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·心血管影像学·

ＭＳＣＴ血管成像技术在主动脉缩窄诊断中的临床价值

姚凤明，戴闽晔，任峰，付峰，李晖

【摘要】　目的：评价 ＭＳＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）技术在主动脉缩窄伴心脏畸形诊断中的应用价值。方法：１１例主动

脉缩窄患者行 ＭＳＣＴ平扫和增强扫描，将获得的原始数据进行多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）

及仿真内境（ＶＥ）等后处理。所有患者术前均行超声心动图检查，对照手术结果及超声心动图，分析 ＭＳＣＴＡ在诊断主动

脉缩窄伴心内畸形中的优缺点。结果：１１例患者心内心外畸形共３５处，ＭＳＣＴＡ共诊断２６处（诊断符合率７４．３％），其中

心外畸形１９处（诊断符合率９５％），漏诊１处动脉导管未闭，诊断心内畸形７处（诊断符合率４６．７％），漏诊２例房间隔缺

损和６例瓣膜病变共８处畸形；超声心动图共诊断畸形２９处（诊断符合率８２．９％），其中诊断心外畸形１４处（诊断符合率

７０％），漏诊主动脉缩窄５例和肺静脉瘤样扩张１例，诊断全部心内畸形（诊断符合率１００％）。结论：ＭＳＣＴＡ能直观地显

示主动脉缩窄的特异征象，明确病变的部位、类型、侧枝血管情况，对于诊断、选择治疗方法、观察术后疗效及随访具有较

高的临床应用价值。ＭＳＣＴＡ和超声心动图的联合应用是诊断心内心外复杂畸形的最佳方法。
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　　主动脉缩窄（ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａ，ＣｏＡ）是胸

降主动脉存在有血流动力学意义的狭窄，属于左室流

出道梗阻（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＬＶＯＴＯ）疾病谱之一，占所有先天性心脏病的６％～

