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ＭＳＣＴ对三房心的临床诊断价值

陈鑫，张雪莲，马小静，彭志远，陶园，胡文娟

【摘要】　目的：评价 ＭＳＣＴ在三房心（ＣｏｒＴ）诊断中的临床价值。方法：回顾性分析２３例三房心患者的病例资料，其

中１７例行外科手术。采用容积再现（ＶＲ）、容积密度投影（ＶＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）等ＣＴ图像重

组技术分别对心脏结构、冠状动脉及大血管进行分析。结果：２３例中ＣｏｒＴⅠ型（部分型）５例、Ⅱ型（完全型）１８例；６例

未见合并畸形且无临床症状，于行冠状动脉ＣＴＡ时发现，１７例手术确诊的ＣｏｒＴ患者均合并其它畸形，１７例手术确诊患

者中 ＭＤＣＴ正确诊断１４例，误诊２例，漏诊１例（左心房顶部隔膜）。２例误诊病例ＣＴ均诊断为完全性心内型肺静脉异

位引流。结论：多排螺旋ＣＴ可以清晰地显示心房内的异常隔膜和隔膜孔以及肺静脉和心房的连接、有无梗阻，准确显示

并发的心脏及大血管畸形以及冠状动脉起源及走行情况；是诊断三房心的有效影像学技术，为外科手术治疗提供丰富的

影像信息。
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　　三房心（ｃｏｒｔｒｉａｔｒｉａｔｕｍ，ＣｏｒＴ）是一种罕见的先

天性心脏病，包括左侧三房心和右侧三房心。三房心

临床分型多样、解剖变异复杂，临床表现缺少特异性，

部分病例无明显症状，因此易造成误诊或漏诊［１］。故

及时、准确地诊断对临床治疗及预后尤为重要。心脏

超声检查虽然是三房心的首选方法，但因三房心常合

并其它先天性心脏畸形及严重并发症而诊断价值受

限。多层螺旋ＣＴ尤其是６４层ＣＴ应用于临床以来，

其快速、薄层和高质量的后处理图像等优势使其在心

血管疾病的诊断上发挥了巨大作用，然而ＣＴ诊断三

房心的文献报道较少，国外多为多排螺旋ＣＴ诊断三

房心的个案报道［２５］，国内袁旭春等［６］报道了６例成人

三房心的多排ＣＴ表现。笔者回顾性分析本院２００５

年６月－２０１１年１２月行６４层或双源ＣＴ检查的２３

例三房心患者的ＣＴ资料，旨在探讨多层ＣＴ对三房

心的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

２００５年６月－２０１１年１２月在本院确诊的２３例

三房心病例，男１０例，女１３例，年龄１５天～６５岁，平

均（２６．６±２３．７）岁。其中行外科手术治疗的患者１７

例。所有患者均于术前行 ＭＳＣＴ检查。本组均为左

侧三房心。

２．仪器和方法

２００５年６月－２００９年１月使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ

６４层ＣＴ机检查９例，２００９年１月－２０１１年１２月使

用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ 机检查１４

例。所有患者均签署知情同意书。对不能合作及心功
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图１　完全型三房心，ＣＴＡ示左心房内隔膜（箭）将左心房分隔成两个房，远心端的副房接受肺静脉血流，近心端的真房与二尖

