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·心血管影像学·

１２８层螺旋ＣＴ在完全性大动脉转位的应用

刘永熙，陈文俊，陈丹，邹鹏，孙善权，郭庆禄

【摘要】　目的：探讨１２８层螺旋ＣＴ对完全性大动脉转位（ＣＴＧＡ）的诊断价值。方法：回顾性分析２７例完全性大动

脉转位的１２８层螺旋ＣＴ和经胸壁超声心动图（ＴＴＥ）资料，并与手术结果作对照。结果：手术证实单纯性ＣＴＧＡ１９例，心

脏畸形有４６处，１２８层螺旋ＣＴ和 ＴＴＥ的诊断符合率分别为８２％和９１％，两者差异无统计学意义（χ
２＝１．５３３，犘＞

０．０５）；复合性ＣＴＧＡ有８例，心脏畸形有３４处，１２８层螺旋ＣＴ和ＴＴＥ的诊断符合率是９４％和９１％，两者差异无统计学

意义（χ
２＝０．２１６，犘＞０．０５）。对ＣＴＧＡ的大动脉位置关系判断：１２８层螺旋ＣＴ与ＴＴＥ的符合率分别是１００％和８１％，两

者差异有统计学意义（χ
２＝５．５１０，犘＜０．０５）。对ＣＴＧＡ冠状动脉解剖类型的判断：１２８层螺旋ＣＴ和ＴＴＥ的符合率分别

是８１％和４５％，两者差异有统计学意义（χ
２＝７．９４１，犘＜０．０５）。结论：１２８层螺旋ＣＴ可准确诊断ＣＴＧＡ心内及心外异常

结构，对判断大动脉位置关系和冠状动脉解剖类型较ＴＴＥ更准确，可为手术方式的选择提供重要的影像学依据。
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　　完全性大动脉转位（ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ，ＣＴＧＡ）是一种婴幼儿常见的紫绀型先

