用。

材料与方法

１．临床资料

对２００４年１月～２００８年１月本院心血管病研究

所收治的ＣＨＤ病例中，筛选出的心脏及大血管复杂

畸形５０例，应用多层螺旋ＣＴ、超声心动图以及心血

管造影检查，以获得精确的诊断资料提供给心外科手

术治疗。复杂先心病的判断标准：患者存在１个以上
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图１　主动脉闭锁。ａ）ＣＴ增强扫描横断面图，示主动脉于左锁骨下动脉远端闭锁，长度为５．５ｃｍ，于降主动脉盲端见侧支循环

动脉显影（箭）；ｂ）ＣＴ三维重组图，示降主动脉闭锁盲端见迂曲增粗的胸壁内乳动脉，肋间动脉等形成侧支循环动脉（箭）。

图２　全肺静脉异位引流，心上型。ＣＴ增强扫描横断面图，示房间隔缺损大小为２．０ｃｍ，未见肺静脉与左心房连接（箭）。

图３　部分肺静脉异位引流，心上型。ＣＴ三维重组冠状面图，示粗大的右上，下肺静脉汇成总干，在膈肌处汇入下腔静脉，肝静

脉等静脉直接汇入右心房（箭）。　图４　ａ）ＣＴ平扫横断面图，示三房心（箭）；ｂ）ＣＴ三维重组图，示三房心（箭）。

的病理生理改变或几种心血管畸形同时存在。５０例

中男１４例，女３６例。年龄在出生后４个月～１岁１９

例，１．５～３岁３１例。临床症状及表现：活动后心慌气

促，口唇紫绀，抽搐，喜蹲踞，下肢浮肿等。体检：发育

迟缓，低体重（８ｋｇ以下９例；５ｋｇ以下１１例），患肺结

核３例，肺炎９例，脑梗死２例，肺动脉栓塞２例。

２．检查方法

ＭＳＣＴ检查：ＧＥ公司１６层或６４层螺旋ＣＴ，Ｘ

线管旋转速度为 ０．５ｓ／１ 周，探测器宽度 １６×

１．２５ｍｍ。扫描范围包括胸部大血管和心脏，对比剂使

用浓度为３５０ｍｇＩ／ｍｌ的 Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ，用量根据患者

体重而异，总量不超过２ｍｌ／ｋｇ。使用多层面重组图

像、最薄层厚和最大投影。

超声心动图检查：采用ＧＥＶｉＶｉｄ７型彩色多普勒

超声诊断仪，每例均于剑突下、心尖、胸骨旁及胸骨上

窝等全面扫查。遵循先天性心脏病顺序分段诊断法，

将心脏分为心房、心室及大动脉三段逐步分析检查。

观察及测量各房室及大血管内径，瓣膜与室壁厚度及

运动幅度。测量左室舒末容积及舒末容积指数，用辛

普森法（Ｓｉｍｐｓｏｎ′ｓ）测算射血分数（ＥＦ）。并计算肺循

环与体循环比值（ＱＰ／ＱＳ）。心脏及大血管的血流分

布，测量异常血流的起始宽度及流速，在ＣＤＦＩ指引

下，将取样容积与血流方向尽量平行，观察异常血流的

方向、性质、速度及时相。

心血管造影检查：采用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＨＭ３０００Ｃ

型臂数字减影机。

图像的评价：所得影像资料均由３位有经验的影

像科主治以上医师共同读片分析。

３．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析，计数资料采用

卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

手术证实５０例ＣＨＤ患者中，主动脉缩窄或闭锁

２例（图１）；肺静脉异位引流合并房间隔缺损和动脉导

管未闭５例，其中全肺静脉异位引流２例（图２），部分

肺静脉异位引流３例（图３），均为心上型；右心室双出

口合并室间隔缺损６例；矫正型大动脉转位伴肺动脉

闭锁、室间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭、半奇静

脉、内乳动脉、肋间动脉等侧支循环建立１１例；室间隔

缺损合并左上腔静脉异位引流冠状静脉窦１例；法乐

四联征１４例，其中２例合并永存左上腔静脉引流冠状
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静脉窦；三房心（图４）合并室间隔缺损５例；双腔右心

