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６４层螺旋ＣＴ血管成像对儿童肺静脉异位引流的诊断价值
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【摘要】　目的：研究６４层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在儿童肺静脉异位引流（ＡＰＶＤ）中的应用价值。方法：回顾性

分析１８例ＡＰＶＤ患者的 ＭＳＣＴＡ资料，常规行多平面重组（ＭＰＲ）、薄层最大密度投影（ＭＩＰ）和容积再现（ＶＲ）等后处理，

并与经胸超声心动图（ＴＥ）进行对照研究。结果：所有患儿 ＭＳＣＴＡ均显示肺静脉回流异常，１７例完整显示引流静脉行

径，１７例患儿引流位置诊断明确，显示率均高于ＴＥ。重组图像能直观明确的显示引流静脉的整体形态。结论：ＭＳＣＴＡ

结合后处理技术对ＡＰＶＤ诊断价值高于ＴＥ，能全面的评价患儿状况并指导治疗。
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　　肺静脉异位引流（ａｎｏｍａｌｏｕｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＡＰＶＤ）是一种好发于儿童较少见的先天性

心脏病，根据数目分为完全性（ｔｏｔａｌａｎｏｍａｌｏｕｓｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ，ＴＡＰＶＤ）和部分性（ｐａｒｔｉａｌ

ａｎｏｍａｌｏｕｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＡＰＶＤ），依

据引流部位又可进一步分为心上型、心内型、心下型及

混合型共４种类型。术前对肺静脉解剖的准确定位及

合并疾病的诊断对手术方案的制定至关重要［１］。经胸

超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥ）对

心内结构的诊断优势较大，但显示胸腔大血管存在一

定的局限性，而６４层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）技

术快速发展，后处理技术日益强大，目前在儿科心脏疾

病的应用也越来越广泛。本研究通过对比分析１８例

ＡＰＶＤ 患儿 ＭＳＣＴＡ 和 ＴＥ 检查结果，旨在探讨

ＭＳＣＴＡ对ＡＰＶＤ的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

对１８例 ＡＰＶＤ患者的病例资料进行回顾性分

析。男８例，女１０例，其中年龄３天～１０岁，平均２．１

岁。行 ＭＳＣＴＡ检查前常规均常规行ＴＥ进行筛查，３

例患儿术前行心导管检查，８例接受手术根治治疗。

２仪器与方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机，非心电门

控扫描，扫描条件：１２０ｋＶ，８０～２００ｍＡｓ，０．３５ｓ／ｒ，螺

距１．３７５，层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ。使用人工智能触发

扫描系统（ＳＭＡＲＴ技术），触发扫描监测点选择降主

动脉支气管分叉水平，触发扫描阈值１００ＨＵ，扫描范

围自胸廓入口至膈下，从头侧向足侧开始扫描。检查

前所有患儿口服１０％水合氯醛溶液（０．５ｍｌ／ｋｇ），熟

睡后从足背或手背留置静脉针头采用双筒高压注射器

注入非离子型对比剂欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量为

１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，流率０．８～１．０ｍｌ／ｓ，然后再注入５～

１０ｍｌ生理盐水，扫描延迟时间６～１３ｓ，曝光时间３ｓ。

扫描完毕后将原始数据等层重建后传至 ＡＷ４．３工

作站，重建层厚０．６２５ｍｍ，１／４重叠，重组方法为多平

面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）及容积再现

（ＶＲ）。

经胸超声心动图均采用彩色多普勒超声心动图

仪，常规行左室长轴位、心尖四腔位、大动脉短轴位及
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图１　ＴＡＰＶＤ心上型。ａ）冠状面重组图像，示左上纵隔内粗大血管向上、向右横行汇入上腔静脉，汇入处轻度狭窄（箭）；ｂ）