瓣相连。ａ）横轴面；ｂ）斜位。　图２　完全型三房心，ＣＴＡ示左心房内隔膜（箭）将左心房分隔成真、副两个房，隔膜钙化。

能不好的患儿，检查前４～６ｈ禁食、禁饮。检查前在麻

醉师的配合下对患者进行麻醉。扫描使用心电门控

（ＥＣＧ）方式，分两期扫描，扫描参数：１２０ｋＶ，２００～

３００ｍＡｓ，层厚０．６２５ｍｍ，重建间隔０．３３ｍｍ，球管旋

转时间０．４ｓ／ｒ，第一期扫描的延迟时间为１４～１７ｓ，

二期扫描为２２～２６ｓ，扫描时间４～７ｓ；扫描范围均自

胸廓入口至膈下１ｃｍ水平。使用双筒高压注射器，按

２．０～２．５ｍｌ／ｋｇ给予７６．９％非离子型对比剂优维显

３７０，经肘部静脉或股静脉以１．２～２．５ｍｌ／ｓ（婴幼儿）

或３．０～３．５ｍｌ／ｓ（成人）的流率注入，再以相同流率追

加注射３０ｍｌ生理盐水。使用对比剂跟踪技术启动扫

描，兴趣区定在降主动脉，触发阈值为１１０ＨＵ。原始

数据采用心脏标准算法按照７５％ＲＲ间期进行重建，

如图像质量不佳，再选择其它时相进行重建。

使用ＰｈｉｌｉｐｓＥＢＷ工作站提供的心脏及冠状动脉

分析软件进行图像重组和分析，后处理技术包括容积

再现（ＶＲ）、容积密度投影（ＶＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）、

曲面重组（ＣＰＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）。

结　果

１．手术和 ＭＤＣＴ结果比较

２３例中６例未见合并畸形且患者无临床症状，于

行冠状动脉ＣＴ血管成像时发现，由于隔膜孔较大，故

未行手术治疗。１７例手术确诊的ＣｏｒＴ患者均合并其

它畸形（表１）。

１７例手术确诊患者中 ＭＳＣＴ正确诊断１４例，２

例误诊为完全性心内型肺静脉异位引流，漏诊１例（左

心房顶部隔膜）。２３例患者根据静脉回流情况（Ｂａｎｋ

分类方法）分为完全型和部分型，本组中Ⅰ型（部分型）

５例、Ⅱ型（完全型）１８例。合并畸形 ＭＳＣＴ均作出准

确诊断。

２．ＭＳＣＴ表现

ＭＳＣＴ横轴面及 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ图像可清晰显

表１　三房心合并心内、外畸形情况

合并畸形 例数

完全型三房心

　无 ６

　ＡＳＤ ５

　ＡＳＤ＋ＶＳＤ＋ＴＧＡ １

　ＡＳＤ＋心脾综合征＋肝静脉、左上腔静脉异位引
流＋ＴＥＣＤ＋ＴＧＡ＋ＰＳ＋冠状动脉起源异常

１

　ＡＳＤ＋ＶＳＤ＋ＤＯＲＶ＋ＰＳ＋无顶冠状静脉窦综
合征＋冠状动脉起源异常

１

　ＶＳＤ ２

　ＶＳＤ＋ＰＤＡ＋迷走右锁骨下动脉＋永存左上腔
静脉 １

　ＶＳＤ＋ＴＯＦ＋主动脉右弓右降 １
部分型三房心

　ＡＳＤ ４

　ＡＳＤ＋无顶冠状静脉窦综合症 １

注：ＡＳＤ房间隔缺损，ＶＳＤ室间隔缺损，ＴＧＡ完全型大动脉转位，
ＴＥＣＤ完全性心内膜垫缺损，ＰＳ肺动脉狭窄，ＰＤＡ动脉导管未闭，ＴＯＦ
法洛氏四联症。

示左房内异常隔膜将左房分为２个腔，远心端的副房

接受肺静脉血流，近心端的真房与二尖瓣相连，出现副

房大、真房小的特征性表现（图１）。左心房内异常隔

膜钙化１例（图２）。房间隔缺损是ＣｏｒＴ最常见的并

发心脏畸形（图３），真房与副房之间通过隔膜孔相通

（图４），隔膜孔的大小和数量决定了血流动力学的改

变。不完全型三房心为左房内异常隔膜将左心房分隔

为真副两腔，部分肺静脉通过交通口与固有左房连接，

部分肺静脉通过交通口与副房连接（图５）。完全型三

房心为隔膜自右前向左后走行，左、右肺静脉均引流入

副房，横轴面隔图像上膜孔大小不等，左房耳及二尖瓣

均位于固有左心房。

讨　论

１．ＣｏｒＴ的胚胎学特点

ＣｏｒＴ是一种少见的先天性心脏畸形，其发病率占

先天性心脏病的 ０．１％ ～０．４％，男女比例约为

１．５∶１
［７］。可分为左侧三房心和右侧三房心，右侧
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图３　完全型ＣｏｒＴ。ａ）横轴面ＣＴＡ示左心房内隔膜（短箭）将左心房分隔成真、副两