８％
［１４］。由于常常合并多种心内畸形，临床上较容易

漏诊，以往主要用超声心动图及主动脉造影诊断。随

着 ＭＳＣＴ的普及和其后处理技术的成熟，ＭＳＣＴ血管

成像（ＭＳＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）在ＣｏＡ诊断中的

临床价值值得研究探讨。本文拟对１１例经手术证实

的ＣｏＡ患者的临床及影像学资料进行回顾性分析。

材料与方法

搜集２００６年９月－２０１１年６月期间在本院经手

术证实的ＣｏＡ患者１１例，其中男５例，女６例，年龄

９～５５岁。６例患者有心脏杂音，６例有活动后心悸、

胸闷、气促，所有患者均未见明显紫绀，９例患者上肢

血压高于下肢血压，脉压差＞２０ｍｍＨｇ以上。全部患

者术前均行超声心动图及 ＭＳＣＴＡ检查。

２０４ 放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４



图１　横轴面增强扫描示房间隔缺损（黑箭）及瘤样扩张的右下肺静脉

（白箭）。　图２　横轴面增强扫描示室间隔缺损的部位、大小（箭）。

图３　ＭＩＰ横轴面示主动脉瓣二叶畸形（箭）。　图４　ＭＩＰ斜矢状面

示ＣｏＡ（长箭）、ＰＤＡ（短箭）及侧枝循环（箭头）。

　　采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，胸

部平扫完成后，ＣＴＡ扫描时应用心电门控及ＢＴ自动

跟踪技术，其中自动跟踪兴趣区选择在气管分叉平面

降主动脉，触发阈值为１２０ＨＵ，延迟时间为４．６ｓ。参

数：管电压１２０ｋＶ，管电流７００ｍＡｓ，层厚０．８ｍｍ，层

距０．４ｍｍ，探测器宽度为０．７５ｍｍ，螺距０．２９８，对比

剂采用碘比乐３７０，注射流率４．０ｍｌ／ｓ，总量１２０ｍｌ。

５例胸主动脉扫描结束后，立即启动腹主动脉扫描计

划，参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２６５ｍＡｓ，层厚２ｍｍ，

层距１ｍｍ，探测器宽度为１．５ｍｍ，螺距０．９３８。

扫描结束后将容积数据传至工作站，进行图像重

组，方法包括多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影

（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）及仿真内镜（ＶＥ），以显示心内

结构、心室大血管连接、心外大血管和侧枝血管等。所

有图像均由３名高年资放射科医师采用盲法独立观察

分析，按长轴面、短轴面、四腔心面及分段诊断，有序观

察，结论不一致时共同协商并作出最后诊断，同时与超

声心动图及手术结果对照。

结　果

１１例ＣｏＡ患者心内、心外畸形共３５处（表１）。

ＭＳＣＴ利用原始轴面图像、多方位 ＭＰＲ、ＭＰＩ及

ＶＲ图像（图１～８）共诊断畸形２６处（符合率７４．３％），

其中心外畸形１９处（符合率９５％），漏诊１处动脉导

管未闭，诊断心内畸形７处（符合率４６．７％），漏诊８

表１　ＭＳＣＴ、超声心动图检查结果和手术对照情况

主动脉缩窄及
心内外畸形

ＭＳＣＴＡ

例数 符合率（％）

ＵＣＧ

例数 符合率（％）

手术
结果

主动脉缩窄 １１ １００ ６ ５４．５ １１
动脉导管未闭 ４ ８０ ５ １００ ５
房间隔缺损 ２ ５０ ４ １００ ４
室间隔缺损 ２ １００ ２ １００ ２
主动脉瓣二叶畸形 ３ １００ ３ １００ ３
主动脉瓣关闭不全 ０ ０ ２ １００ ２
主动脉瓣狭窄伴关闭不全 ０ ０ １ １００ １
二尖瓣畸形伴关闭不全 ０ ０ ２ １００ ２
二尖瓣狭窄伴关闭不全 ０ ０ １ １００ １
升主动脉瘤 ２ １００ ２ １００ ２
冠状静脉窦扩张 １ １００ １ １００ １
肺静脉瘤样扩张 １ １００ ０ ０ １

处畸形，包括２例房间隔缺损、２例主动脉瓣关闭不

全、１例主动脉瓣狭窄伴关闭不全、２例二尖瓣畸形伴

关闭不全及１例二尖瓣狭窄伴关闭不全。超声心动图

共诊断畸形２９处（符合率８２．９％）。其中诊断心外畸

形１４处（符合率７０％），漏诊主动脉缩窄５例和肺静

脉瘤样扩张１例，诊断全部心内畸形（符合率１００％）。

对于ＣｏＡ畸形，ＭＳＣＴ全部正确诊断，其中单纯型３

例，复杂型８例。

讨　论

小儿心脏外科国际术语和数据库将ＣｏＡ定义为

胸降主动脉存在有血流动力学意义的狭窄，狭窄部位

通常位于左锁骨下动脉远端动脉韧带连接处［１］。根据

狭窄部位与动脉导管的位置关系，ＣｏＡ 分为导管前

型、导管旁型和导管后型。ＣｏＡ可单独存在，

也可合并其他心内畸形，根据是否合并有心内

缺损，将ＣｏＡ分为简单型和复杂型两大类。前

者指不伴有重要的心内缺损，伴或不伴动脉导

管未闭，后者指伴有重要的心内缺损［４］。本组

简单型 ３ 例（占 ２７．３％），复杂型 ８ 例 （占

７２．７％）。文献报道婴儿较年长儿更多表现为

复杂型［４］，本组以成人为主，也表现为复杂型居

多，追溯病史发现该类患者多数为生后即发现

心脏杂音，因各种原因延误手术治疗，故不与

文献矛盾。

关于ＣｏＡ的胚胎学发生机制目前有流体

理论和导管吊带理论［５］。流体理论认为ＣｏＡ

的形成是由于胚胎时期流经主动脉峡部血流

缺乏所致，该理论很好的解释了ＣｏＡ常常合并

室缺、房缺、主动脉瓣二叶畸形及二尖瓣畸形。

导管吊带理论认为胎儿时期动脉导管对着峡

部，由于动脉导管的组织延伸至主动脉壁内，

造成主动脉峡部的中膜变形及内膜增厚，牵拉

主动脉峡部，使得主动脉后外侧壁呈膜状或嵴

状向主动脉腔内局限性凸出而形成。
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图５　ＶＲ图示整体胸壁丰

