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ＣＴ容积螺旋穿梭技术评估儿童先天性心脏病血液分流位置及方
向的研究

曹永丽，彭芸，王帆宁，刘勇

【摘要】　目的：探讨ＣＴ容积螺旋穿梭（ＶＨＳ）技术对儿童先天性心脏病血液分流位置及方向的评估价值。方法：３２

例先天性心脏病患儿（男２４例，女８例，年龄１～２４个月，中位年龄３个月），采用６４排ＣＴＶＨＳ技术进行心血管检查，观

察和分析心血管畸形的类型和程度，同时记录血液分流的方向和位置，并将ＣＴ诊断结果与超声心动图检查结果进行比

较。结果：超声心动图检查共发现２６例患儿存在４４处分流。ＣＴＶＨＳ技术共发现２４例患儿存在３０处分流，包括２４处

心内分流和６处大血管间分流。分流表现包括单纯左向右分流２０例患儿共２２处分流，其中室间隔缺损８例、房间隔缺损

１０例、动脉导管未闭２例、主肺动脉间隔缺损２例；单纯右向左分流６例共６处分流，包括室间隔缺损４例、动脉导管未闭

２例；双向分流见于２例房间隔缺损的患儿。以超声心动图检查结果作为金标准，ＣＴＶＨＳ技术检出分流的敏感度、特异

度及符合率分别为６０．９％ （２８／４６）、７５．０％ （６／８）和６３．０％ （３４／５４）。结论：ＣＴＶＨＳ技术对小儿先心病的诊断准确性

高，除了能显示解剖形态学异常，还能作为一种非侵入性检查方法准确客观地显示有无分流及分流的位置和方向，对血流

动力学改变具有一定的诊断价值。
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　　先天性心脏病是儿童时期心脏病变中的常见疾

病。多排螺旋ＣＴ可以对复杂大血管畸形进行全面、

准确、立体的观察和分析［１］，但一直未能满足临床对

血流动力学异常改变情况的需求。ＣＴ容积螺旋穿梭

（ｖｏｌｕｍｅｈｅｌｉｃａｌｓｈｕｔｔｌｅ，ＶＨＳ）技术在观察先天性心

脏病的形态学异常方面已体现出较大的临床应用价

值，螺旋往复穿梭扫描技术可以实现３１ｃｍ四维动态

ＣＴＡ的优势，本研究拟应用此技术，尝试评估先天性

心脏病ＣＴ扫描中难以评估的血流异常情况，为临床

提供更多的信息。

材料与方法

搜集２０１２年１月－８月在本院进行ＣＴ检查并行

手术治疗的３２例先天性心脏病患儿的病例资料，男２４

例，女８例，年龄１～２４个月，中位数３个月。体重３～

１１ｋｇ，平均５．９ｋｇ。心率９５～１５４次／分，平均１２０．９次／分。
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　图１　男，２４个月，房间隔缺损。注入对比剂后１５．９ｓ可见左房（ＬＡ）内高密度对比剂经房间隔缺损射入右房内（ＲＡ）。ａ）横轴