天性心脏病。主要表现为心室与大动脉连接不一致，

而房室连接一致，从而使体循环和肺循环失去正常循

环互交的生理特点。该病约占先天性心脏病的７％～

８％
［１］，其自然病死率很高，手术治疗是降低该病病死

率的有效途径。术前能否准确判断ＴＧＡ的类型、大

动脉位置关系、心内外结构异常和冠状动脉类型，对手

术方案的制定非常重要。多层螺旋ＣＴ对先天性心脏

病的大动脉关系和冠状动脉显示有巨大优势［２３］。笔

者回顾性分析２７例ＣＴＧＡ的１２８层螺旋ＣＴ和经胸

壁超声心动图（ＴＴＥ）资料，并与手术结果对照，探讨

１２８层螺旋 ＣＴ对诊断完全性大动脉转位的应用价

值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１１年１月－２０１３年６月本院２７例术前

行１２８层螺旋ＣＴ和ＴＴＥ检查的完全性大动脉转位

患者的病例资料，男１９例，女８例，年龄１天～２４个

月，中位年龄１个月，平均体重（５．４±３．７）ｋｇ，平均心

率为（１３６．５±１２．４）次／分钟。临床表现均有出生后口

唇和颜面紫绀。全部病例均经手术证实。其中行１期

大动脉转位术后死亡１例。

２．检查设备与方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层

５９７放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



ＣＴ扫描仪。扫描前将患儿用咪达唑仑镇静。未进行

心率控制。常规对患儿的晶状体和性腺用铅皮护罩保

护。取仰卧位扫描。扫描范围自胸廓入口至左膈下

２ｃｍ。使用非离子型对比剂欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），

剂量为２．０～２．５ｍＬ／ｋｇ，用双筒高压注射器，注射流

率为０．５～２．０ｍＬ／ｓ。使用比对剂跟踪技术自动触发

扫描或手动触发扫描。扫描参数：８０～１００ｋＶ，１００～

１５０ｍＡ，准直１２８×０．６２５ｍｍ，转速为０．４ｓ／ｒ，层厚

０．６ｍｍ。扫描采用前瞻性心电门控或回顾性心电门

控。前瞻性心电门控采集时间窗为３０％～５０％ ＲＲ

间期的自动最佳期相。扫描后将数据传到 Ｓｙｎｇｏ

ＭＭＷＰ工作站，行多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影

（ＭＩＰ）和容积再现（ＶＲ）等方法重组。１２８层螺旋ＣＴ

图像由两名经验丰富的心胸影像诊断医师分别评价，

意见不一致者共同商讨得出一致结果。

ＴＴＥ采用彩色多普勒超声心动图仪，常规采用左

室长轴、大动脉短轴、心尖四腔、胸骨上切面和更佳显

示畸形的任意切面。

３．评价标准

按Ｂｈａｒａｔｉ等（１９９６）
［４］建议对ＣＴＧＡ进行分类：

①单纯性ＣＴＧＡ：Ａ伴室间隔完整；Ｂ伴室间隔缺损；

Ｃ伴肺动脉狭窄；②ＣＴＧＡ伴共同心室或单心室；③

ＣＴＧＡ伴房室瓣异常：Ａ伴三尖瓣狭窄或闭锁；Ｂ伴二

尖瓣狭窄或闭锁；Ｃ伴共同房室孔；④ＣＴＧＡ伴半月瓣

异常：Ａ伴肺动脉闭锁；Ｂ伴主动脉闭锁。其中①是属

于单纯性完全性大动脉转位畸形，②、③、④属于复合

性完全性大动脉转位畸形。本研究以此建议作为临床

分类标准。以ＶａｎＰｒａａｇｈ节段分析法，重点评价：①

心室大动脉连接关系；②主动脉和肺动脉的位置关

系；③房室间隔是否完整；④房室连接的情况；⑤冠状

动脉的类型；⑥肺动脉情况；⑦其他心内外异常结构。

目前临床常用的冠状动脉分类方法是Ｌｅｉｄｅｎ标

准，重点突出冠状动脉的起源。定义为术者位于主动

脉侧，面向肺动脉和主动脉非邻位窦，其右手侧邻位窦

为窦１，左手侧邻位窦为窦２。正常冠状动脉的分布是

窦１发出前降支和回旋支，窦２发出右冠状动脉，表示

为１ＬＣｘ２Ｒ，其余的冠状动脉类型属解剖变异。本研

究采用Ｌｅｉｄｅｎ冠状动脉分类标准。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０对结果进行统计学分析，计数资