ＶＲ重组图像后面观，示多支静脉于左心房后汇成引流静脉（箭）。　图２　ＴＡＰＶＤ心上型，横静脉从主动脉弓后方行走。ａ）

横轴面图像，示异位引流的横静脉（箭）从后方压迫气管；ｂ）冠状面ＶＲ重组图，示横静脉整体形态（箭）；ｃ）ＭｉｎＩＰ冠状面重组

图，清晰显示气管下端的形态，气管下段狭窄（箭）。　图３　ＴＡＰＶＤ心下型。ａ）ＭＩＰ冠状面重组图像，示两侧肺静脉汇成粗

大的共同静脉（箭）下行穿过膈肌汇入肝静脉；ｂ）冠状面ＶＲ重组图像，显示引流静脉的立体形态及与周围血管的位置关系。

图４　ＰＡＰＶＤ。ａ）冠状面 ＭＩＰ重组图，示右下肺内异常血管（箭）引流入右心房；ｂ）冠状面ＶＲ重组图，示右下肺异位引流静

脉的立体形态（箭），呈弯刀状引流入右心房。

胸骨上等切面扫描，发现异位引流静脉后再沿血流方

向追踪血管走行并进行分型。

所有ＭＳＣＴＡ图像均由２位儿童影像科医师共同

分析，由专业儿童心脏超声科医师完成ＴＥ检查。

结　果

所有患儿检查过程顺利，无并发症。图像清晰，无

明显伪影，均能满足诊断要求。

ＭＳＣＴＡ诊断 ＴＡＰＶＤ１３例，其中心上型７例

（图１、２）、心内型３例、心下型３例（图３）；诊断

ＰＡＰＶＤ５例，其中心上型２例、心内型３例（图４）。

原始横轴面图像上均发现部分或全部肺静脉未回流入

左心房，１例患儿因合并右肺发育不良导致右侧肺静

脉纤细、回流时间异常而未能显影，其余１７例患儿均

能完整显示引流静脉的形态及路径。发现引流途径梗

阻３例：１例心上型ＴＡＰＶＤ左上肺静脉及右下肺静

脉狭窄、１例心上型ＴＡＰＶＤ横静脉注入上腔静脉处

狭窄（图１）、１例心内型共同静脉引流入冠状静脉窦处
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狭窄。

ＴＥ漏诊３例，分别是心上型 ＴＡＰＶＤ１例、右下

肺静脉异位引流１例及右肺静脉异位引流１例。４例

患儿引流途径部分显示不清，包括１例右上肺静脉异

位引流途径不清、２例心上型ＴＡＰＶＤ位于肺动脉左

缘的垂直静脉部分显示不清、１例心内型ＴＡＰＶＤ将

左上腔静脉误诊为引流静脉。５例患儿引流位置判断

错误：１例心上型ＴＡＰＶＤ引流位置显示不清、２例膈

下型ＴＡＰＶＤ引流入门静脉误诊为引流入肝静脉、１

例误将粗大的肝静脉误诊为异位引流静脉，１例心内

型误诊为心上型。共发现５例存在肺静脉梗阻，３例

梗阻位置判断与 ＭＳＣＴＡ相符，２例心下型 ＴＡＰＶＤ

提示引流入处狭窄。两种检查方法的诊断情况见表

１。

表１　１８例患儿 ＭＳＣＴＡ与ＴＥ检查结果对比 （例）

病变征象 ＭＳＣＴ ＴＥ

肺静脉回流异常 １８（１００％） １５（８３．３％）

引流静脉途径 １７（９４．４％） １１（６１．１％）

引流位置 １７（９４．４％） １０（５５．６％）

梗阻 ３ ５

１８例患儿存在不同程度的心内、外畸形及其它脏

器的疾病，２种方法的检出结果见表２。

表２　１８例ＡＰＶＤ合并畸形 ＭＳＣＴＡ与ＴＥ结果对比　　（例）

合并畸形 ＭＳＣＴ ＴＥ

间隔缺损（房间隔缺损、室间隔缺损、房室间
隔缺损、单心室） １６ ２１

肺动脉畸形（狭窄、闭锁、发育不良） ６ ５
主动脉畸形（缩窄、分支畸形） １０ ４
大动脉转位 ２ ３
动脉导管未闭 ５ ７
侧支循环 ５ １
瓣膜疾病（肺动脉反流、三尖瓣反流、肺动脉
高压） ０ ２５

肺部疾病（渗出、胸腔积液、气管畸形、食管
气管瘘、发育不良） １０ ０

腹腔脏器疾病（无脾综合征、肝灌注差、肾积
水） ３ ０

８例患儿后行手术治疗，３例患儿行心导管检查，

以此１１例患儿心导管或手术结果作为标准，比较两种

检查方法对合并心内外畸形的诊断准确性（表３）。

表３　患儿 ＭＳＣＴＡ与ＴＥ检查结果比较 （例）

合并畸形 ＭＳＣＴ ＴＥ 证实

间隔缺损（房间隔缺损、室间隔缺损、
房室间隔缺损、单心室） １１ １３ １３

肺动脉狭窄 ３ ３ ３
主动脉畸形（缩窄、分支畸形） １ １ １
大动脉转位 １ １ １
动脉导管未闭 ２ ２ ４
侧枝循环 １ ０ １
瓣膜疾病（肺动脉反流、三尖瓣反流、
肺动脉高压） ０ １５ －