富的侧枝循环状态（箭）。

图６　ＶＲ图示主动脉狭窄

的部位、形态、范围（箭）及

狭窄旁侧枝血管（箭头）。

图７　ＶＲ图示主动脉狭窄

的部位、形态及范围（箭）。

图８　ＶＲ图示膜状主动脉

狭窄（箭）。

　　临床上ＣｏＡ的特征表现为下肢血压显著低于上

肢血压，且由于ＣｏＡ近端长期血压增高，使左心负荷

增加，导致左心室肥厚。本组９例上下肢脉压差

＞２０ｍｍＨｇ。文献认为 ＣｏＡ 属于 ＬＶＯＴＯ 疾病谱，

ＬＶＯＴＯ指从解剖左室流出道一直延伸到降主动脉弓

的一组狭窄性病变［３］。２５％～８５％的ＣｏＡ合并主动

脉瓣二叶畸形。研究表明所有的左室流出道梗阻在发

育上是相关的［６］，基因研究证实这和 ＮＯＴＣＨ１基因

突变有关［７］。当患者血压出现异常（特别是上肢血压

高于下肢血压）和除ＣｏＡ外无法解释的室间隔和心室

壁肥厚时，应仔细检查有无ＣｏＡ。

长期以来，ＣｏＡ的诊断主要依靠临床症状、体征

以及超声心动图和主动脉造影。主动脉造影被认为是

诊断ＣｏＡ的金标准，能显示ＣｏＡ的部位、范围、程度

及侧枝循环建立的情况，但它作为一种费用较高的有

创检查，加之对狭窄内径较小者行逆行主动脉造影困

难，使其在临床应用中受到一定限制，本组仅１例术前

实施主动脉造影。超声心动图对心内畸形尤其是瓣膜

病变及血流动力学改变的诊断是无可替代的，但受患

者透声条件影响，对主动脉狭窄及范围的直接显示和

侧枝循环情况的观察难以达到满意效果，本组超声心

动图正确诊断全部心内畸形，但漏诊５例ＣｏＡ。随着

ＭＳＣＴ扫描技术和后处理技术的发展，患者一次屏气

就能完成目标脏器的数据采集，且图像能达到各向同

性的要求，通过各种后处理技术重组能够直观、立体的

显示目标脏器及病变。本组应用

ＭＳＣＴＡ技术正确诊断全部ＣｏＡ，

并且清晰显示侧枝循环的状况，但

是对于心内畸形有一定漏诊，特别

是对于瓣膜的血流动力学改变无

法正确显示。分析其原因，主要是

没有应用多心动周期原始图像数

据进行重组，其次ＣＴ软件无法检

测血流速度、压力，从而无法判断

瓣膜功能的异常，另外对于房间隔

缺损的漏诊主要是因为上腔静脉

对比剂高密度伪影干扰病变的显

示，国内有学者［８］建议经右肘静脉

注射对比剂以减少对比剂的干扰。

各种重组图像的不足和优势可以

互补，ＭＰＲ可以多角度显示主动

脉、心脏结构等，但它是基于二维

断层局部观察，不能显示全貌；ＶＲ

的优点在于显示图像直观逼真，立

体感强，利用薄层和整体ＶＲ我们

可以选择性的显示整体侧枝循环

状态和局部病变的重点显示，但 ＶＲ对心内结构的显

示较差；ＭＩＰ图像不仅能显示血管的狭窄、范围和侧

枝形成的状况，对于心内结构显示也较满意。

总之，ＭＳＣＴ具有扫描速度快、范围大、空间分辨

率高等优点，而 ＭＳＣＴＡ具有图像清晰，成像手段丰

富，可多次反复操作，不同的重建方法相互补充，从不

同的角度清晰的显示ＣｏＡ的形态特点、立体的周围解

剖关系及伴发的心内畸形，为临床诊断、治疗提供重要