料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

２７例患儿均顺利行１２８层螺旋ＣＴ检查，获得满

意图像。每例原始轴位图像可显示所有病变信息。各

重组方法所得图像能清晰显示室间隔、心内结构、心

室大动脉连接关系和心外大血管的走行。

１．手术结果

２７例ＣＴＧＡ中，单纯性ＣＴＧＡ有１９例，室间隔

完整（ＩＶＳ）有８例，伴室间隔缺损有１１例（膜周部缺

损８例，主动脉瓣下２例，室间隔肌部缺损１例），伴肺

动脉瓣或瓣下狭窄有４例（图１、２）。复合性ＣＴＧＡ有

８例，伴单心室６例（左室型４例，右室型１例，不定型

１例），伴单心房２例，伴三尖瓣异常有３例（三尖瓣闭

锁２例，三尖瓣关闭不全１例），伴共同房室孔２例，伴

肺动脉狭窄５例（图３、４）。

１９例单纯性ＣＴＧＡ中，１４例行１期的大动脉调

转术（Ｓｗｉｔｃｈ术），２例行１期Ｂａｎｄｉｎｇ术＋２期大动脉

调转术，３例行ＲＥＶ术。８例复合性ＣＴＧＡ行姑息性

手术治疗，其中２例行Ｂａｎｄｉｎｇ术，１例行中央分流

术，１例行双向Ｇｌｅｅｎ术，３例行改良Ｆｏｎｔａｎ术，１例

行改良Ｆｏｎｔａｎ术＋三尖瓣成形术。

２．主肺动脉位置关系的判断

２７例ＣＴＧＡ中，心房正位的ＣＴＧＡ有２５例，主

动脉位于肺动脉的右前位（ＳＤＤ）有１９例，前位（ＳＤＡ）

有１例，左前位（ＳＤＬ）有４例，右平行排列（ＳＤＤ）有１

例；反位心的ＣＴＧＡ有２例，主动脉位于肺动脉的左

前位（ＩＬＬ）有２例。

１２８层螺旋ＣＴ对大动脉位置关系的判断与手术

结果一致。ＴＴＥ准确检出２２例（８１％），误漏诊５例，

其中２例误诊为右心室双出口，１例右前位误诊为右

位，２例右位误诊为右前位。１２８层螺旋ＣＴ与ＴＴＥ

对ＣＴＧＡ的大动脉位置关系判断的符合率分别为

１００％和８１％，两者差异有统计学意义（χ
２＝５．５１０，

犘＜０．０５）。说明１２８层螺旋ＣＴ对ＣＴＧＡ的大动脉

位置关系的判断优于ＴＴＥ。

３．对心脏异常结构的检出

１９例单纯性ＣＴＧＡ的心脏畸形共４６处，８例复

合性ＣＴＧＡ的心脏畸形共３４处。１９例单纯性ＣＴ

ＧＡ的心脏畸形有４６处，１２８层螺旋 ＣＴ漏、误诊８

处，ＴＴＥ漏、误诊４处，两者的诊断符合率差异无统计

学意义（χ
２＝１．５３３，犘＞０．０５，表１）。

表１　ＣＴ与ＴＴＥ对单纯性ＣＴＧＡ心脏畸形检出比较

类型
手术
证实

１２８ＣＴ

确诊 误漏诊

ＴＴＥ

确诊 误漏诊

室间隔缺损 １１ １０ １ １１ ０
房间隔缺损 ７ ６ １ ６ １
卵圆孔未闭 １０ ４ ６ ８ ２
肺动脉狭窄 ４ ４ ０ ３ １
动脉导管未闭 １０ １０ ０ １０ ０
肺静脉异位引流 １ １ ０ １ ０
下腔静脉肝段缺如 １ １ ０ １ ０
永存左上腔静脉 １ １ ０ １ ０
主肺动脉窗 １ １ ０ １ ０
合计 ４６ ３８ ８ ４２ ４
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图１　单纯性ＣＴＧＡ伴室间隔缺损。ａ）横轴面 ＭＩＰ图示主动