个心腔，真房与右心房间有一缺损（长箭）；ｂ）ＶＲＴ图显示左房隔膜上见大小不等多

发隔膜孔，部分隔膜孔成筛孔样改变（箭）。　图４　部分型ＣｏｒＴ，横轴面ＣＴＡ示左

心房内隔膜（箭）将左心房分隔成真、副两个心腔，副房与右心房间有一缺损，右肺及左

肺静脉汇入真房。　图５　完全型ＣｏｒＴ，ＣＴ误诊为完全性肺静脉畸形引流。ＣＴＡ示

左心房内隔膜（箭）将左心房分隔成真、副两个心腔，副房与右心房间有一较大缺损，右

肺及左肺静脉汇入真房。

ＣｏｒＴ极为罕见
［８］。典型的三房心一般是指左位三房

心，不典型三房心包括右侧三房心和其它类型的变

异［９］。本院２００５年６月－２０１１年１２月共收治三房

心２３例，占同期入院的先天性心脏患者数的 ０．

１２５％。

ＣｏｒＴ以心房内纤维肌性隔膜为特征，形成接受肺

静脉血流的副房和连接二尖瓣和左心耳的真房。目前

多认为其发病胚胎学机制为肺静脉总干退化不全，未

能与左房壁完全融合所致，亦有学者认为可能与胚胎

发育时原发隔生长异常有关，并同时可能累及二尖

瓣［６］。三房心并发畸形的比例为４１％～９５％
［１０］，本组

中１７例（７３．９％）合并其他畸形，最常见的是房间隔缺

损，比例为７６．５％（１３／１７），其它合并畸形有室间隔缺

损（３５．３％，６／１７）、部分型或完全型肺静脉异位引流、

单心室、动脉导管未闭、永存左上腔静脉、肺动脉狭窄、

主动脉缩窄、无顶冠状静脉窦、大动脉错位、右位心、法

乐氏四联症、永存左上腔静脉、心

脾综合症、迷走右锁骨下动脉及冠

状动脉畸形等。

２．ＣｏｒＴ的病理分型

三房心的解剖变异较复杂，分

型尚未统一。三房心的分型主要

有以下几种。（１）根据肺静脉回流

情况（Ｂａｎｋ分类方法）分为完全型

和部分型［１１］。（２）根据真房与副

房交通情况分为３型，即Ｇａｓｕｌ分

型方法［１０］：Ⅰ型为副房与真房无

交通；Ⅱ型为副房与真房有小交

通；Ⅲ型为副房与真房有大交通。

Ⅱ型与Ⅲ型是以真房与副房交通

口总面积大于还是小于２ｃｍ２ 为

标准划分。（３）临床上还常分成３

类：①典型三房心；②无孔三房心；

③不完全三房心。由于三房心患

者中存在并发畸形者较多，分型方

法亦较复杂，容易导致诊断上的混

淆乃至错误。朱晓东［１２］提出，根

据肺静脉回流情况分为完全型和

部分型的，再根据其是否合并其他

心脏畸形分为单纯型和复杂型，采

用此种双分类法较为实用，对临床

手术治疗有指导意义。本院临床

及外科手术对采用这一分型方案。

３．ＣｏｒＴ的 ＭＳＣＴ 诊断要点

及鉴别诊断

三房心的 ＭＳＣＴ直接征像为

对比剂充盈的左心房内可见房间隔和左房侧壁之间有

一低密度纤维膜（部分隔膜可钙化），其长短不一，将左

心房分隔成两腔，分别为远心端的副房和近心端的真

房，远心端副房腔与部分或全部肺静脉相连，近心端真

房经二尖瓣与左室相连，左房耳部与真房相连通；副房

与真房之间通过隔膜孔相连，也可无直接交通。依据

隔膜孔大小，左心房可有不同程度的增大，肺静脉、肺

动脉可增宽。多层螺旋ＣＴ横轴面可显示左房内的隔

膜附着部位及副房与真房之间交通口的大小，结合最

大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）、容积密度投

影（ＶＩＰ）及容积再现（ＶＲ）技术，可以更直观、立体地

显示心房内异常隔膜的形态，评价隔膜孔大小和数量，

显示左、右肺静脉与心房之间的连接及有无梗阻，发现

并发的其它心内及心外大血管畸形等，并能全面显示

心脏各房室大小、形态以及左室的运动功能。

在 ＭＳＣＴ诊断中易将不完全或完全性心内型肺
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静脉异位引流与三房心混淆，本组中即有２例被误诊

为心内型肺静脉异位引流（图６）。两者可以从以下几

个方面进行鉴别：①ＣｏｒＴ真房与副房之间的隔膜于横

轴面图像上呈前后关系，而完全性肺静脉异位引流（通

过冠状静脉窦汇入右心房者）一般呈上下关系；②

ＣｏｒＴ真房与左右肺静脉一般呈典型的＂螃蟹＂样结构，

而完全性肺静脉异位引流一般是肺静脉汇成一共同肺

静脉干；③ＣｏｒＴ真房一般与副房有直接交通，而完全

性肺静脉异位引流一般是通过静脉干直接汇入右心房

或直接与冠状静脉窦相连。

４．ＣｏｒＴ的其它影像检查方法的临床价值

心脏超声是诊断三房心的非常简便、有效的检查

手段，对决定手术及采取的手术方式具有较高价

值［１３］。Ｒｏｒｉｅ等
［１４］认为经食管超声心动图可以提高

对三房心的诊断准确性，但对合并的心脏畸形的诊断

有一定限度。心导管造影检查以前是先天性心脏病的

主要诊断方法，在右室或肺动脉侧位造影后期可见副

房和真房充盈，两者间从前上斜向后下的透亮线影为

诊断的特异征象；但心导管造影检查为有创检查且费

用较高使其临床应用受到一定程度的限制，现在一般

仅在临床需要评价副房和固有心房之间的压差以及为

提供其它血流动力学资料时才采用。ＭＲＩ不仅能能

清晰显示左房内的异常隔膜、肺静脉与心房的连接情

况及真房和副房的位置，亦能显示心内外畸形；应用电

影 ＭＲＩ序列还能够观察到通过隔膜孔的血流状况，明

确隔膜孔的大小，了解心房内的血流动力改变，为三房

心的诊断和鉴别诊断提供依据，但因其成像速度慢，儿

童特别是婴幼儿患者难以配合。

总之，三房心的解剖变异多，临床表现多样，自然

预后不佳，但经成功的外科手术矫治后，预后仍然良

好。ＭＳＣＴ因其快速、薄层和高质量的图像功能后处

理及无创性等优势对早期明确诊断三房心及其并发畸

形，尤其对心外大血管畸形等具有重要的临床诊断价

值，是诊断三房心的重要补充检查方法。
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