室合并室间隔缺损４例；永存动脉干２例。手术证实

畸形共１４９处，其中心内畸形６６处，心外畸形８３处。

心内畸形６６处中，ＭＳＣＴ漏诊２处房间隔缺损，

ＵＣＧ无误诊和漏诊，ＣＡＧ 漏诊１ 处双腔右心室。

ＭＳＣＴ、ＵＣＧ和ＣＡＧ对心内畸形诊断准确率分别为

９７．０％、１００％和９８．５％，三者诊断准确率差异无显著

性意义（χ
２＝０．０９８，犘＞０．０５）。

心外大血管畸形８３处中，ＭＳＣＴ误或漏诊６处，

ＵＣＧ误或漏诊１８处，ＣＡＧ误或漏诊２处。ＭＳＣＴ、

ＵＣＧ、ＣＡＧ 诊断准确率分别为 ９２．８％、７８．３％、

９７．６％。ＭＳＣＴ、ＣＡＧ 诊断准确率明显高于 ＵＣＧ

（χ
２＝７１．５８，犘＜０．０１和χ

２＝４．０８，犘＜０．０５），ＭＳＣＴ

与ＣＡＧ差异无显著性意义（χ
２＝１．３７，犘＞０．０５）。

讨　论

ＣＨＤ发病率占活产婴儿的０．７％～０．８％ ，其中

复杂性先心脏占２９％，我国每年约有１０００００～１５００００

的新生ＣＨＤ患出生，其中１／３～１／２的患儿处于危重

状态，而复杂ＣＨＤ生存率极低，对社会及家庭的危害

极高，故正确早期诊断至关重要。复杂性ＣＨＤ不仅

解剖畸形复杂，而且伴有严重的血液动力学改变，增加

了诊断的难度，准确的解剖诊断对手术治疗至关重要，

对ＣＨＤ诊断的多种影像技术综合优选应用受到普遍

重视，目前应用于复杂性ＣＨＤ最多的有二维超声、心

血管造影以及多层螺旋ＣＴ三种。

１．复杂畸形ＣＨＤ的多层螺旋ＣＴ诊断

近几年，随着多层螺旋ＣＴ在临床应用的开展，

在提高扫描速度、改善图像质量、减少运动伪影和开发

新功能等方面取得了长足的进步 ，因其价廉、操作时

间短、图像质量高，故在临床应用逐渐增多［１］。超声必

要时辅以多层螺旋ＣＴ，对大多数ＣＨＤ复杂畸形可以

作出明确诊断，尤其在法乐四联症、肺动脉闭锁及周围

动脉发育情况方面，巳逐步取代心血管造影。多层螺

旋ＣＴ基于扫描层厚薄、扫描时间短、成像快等特点，

适合心脏和大血管疾病的检查，在ＣＨＤ诊断方面发

挥了一定的作用［２４］。

笔者应用ＭＳＣＴ检查婴幼儿和小儿ＣＨＤ复杂畸

形体会：①患儿心率控制在１００次／分以下，并配合药

物性安定措施后检查，对于心腔畸形（如 ＡＳＤ、ＶＳＤ

等）房间隔、室间隔缺损小于５ｍｍ者，均可清楚显示

并作出正确诊断；②患儿心率大于１００次／分，检查过

程中患儿躁动哭闹，引发心率加快，均可导致出现运动

性伪影干扰ＣＴ图像，伪影可遮盖小于５ｍｍ的房室

间隔缺损畸形，出现假阴性漏诊。ＭＳＣＴ在显示大血

管复杂畸形方面，凭借注射对比剂后行薄层横轴扫描

配合作大血管二维和三维的多平面重组图像，能清楚

显示复杂的心脏与大血管错位连接，包括大动脉之间

的畸形、静脉之间的畸形、静脉与心腔之间的畸形连

接、动脉系统构成的侧支循环建立等；均可在一次检查

时全面获取准确的心腔与大血管复杂畸形资料。

ＭＳＣＴ诊断ＣＨＤ最大的不足是不能提供心血管

功能、血流动力学及血氧含量等方面的信息。从本组

漏、误诊病例分析可看出，ＭＳＣＴ是断面静态成像，对

直径小于５ｍｍ的房、室间隔缺损的判断有一定的困

难，不能显示瓣膜活动、脱垂、裂缺等。如心血管造影

可通过圆顶征及喷射征诊断肺动脉瓣膜狭窄及程度，

而 ＭＳＣＴ只能通过狭窄变细的瓣环、扩张的动脉及肥

厚的右室间接地诊断肺动脉瓣狭窄，结合超声心动图

可弥补这一缺陷。

２．多层螺旋ＣＴ与心血管造影在ＣＨＤ复杂畸形

的应用比较

ＭＳＣＴ诊断ＣＨＤ最大的不足是不能提供心血管

功能、血流动力学及血氧含量等方面的信息［５］，对某些

疑难病例的诊断及鉴别诊断，尤其显示体肺侧支循环、

冠状动脉分支全貌及各心腔压力等方面，准确率不如

心血管造影，如主动脉缩窄或闭锁病例中可显示血管

的形状及范围，但对病变远端与在胸壁内的内乳动脉、

肋间动脉、脊髓动脉等构成的侧支循环血管难以显示。

在大动脉转位、体侧支循环以及冠状动脉特别是其分

支的畸形、病变方面，心血管造影能对其病理解剖、畸

形部位、累及范围，病变程度，及并存畸形作出明确诊

断，仍然是诊断先心病复杂畸形的金标准。本组

ＭＳＣＴ在２例右室双出口与大动脉转位的鉴别诊断

中出现误差，回顾性分析由于患儿配合不好，重组图像

显示解剖关系欠佳，造成认识混淆所致。

在诊断上，如遇到双腔右心室、肺动脉严重狭窄或

闭锁等畸形，导管走行途径受阻，无法通过右心室造影