脉瓣口（长箭）位于肺动脉瓣口（短箭）的右侧；ｂ）冠状面 ＭＩＰ

图示心室大动脉连接不一致，主动脉骑跨于室间隔（箭）上；ｃ）

心室长轴 ＭＩＰ图示左冠状动脉前降支（短箭）和左冠状动脉回

旋支（长箭）；ｄ）ＴＴＥ误诊为右心室双出口。

图２　单纯性ＣＴＧＡ（室间隔完整）伴主肺动脉窗（Ⅱ型）。ａ）

横轴面 ＭＰＲ图示主动脉瓣口（ＡＯ）位于肺动脉瓣口（ＰＴ）的前

位，右冠状动脉（长箭）起自窦２，左冠状动脉（短箭）起自窦１；

ｂ）心室长轴 ＭＰＲ图示室间隔完整（长箭），主肺动脉瓣上的主

肺动脉间隔缺损（短箭）；ｃ）心室长轴四腔切面 ＭＩＰ图示左、

右冠状动脉（箭）开口；ｄ）ＶＲ图示主、肺动脉的空间位置和主

肺动脉间隔缺损（箭）的位置。

　　８例复合性ＣＴＧＡ的心脏畸形有３４处，１２８层螺

旋ＣＴ漏误诊２处，ＴＴＥ漏、误诊３处，两者的诊断符

合率差异无统计学意义（χ
２＝０．２１６，犘＞０．０５，表２）。

表２　ＣＴ与ＴＴＥ对复合性ＣＴＧＡ心脏畸形检出比较

类型
手术
证实

１２８ＣＴ

确诊 误漏诊

ＴＴＥ

确诊 误漏诊

室间隔缺损 ７ ７ ０ ７ ０
房间隔缺损 ５ ５ ０ ５ ０
心房异构 １ １ ０ １ ０
单心房 ２ ２ ０ ２ ０
单心室 ６ ６ ０ ６ ０
三尖瓣异常 ３ ２ １ ３ ０
肺动脉狭窄 ５ ４ １ ４ １
动脉导管未闭 １ １ ０ ０ １
肺静脉异位引流 １ １ ０ １ ０
永存左上腔静脉 ２ ２ ０ １ １
右心室发育不良 １ １ ０ １ ０
合计 ３４ ３２ ２ ３１ ３

４．ＣＴＧＡ冠状动脉类型的判断

本研究以Ｌｅｉｄｅｎ冠状动脉分类标准。手术结果

是手术直视观察冠状动脉的起源及走行结果。１２８层

螺旋ＣＴ和ＴＴＥ对冠状动脉分型的诊断符合率分别

为８１％和４５％，两者差异有统计学意义（χ
２＝７．９４１，

犘＜０．０５，表３）。上述结果表明，１２８层螺旋 ＣＴ对

ＣＴＧＡ冠状动脉类型的检出符合率优于ＴＴＥ。

讨　论

１．１２８层螺旋ＣＴ在先天性心脏病检查中的优势

表３　ＣＴ与ＴＴＥ对ＣＴＧＡ冠状动脉类型检出比较

分型
手术
证实

１２８ＣＴ

确诊 误漏诊

ＴＴＥ

确诊 误漏诊

１ＬＣｘ２Ｒ １７ １５ ２ １０ ７

１ＬＲ２Ｃｘ ４ ４ ０ １ ３

１Ｌ２ＣｘＲ ４ １ ３ ０ ４

１Ｒ２ＬＣｘ １ １ ０ １ ０
单冠状动
脉（１ＲＬＣｘ）

１ １ ０ ０ １

合计 ２７ ２２ ５ １２ １５

以往，临床医生对复杂先天性心脏病的术前诊断

都依赖ＴＴＥ和ＤＳＡ检查。ＤＳＡ是有创伤性、风险性

的检查，尤其婴幼儿对此检查的耐受性差。ＴＴＥ是先

天性心脏病首选的常规检查方法，具有费用低、能实时

动态地显示心内结构及血流动力学改变等优点，对复

杂先天性心脏病的心内结构异常的检出有较高的敏感

性，但受声窗限制和肺气干扰，对复杂先天性心脏病的

心外大血管、冠状动脉和肺动脉分支的显示欠佳，误、

漏诊较多。多层螺旋ＣＴ的扫描时间短，扫描剂量较

低，婴幼儿采用前瞻性心电门控扫描，扫描剂量约０．６

至２．８ｍＳｖ
［５］。１２８层螺旋ＣＴ的重组层厚０．６ｍｍ，

重组间隔０．３５ｍｍ，可获得Ｚ轴高空间分辨力图像，

利用扫描数据的各向同性采用多种后处理方法可准

确、多方位地显示心脏各节段，尤其是心室大动脉连

接、大血管空间分布和冠状动脉走行。另外最小密度

投 影重组（ＭｉｎＩＰ）和ＶＲ可显示气管和支气管树形
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图３　复合性ＣＴＧＡ，伴单心房、单心室并共同房室瓣。ａ）心短轴面 ＭＰＲ图示主动脉瓣口于肺动脉瓣口的右前位，肺动脉瓣