面；ｂ）矢状面重组图像。　图２　男，１个月，完全型大动脉转位伴室间隔缺损。ａ）注入对比剂后１１．２ｓ横轴面图像；ｂ）同一

时期斜矢状面重组图像，均可见右室（ＲＶ）内高浓度对比剂经室间隔缺损射入左室内（ＬＶ）；ｃ）注入对比剂后１４．６ｓ斜冠状面

重组图像，可见左室（ＬＶ）连接肺动脉（ＰＡ）；ｄ）与图ｃ同一时期矢状面重组图像，可见右室（ＲＶ）连接主动脉（ＡＯ）；ｅ）三维重

组图像示左室连接肺动脉；ｆ）三维重组图像示右室连接主动脉。

　　检查前４～６ｈ禁食、禁水，口服１０％水合氯醛

（０．５ｍＬ／ｋｇ）镇静。采用ＧＥＨＤ７５０ＣＴ机行非心电门

控螺旋扫描。注射非离子型对比剂碘普罗胺（３００ｍｇＩ／

ｍＬ），１．２～２．０ｍＬ／ｋｇ，流率０．５～１．２ｍＬ／ｓ，５～１２ｓ

后开始扫描，平均８．０ｓ。连续７～１２次（穿梭）扫描，

扫描时间８．８～１４．０ｓ，平均１１．６ｓ。动态增强扫描范

围自胸廓入口下缘至膈水平，范围１１０～１３０ｍｍ，平均

１１２．７ｍｍ。扫描方向从头向足、再从足向头，来回穿

梭扫描。根据患儿大小及病情决定穿梭扫描的数量。

固定管电压８０ｋＶ，管电流４０～８０ｍＡｓ，平均６４ｍＡｓ，

层厚５．０００ｍｍ，重建层厚０．６２５ｍｍ。采用适应性统

计迭代算法（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）进行重建，ＡＳＩＲ取９０％。扫描完毕，将

重建的图像传至ＡＷ４．５工作站，薄层图像连续动态

观察，并行多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、

容积再现（ＶＲ）重组及电影动态显示，保存有意义的重

建图像。由两名分别具有２年和６年儿科影像学医生

进行图像分析评估，有不同意见病例讨论后达成一致。

超声检查均采用Ｐｈｉｌｉｐ５００机型。由有经验的高

年住院医师及以上级别心脏彩超专业医师操作并得出

诊断结论。

结　果

ＣＴ对疾病的诊断结果：１４种先天性心脏病，共

５９例次。房间隔缺损１７例次，室间隔缺损１４例次，

动脉导管未闭７例次，右室双出口４例次，主动脉弓发

育不良２例次，主动脉弓离断２例次，主肺动脉间隔２

例次，肺动脉吊带２例次，永存左上腔静脉２例次，主

动脉弓缩窄２例次，完全性大动脉转位２例次，主动脉

瓣上狭窄１例次，完全型心内膜垫缺损１例次，肺动脉

狭窄１例次。

ＣＴ对分流的诊断：①分流数量方面，ＣＴＶＨＳ技

术在２４例中发现３０例次分流，包括２４例次心内分流

和６例次大血管间分流。２４例次心内分流包括室间

隔缺损１２例次，房间隔缺损１２例次。大血管间分流

包括动脉导管未闭４例次，主肺动脉间隔缺损２例

次。②分流表现，包括单纯左向右分流（图１）２０例患

儿共２２例次分流，室间隔缺损８例次，房间隔缺损１０

例次，动脉导管未闭２例次，主肺动脉间隔缺损２例

次；单纯右向左分流（图２）６例患儿共６例次分流，其

中室间隔缺损４例次，动脉导管未闭２例次；双向分流

（图３）见于２例患儿的房间隔缺损。③分流显示的时

间，左向右分流显示时间为７．２０～２２．５０ｓ；右向左分

流显示时间为８．１７～１２．５０ｓ。

超声心动发现２６例患者共４４处分流。ＣＴ与心

脏彩超对分流的诊断结果比较见表１。以超声心动检

查结果作为金标准，ＣＴＶＨＳ检测分流的敏感度、特

异度及符合率分别为６０．９％（２８／４６）、７５．０％（６／８）
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图３　男，２个月，房间隔缺损。ａ）注入对比剂后１２．３ｓ横轴面图像；ｂ）同一时期