以显示右心室流出道、肺动脉干、肺动脉瓣、环、左右肺

动脉狭窄及肺内血管床发育情况，当主动脉缩窄或闭

锁端与侧支循环改建情况，才能获取完整性确诊资料。

通常，注射对比剂的瞬间，心腔畸形构成心室水平或心

房水平的异常交通显影的同时，大血管畸形也构成交

通显影，导致心腔与大血管影像相互重叠模糊，较难辨

认出心腔畸形或大血管畸形及其畸形联结途径，形成

的病理性侧支循环途径等改变，不能在一次造影中完

全显示心腔和大血管的复杂畸形与侧支循环建立等病

理性改变［６］。本组中１例心内型完全性肺静脉畸形引

流，心血管造影未能清晰分辨肺静脉入口造成漏诊，

而 ＭＳＣＴ显示则极为清晰；１例右室双出口由于肺动

脉严重狭窄，导管受阻而造成漏诊。

３．多层螺旋ＣＴ与超声在ＣＨＤ复杂畸形的应用
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比较

本文所有病例均经ＵＣＧ检查，并与 ＭＳＣＴ、ＣＡＧ

与手术作对照，笔者认为，ＵＣＧ在显示心内畸形及瓣

膜病变方面优于 ＭＳＣＴ；本组中 ＭＳＣＴ漏诊２处动脉

导管未闭及２处房间隔缺损，分析原因：患儿年龄较小

不能屏气配合，且动脉导管及房间隔缺损非常细小（直

径均小于３ｍｍ）。

ＭＳＣＴ横断面扫描能清晰地显示血管形态，利用

多种后处理方法能准确、多方位地显示心脏各节段尤

其是心室血管间的连接及起源、走行和立体空间分布，

在显示大血管畸形方面，具有 ＵＣＧ不可比拟的优势。

由于声窗和肺气等因素的干扰，ＵＣＧ对冠状动脉、主

动脉弓及其分支、上腔静脉、头臂静脉等心外血管的显

示不佳，影响心外血管畸形的正确判断，与文献报道相

似［７］。本组１例主动脉缩窄病例中，由于离断的部位

位于降主动脉，ＵＣＧ无法显示降主动脉而导致漏诊；

本组ＵＣＧ由于无法显示肺动脉的起源而漏诊４例肺

动脉闭锁和肺动脉狭窄。

笔者认为，超声作为ＣＨＤ的首选检查方法，在心

腔畸形检测方面占一定的优势，而 ＭＳＣＴ的应用能够

清晰显示大血管畸形与外周侧支循环建立，达到互补

作用，二者的结合应用对心腔和大血管畸形的诊断准

确率较高，基本可以取代有创性的心血管造影检查，但

对显示体肺侧支，肺血管特别是外围血管的发育、测

量心脏及大动脉内压力等，目前仍需依靠有创性的心

血管造影。
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·外刊摘要·

移植肾ＤＷＩ功能成像

ＢｌｏｎｄｉｎＤ，ＬａｎｚｍａｎＲＳ，ＭａｔｈｙｓＣ，ｅｔａｌ

　　目的：由于钆对比剂的摄入和肾源性纤维化之间具有相关

性，所以目前同种异体肾移植受体是否能够进行ＭＲＩ增强扫描

还存有争议。因此，我们应用单变量和双变量统计分析方法评

价ＤＷＩ的临床价值。方法：３２例患者分为４组：Ａ组为移植肾

功能稳定至少达６个月者；Ｂ组为移植肾功能急恶化者；Ｃ组为

近期（＜１４ｄ）进行过肾移植且肾功能良好者；Ｄ 组为近期

（＜１４ｄ）进行过肾移植且肾功能降低者。于１．５Ｔ 磁共振

（Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ａｖａｎｔｏ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ）进行横轴面

Ｔ２ＷＩ、冠状面Ｔ１ＷＩ及１６个不同ｂ值（ｂ值取０～７５０ｓ／ｍｍ
２）

ＤＷＩ扫描。应用软件“ＴａｂｌｅＣｕｒｖｅ２Ｄ”对肾皮层各兴趣区进行

分析。结果：单变量统计分析结果显示，Ａ、Ｂ、Ｃ和Ｄ组患者的

ＡＤＣ值分别为１９６１±１０４、１８０１±１５０、２０５３±１６９和（１７２０±

１９１）×１０－６ｍｍ２／ｓ；单变量分析显示 ＡＤＣ值在 Ａ组和Ｂ组、Ｃ

组和Ｄ 组之间差异有显著性意义（分别为 犘＜０．００６ 和

犘＜０．０４）。双变量统计分析结果显示，Ａ、Ｂ、Ｃ和Ｄ组的平均灌

注分数分别为０．２１，０．２３，０．３２和０．２４，双变量分析ＡＤＣ值具

有更高的数值准确性。在扩散和灌注组内无明显的统计学差

异。结论：ＤＷＩ可以对未行增强扫描的移植肾进行评价。单指

标分析的肾皮层ＡＤＣ值和肾功能具有相关性。双指标分析的

ＡＤＣ值具有更高的准确性，但其对于临床的重要性还有待于进

一步大样本的研究。
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