增厚，冠状动脉变异（１ＬＲ２Ｃｘ），右冠状动脉（ＲＣＡ）和前降支（ＡＤ）起自窦１，回旋支（Ｃｘ）起自窦２；ｂ）心室长轴 ＭＰＲ图示主动

脉（长箭）、肺动脉（短箭）呈前后排列；ｃ）横轴面图像示单心房（ＳＡ）、单心室（ＳＶ）和共同房室瓣（箭）。　图４　复合性ＣＴＧＡ

伴三尖瓣闭锁和肺动脉狭窄，１期中央分流术后。ａ）横轴面 ＭＰＲ图示主动脉瓣口（ＡＯ）于肺动脉瓣口（ＰＴ）的右前位；ｂ）心

室长轴 ＭＰＲ图示肺动脉狭窄（箭）；ｃ）横轴面图示三尖瓣呈肌性闭锁（箭），右心室（ＲＶ）发育不良；ｄ）斜矢状面 ＭＩＰ图示右

冠状动脉（箭）及分支。　图５　ａ）矢状面 ＭｉｎＩＰ图示肺动脉吊带所致气管下段（长箭）和右主支气管起始处（短箭）狭窄；ｂ）

ＶＲ图示先天性气管憩室（箭）。

态，发现血管环所致的气道狭窄和气管软化（图５）。

２．１２８层螺旋ＣＴ在ＣＴＧＡ术前的应用价值

完全性大动脉转位如果不及时手术治疗，９０％以

上的患儿在１岁内死亡。由于对不同年龄、不同病情

患儿的手术方式不同，所以术前全面而准确的诊断非

常重要。目前单纯性ＣＴＧＡ主要手术方式有两类，一

种是心房内静脉转流术（Ｍｕｓｔａｒｄ术或 Ｓｅｎｎｉｎｇ术

等），主要通过心房内血流改道；另一种是大动脉调转

术（ｓｗｉｔｃｈ术），主要通过大动脉血流改道。后者使大

动脉转位从解剖关系上得到根本性纠正，避免了前者
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术后所出现右心室功能衰竭、上腔静脉梗阻、心房补片