冠状面重组图像，均可见右房内高密度对比剂经房间隔缺损射入左房内（箭）；ｃ）

注入对比剂后１７．０ｓ横轴面图像；ｄ）与图ｃ同一时期斜矢状面重组图像，均可见

左房内低密度对比剂经房间隔缺损射入右房内（箭）。

表１　ＣＴ和超声诊断心内分流情况 （处）

分流类型 ＣＴ 心脏彩超 ＣＴ诊断效能

左向右 ２２ ２８ 假阴性６处，真阳性２２处

右向左 ６ ４ 假阳性２处，真阳性４处

双向 ２ １２ 假阴性１０处，真阳性２处

无分流 ８ ６ 假阴性２处，真阴性６处

合计 ３０ ４４
真阳性２８处，真阴性６处，假
阳性２处，假阴性１８处

和６３．０％ （３４／５４）。

讨　论

宝石能谱ＣＴ作为一款全新设计、全新平台的高

清能谱ＣＴ，采用了宝石作为探测器材料，其特有的高

纯度和高通透性的物理学特性，再加上影像链中采样

率的增高，专有的高清算法，使得宝石能谱ＣＴ能够在

更低的剂量下获得更为清晰的图像质量，达到目前业

内最高的空间分辨力和密度分辨力［２］。宝石能谱ＣＴ

在低剂量的条件下，实现了螺旋往复穿梭扫描技术，使

得灌注覆盖范围远远超过了探测器宽度的限制，在保

证灌注时间分辨力和避免锥形束伪影的同时实现了

３１ｃｍ四维动态ＣＴＡ和大范围灌注成像，可以达到相

当于５００排ＣＴ的覆盖范围
［３４］。ＶＨＳ提供几乎实时

的血流动力学变化信息，形成类似电影样成像，能够提

供血流信息，比如血流的方向等［５］。

采用ＶＨＳ进行心脏扫描时，为降低

辐射，本研究中所采用的噪声指数为

１１～１３。随着噪声指数增加，扫描的射

线剂量下降，图像质量随之下降。为保

证图像质量，在ＶＨＳ技术的后处理中应

用了ＡＳＩＲ重建方式。有研究显示，在

低剂量情况下采用 ＡＳＩＲ重建图像噪声

明显降低，图像质量显著提高［５６］。ＶＨＳ

采用较大的噪声指数和适当的 ＡＳＩＲ

值，既可以得到满足诊断需要的重建图

像，又能有效降低辐射剂量［７］。

１．影响分流显示的条件

１．１启动扫描的时间

最佳扫描时间是第一个穿梭造影剂

仅充盈右房，其余心腔没有对比剂。一

般来说扫描时间为开始注射对比剂后

６～８ｓ。患儿的心率、心功能等均会影响

扫描时间。

心率：心率偏快的患儿，因为心内循

环速度快，对比剂在心脏大血管内行走

速度比正常情况下快，扫描时间可适当

提前。当心率过快时，会影响成像质量，

干扰检查结果。本组中有１例患儿心率

１５４次／分，心脏彩超显示动脉导管未闭，动脉水平有

低速分流。于打药后５秒开始ＣＴＶＨＳ扫描，可以显

示动脉导管未闭，却未见到明确分流。分析原因，考虑

患儿心率过快，运动伪影较重，且本身分流量较小，伪

影和分流的异常密度混杂在一起，很难分辨。所以要

保证图像质量和可靠性，对患者心率应该有一定的要

求，一般来讲，尽量控制在１２０次／分以内较为适宜。

心功能：常规用射血分数（ＥＦ）来表示。ＥＦ偏低

时，心脏向大血管内射血能力减低，心内循环减慢，对

扫描时间和分流显示时间均有影响，应比正常扫描时

间向后延迟１～２ｓ。

１．２扫描持续时间

主要由扫描的穿梭数决定。一般为８～１０个穿

梭。最后一个穿梭最好为上腔静脉充盈回流，此时右

房对比剂变淡，伪影减小，使左右心腔存在一定密度

差，且心脏结构清晰，此时为观察心内分流的最佳时

机。扫描持续时间可根据扫描的穿梭数决定。穿梭数

的多少主要由进床范围和心率决定。

进床范围（扫描范围）：主要根据患儿身高来决定。

身高大的患儿扫描范围必然应加大，每个穿梭扫描的

时间就要增加，计算穿梭数时应当考虑这一点。同时

需强调的一点是，对于肺静脉异位引流等需大范围扫

描（超出心脏及主肺动脉之外）的患儿，我们不提倡在
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容积穿梭时将扫描范围加大，因为必然会增加射线剂