依据，应作为ＣｏＡ的重要检查方法。笔者认为 ＭＳＣＴ

和超声心动图的联合应用是诊断心内心外复杂畸形的

最佳组合。
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ＨｉｐｐｅｌＬｉｎｄａｕ病合并主动脉夹层一例
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　图１　ＣＴ横轴面扫描示右侧肾上腺及左肾肿瘤性病变（箭），左肾及胰腺多发囊肿。

图２　ＣＴ横轴面扫描示双肾多发囊肿及肿瘤性病变（长箭），胰腺多发囊肿（短箭），主

动脉夹层（箭头）。　图３　ＣＴ冠状面扫描示双肾及右肾上腺肿瘤（箭）。　图４　ＶＲ

图像示双肾及右肾上腺肿瘤（箭）。

　　病例资料　患者，男，４８岁。因突

发胸背部疼痛入院。体检：Ｔ３５．８℃，Ｒ

２６次／分，Ｐ６８次／分，ＢＰ１４６／８２ｍｍＨｇ

（左）、１５８／７８ｍｍＨｇ（右），一般状况可，

全身浅表淋巴结未触及肿大，心肺腹部

检查未见异常。既往有高血压病史，口

服药物治疗，曾于１０年前做过小脑血

管母细胞瘤手术，其母因患肿瘤（类别

不详）去世。ＭＲＩ提示急性主动脉夹

层。主动脉ＣＴＡ示主动脉夹层，双肾、

肝脏、胰腺多发囊肿，双肾及右肾上腺

多发肿瘤性病变（图１～４）。

讨论　ＨｉｐｐｅｌＬｉｎｄａｕ病是一种罕

见的常染色体显性遗传性疾病。其特

征为发生在神经系统或视网膜的血管

母细胞瘤，肾脏透明细胞癌，嗜铬细胞

瘤，以及肝、肾、胰腺、附睾多发囊肿或

肿瘤，其中家族性血管母细胞瘤是 Ｈｉｐ

ｐｅｌＬｉｎｄａｕ病的标志。ＷＨＯ分类将其

划为组织来源不明的肿瘤［１］。Ｈｉｐｐｅｌ

Ｌｉｎｄａｕ病病变可累及多个器官，临床表

现多样，受累器官的病变可同时或先后

出现，间隔时间可长达数年或数十年，

患者就诊于临床各科，常造成漏诊［２］。

临床诊断本病多采用 Ｍａｈｅｒ等提出的

标准：①多发性视网膜血管瘤或小脑血管母细胞瘤；②在视网

膜血管瘤或小脑血管母细胞瘤基础上，有明确的家族史，若无

家族史但有肾上腺嗜铬细胞瘤或肾脏、胰腺、附睾囊肿（或肿

瘤）者。

影像学检查对该病的诊断有很大的价值：ＭＲＩ检查对小脑

及中枢系统血管母细胞瘤有优势，主要表现为小脑及中枢系统

的大囊小结节或单纯囊性、单纯实质性病变，以前者多见。与

其他小脑肿瘤鉴别要点为病灶周围、实体内有较多异常紊乱的

流空血管。胰腺、肝脏、肾脏占位以多层螺旋ＣＴ以及动态增强

扫描为优势，高场强ＭＲＩ及动态增强对腹部病变也很有诊断价

值。本例患者因主动脉夹层就诊，脑部有小脑血管母细胞瘤病

史，腹部有多脏器囊肿及肿瘤，母亲有肿瘤病史，符合 Ｈｉｐｐｅｌ

Ｌｉｎｄａｕ病诊断。

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ
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