肺部疾病（渗出、气管畸形） ６ ０ －

注：“－”表示未证实。

讨　论

１．ＭＳＣＴＡ与ＴＥ检查结果比较

ＡＰＶＤ引流静脉的形态途径多变，穿行于复杂的

纵隔结构中，对ＡＰＶＤ的完整诊断包括有无肺静脉回

流异常的判断、引流静脉的路径及进入右心房体静脉

系统的引流位置。本组病例中ＭＳＣＴＡ在这３方面均

有较高的显示率［２］，对于引流途径较长的心上型、心下

型可以完整重建引流血管形态，效果最佳；对于心内型

可明确指出引流位置，本组中有３例回流入冠状静脉

窦，较为少见，其形态位置有其特征性，可见冠状静脉

窦扩张显著，斜行行走于房室沟内紧邻左右心房后壁

并压迫左房、左室，如抓住要点诊断不难。ＴＥ对近心

处的引流血管显示良好，如远离声窗则追踪较为困

难［２］，但其对判断梗阻的敏感性及准确性优势较大，可

以通过测量血管流速、压差及内径参数综合分析，而

ＭＳＣＴＡ对于轻度狭窄及扭曲易漏诊。本组中ＴＥ共

发现５例存在不同程度的梗阻，且能量评价梗阻的程

度，而 ＭＳＣＴＡ 漏诊２例，回顾图像考虑因共同静脉

较粗大，其汇入点处的轻度狭窄不甚显著而漏诊。

２．ＭＳＣＴＡ图像后处理方法的选择

６４层螺旋ＣＴ技术上有了更大的突破，有着强大

的后处理功能，有助于心脏大血管疾病的诊断［３，４］。

ＭＰＲ可在任意平面切割引流静脉，了解其管腔内外结

构及与周围器官的伴行关系，运用最为广泛［５］；薄层

ＭＩＰ在 ＭＰＲ成像基础上进一步改善图像质量，可选

择多个需要的薄层图像重叠在同一个层面上，获得更

多的信息，可获得类似图像有数字ＤＳＡ的立体效果的

图像；ＶＲ的伪彩色三维图像直观立体，并可任意方位

旋转观察，较受临床医师欢迎，但因肺静脉位于心后

方，紧邻脊柱，后处理时需手动将骨骼及其它大血管挖

除，耗时较长，且其对心内结构也无法显示。在实际运

用中，一般根据疾病特点及检查要求做相应的后处理，

各种方法各有侧重，ＭＲＰ与 ＭＩＰ联合原始横轴面图

像对本组患儿诊断已足够，ＶＲ作为辅助可适当选用，

为临床提供更为直观的图像。

３．ＭＳＣＴＡ对患儿整体情况的评估

ＭＳＣＴＡ可以兼顾观察扫描层面内胸部和腹部其

它脏器的情况，达到一站式检查的效果［１，６］。本组有５

例 ＭＳＣＴＡ显示存在不同程度的侧支循环，从而指导

临床选择合适的可手术入路，有效降低术中大出血的

风险；另外，发现１３例患儿合并肺部或腹部疾病，部分

患者根据检查结果调整了治疗方法。ＭＳＣＴＡ对心内

结构的观察仍有不足［７，８］，易漏诊小型间隔缺损；对瓣

膜显示欠清，无法分析其运动情况，加之本组患儿年龄

偏小，心率较快，未使用心电门控，更影响对瓣膜的显
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示，故诊断率偏低。

４．ＭＳＣＴＡ技术特点

儿童各个器官对辐射较为敏感，同样曝光条件下

因衰减较小反而获得了更大的有效辐射剂量，增加了

罹患肿瘤的风险，故如何制定合适的扫描参数是当前

研究的热点［９］。６４层 ＭＳＣＴＡ在３秒内即可完成曝

光，并通过智能滤过、自动毫安设置等技术进一步降低

辐射量［１０］。６４层螺旋ＣＴ的高速扫描能有效克服运

动伪影带来的影响，在自主呼吸、无心电门控条件下亦

可完成检查，对小年龄及重症患儿非常适用［１１１３］。注

射对比剂方式、浓度、流率及扫描启动时间设置合适能

提高图像质量，本组患儿根据术前ＴＥ检查初步明确

ＡＰＶＤ类型后制订扫描方案，心上及心内型ＡＰＶＤ均

选择足背静脉注射对比剂后从头向足方向扫描，有效

避免上腔静脉内高浓度对比剂伪影；膈下型患儿则从

手背静脉注射对比剂，减轻下腔静脉内伪影；本组检查

中采用团注示踪智能追踪技术，能准确选择血管强化

峰值时间来采集图像。触发扫描监测点的选择多有争

议，可选择主动脉根部或降主动脉，考虑到婴幼儿纵隔

脂肪含量较少，主动脉根部显示欠清且位置多变，不便

于监测，而降主动脉气管分叉处位于纵隔左侧，位置较

固定且显示清晰，故选用后者，检查结果均比较满

意［１４］。高压团注法的应用保证了肺静脉内对比浓度

达到诊断要求，血管均匀强化无分层。

总之，ＭＳＣＴＡ联合多种后处理方式对ＡＰＶＤ能

准确定性和定位，操作简单、无创、安全，在全面评价患

儿病情方面优于 ＴＥ，可以为手术提供更多的信息。

但对于心内畸形显示率低，无法分析患儿心功能情况，

且辐射剂量较大，存在一定限制。目前随着研究的深

入，ＭＳＣＴＡ已从解剖形态向功能方面拓展，如对左右

心室功能评价［１５］，双源ＣＴ对心肌灌注的评价
［１６］，并

在减低辐射保护患儿方面不断探索，相信随着技术的

进步及经验的累积，ＭＳＣＴＡ会有更广阔的前景。
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