量，加之穿梭扫描会让扩大的范围加倍，剂量也加倍。

所以对于此类患儿，我们是在正常心脏扫描范围内做

容积穿梭扫描，最后一个穿梭结束后，再补一期大范围

扫描。这样既不丢失病变，又能减少射线剂量。心率：

心率快时，循环速度加快，不仅影响开始扫描的时间，

也会影响扫描持续时间，两者均应比正常情况提前。

扫描持续时间缩短，即意味着其它条件相同的情况下，

扫描穿梭数可相应减少。

１．３分流量的多少

分流两侧心腔或血管内的压力差大、分流量多时

分流显示就清晰、可靠，压力小、分流少时分流不易显

示或不够可靠。

１．４对比剂总量及流率

如果对比剂总量过大、流速过慢，则扫到穿梭１０

时，右心本应浓度减低，但此时仍为高密度对比剂，两

侧心腔密度差小，无法在扫描晚期显示分流；而如果对

比剂总量过小、流速过快时，穿梭数过少，扫描时间稍

有误差，不仅增加对分流的漏诊概率，心内和大血管结

构的显示也会受到影响。

２．不同分流的显示特点

左向右分流：①心内分流：压力差较大的房间隔缺

损或室间隔缺损于扫描早期可以看到左心低密度血液

分流至右心内，呈局部的不均匀充盈缺损，但此种分流

较难判断，多易与右房内伪影相混淆。大多数比较准

确的左向右分流显示，为右心对比剂逐渐变淡，左心对

比剂浓度相对较高，表现为左心高密度影通过间隔缺

损射入右心腔内。②大动脉间分流：对于动脉导管未

闭比较难观察，因为主动脉内充盈对比剂时，肺动脉内

也有对比剂，两者间的密度差较小。本组患儿中４例

经心脏彩超证实的左向右分流动脉导管未闭，ＣＴ扫

描时４例均能看到动脉导管未闭，但仅２例显示分流，

分析原因为扫描时间过早，主动脉与肺动脉间密度差

不大。主肺动脉间隔缺损时，左向右分流ＣＴＡ显示

清晰。

右向左分流：①心内分流：本组右向左分流的患儿

开始扫描时间为打药后５～１２ｓ，均在第１～２个穿梭

看到心内的右向左分流。如果开始扫描时间过晚，左

右心房内充盈对比剂，分流便不易显示。②大动脉间

分流：比较容易观察，因为在右心系统和肺动脉内有对

比剂，而左心至少是左室内尚未有对比剂充盈时，主动

脉内亦无对比剂。此时如果存在大动脉间的右向左分

流，主动脉会在左室充盈对比剂之前提前强化，诊断分

流是明确而又可靠的。同时还能间接证明肺动脉压力

增高。因为正常情况下主动脉压力高于肺动脉压力，

两者间若有交通，应该是主动脉侧血液流入肺动脉侧。

双向分流：本研究中所指的双向分流是指在不同

扫描时间主要分流方向不同。其实双向分流应该随时

存在，我们能看到的，只是在某个扫描时间内的主要分

流方向。所以ＶＨＳ在双向分流的诊断结果上与心脏

彩超差异较大。

总之，分流既可以是高密度流向低密度，也可以是

低密度流向高密度。不同疾病，观察分流的时间不同；

同一疾病，扫描时间不同，分流的表现也可以不同，如

较大房间隔缺损扫描早期可以是左心低密度向右心高

密度内分流，扫描晚期是左心高密度向右心低密度内

分流，双向分流可以在不同的时间表现为不同方向为

主的分流。

３．本研究中的不足之处

为了保证图像质量，传统方法是使用小的螺距、增

加探测器重叠扫描的范围，但会导致辐射剂量增加。

本研究中采用非螺旋扫描消除了重叠覆盖，整个心脏

成像的辐射剂量减少８０％以上，低至２～３ｍＳｖ。辐射

量较单期扫描大，较双期扫描小。本组中辐射剂量为

１．７９～４．０２ｍＳｖ，平均３．３７ｍＳｖ，部分扫描辐射量偏

大，考虑和以下几个因素有关：第一，机器设定的最小

扫描范围为１１０ｍｍ，对部分小婴儿来说偏大，这是硬

件缺陷，无法避免；第二，穿梭数偏多。因为刚开始使

用宝石ＣＴ，启动扫描时间掌握不准确，有提前或延后

的情况，为了不漏诊，最初选择穿梭数多为１０～１２个。

积累一定经验后后期的部分患者适当减少了穿梭数

（６～８个）。

所以，在掌握扫描技术和熟悉分流特点的情况下，

ＣＴＶＨＳ不仅能很好显示病理解剖形态上的异常，更

能作为一种无创的检查方法，为临床提供血流动力学

的直接参考信息。
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