板障漏和三尖瓣返流等严重并发症［６］。大动脉调转术

是目前国内外一致认同根治ＣＴＧＡ的最佳术式，但手

术操作前应了解主动脉、肺动脉位置关系及两大血管

直径差别和冠状动脉解剖［７８］。而复杂性ＣＴＧＡ手术

策略复杂，手术风险大，多采用姑息性手术方式，手术

方式的选择需根据患者的肺动脉发育状况、心内畸形

特点和最终治疗目标等共同决定［９１０］。

术前１２８层螺旋ＣＴ检查可评估主肺动脉位置

关系、肺动脉发育状况、肺动脉瓣下流出道是否有狭

窄、是否有室间隔缺损和冠状动脉解剖类型等与手术

术式选择有关的因素。本组病例中，１２８层螺旋ＣＴ

对主肺动脉位置关系的判断与手术结果全部一致，优

于ＴＴＥ。在心室大动脉连接的显示中，ＴＴＥ有２例

误诊为右心室双出口，而１２８层螺旋ＣＴ则准确显示

心室大动脉连接关系。１例单纯性ＣＴＧＡ有肺动脉

瓣狭窄并瓣下流出道狭窄，ＴＴＥ漏诊瓣下流出道狭

窄，而１２８层螺旋ＣＴ准确显示。

对单纯性和复合性ＣＴＧＡ的心内异常结构的检

出，１２８层螺旋ＣＴ和 ＴＴＥ差异无统计学意义。但

１２８层螺旋ＣＴ对心内异常结构的检出符合率较ＴＴＥ

低。本组ＣＴ的漏、误诊主要在卵圆孔未闭、房室间隔

缺损和房室瓣运动异常。其中６例婴儿卵圆孔未闭误

诊为房间隔缺损，原因可能是高浓度对比剂进入右心

房影响房间隔的显示，另外ＣＴ重组时相以收缩期为

主，心房充盈、卵圆孔瓣开放，使ＣＴ显示卵圆孔处不

连续，而ＴＴＥ可动态观察，有利于对卵圆孔的观察。

另外有１例复合性ＣＴＧＡ的三尖瓣隔叶裂并关闭不

全，ＴＴＥ可准确显示，而ＣＴ因缺乏动态观察而漏诊。

因此，在实际工作中有效结合 ＴＴＥ，可极大提高１２８

层螺旋ＣＴ对ＣＴＧＡ的心内异常结构的检出率。

３．１２８层螺旋ＣＴ对冠状动脉解剖类型的评价

大动脉调换术的关键步骤之一是进行冠状动脉移

植术。移植冠状动脉扭曲、受压是导致术后心肌缺血、

急性心功能不全和死亡的重要原因。术前了解冠状动

脉的起源及走行分布情况，有助术中依据不同的冠状

动脉类型采取相应的移裁方法，降低术后冠状动脉事

件的发生。大动脉转位往往伴有较高的冠状动脉变异

发生率，故术前对ＣＴＧＡ的冠状动脉类型作评价已成

为手术方式选择和预后评估的重要步骤。

大动脉转位的冠状动脉解剖变异主要为起源部位

和近段分布的变异。主动脉和肺动脉的位置关系可能

与冠状动脉的解剖类型变异有一定关系。当主动脉位

于肺动脉的右前时，多见典型冠状动脉类型，否则冠状

动脉的变异率较高。回旋支（Ｃｘ）起源于右冠状动脉

（ＲＣＡ）多见主肺动脉呈侧侧关系者。大动脉转位并

室间隔缺损时，变异冠状动脉的发生率明显高于ＴＧＡ

室间隔完整者［１１１２］。壁内冠状动脉（走行于主动脉和

肺动脉之间）和环绕大动脉根部走行的冠状动脉，在移

植术中处理难度较大，极易导致冠状动脉事件的发生，

必须引起手术者的足够重视［１３］。

本研究以１２８层螺旋ＣＴ和ＴＴＥ对冠状动脉解

剖类型的显示情况作比较。１２８层螺旋ＣＴ检出符合

率是８１％，ＴＴＥ检出符合率是４５％。两者差异有统

计学意义（χ
２＝７．９４１，犘＜０．０５）。说明１２８层螺旋

ＣＴ对ＣＴＧＡ冠状动脉类型的检出符合率优于ＴＴＥ。

两者漏、误诊的原因分析：婴幼儿的冠状动脉较细小，

尤其是回旋支和穿壁支。本组病例中，１２８层螺旋ＣＴ

和ＴＴＥ的误漏诊中多为对回旋支开口及近段走行显

示不清所致。婴幼儿自身不配合的特点：心率快，多为

１００次／分钟以上；不能作屏气影响ＣＴＡ对冠状动脉

的显示；患儿哭闹或并发肺炎而导致超声图像欠清晰。

ＴＴＥ对冠脉开口与近端走行相关切面的显示与操作

者的经验水平有关［１４］。④心脏收缩末期的相位重建

图选择不当。因此，１２８层螺旋ＣＴ是术前对ＣＴＧＡ

冠状动脉类型进行准确判断的有效方法，优于ＴＴＥ，

但要注意冠状动脉的变异因素和影响因素。

４．１２８层螺旋ＣＴ的不足之处

左心室功能退化和肺血管阻力增高所致的肺动脉

高压都是ＣＴＧＡ手术指征和预后的重要因素。１２８

层螺旋ＣＴ不能直接反映心腔、大血管的压力及血氧

情况，故不能量化评价左、右心室压力比和肺动脉高

压［１５］。虽然通过回顾性心电门控扫描，仍可观察心室

舒张末期和收缩末期的左心室腔形态变化、左室壁厚

度变薄和室间隔左移等左心室功能退化的间接征象。

但回顾性心电门控扫描对婴幼儿的射线剂量仍然过

高，并受限于ＣＴ的时间分辨率不足，利用ＣＴ评估心

功能的作用低于超声心动图。随着未来ＣＴ采用更低

剂量、更快的创新扫描方案，利用ＣＴ评估婴幼儿心功

能将是未来的发展方向［１６］。

综上所述，１２８层螺旋ＣＴ是一种无创、快速、准

确诊断单纯性和复合性ＣＴＧＡ的检查方法，可准确显

示ＣＴＧＡ的心内外异常结构，尤其对主肺动脉位置

关系的判断和冠状动脉解剖类型的评价优于ＴＴＥ，为

手术方案制定提供重要的影像学依据。
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２７３．

［３］　崔燕海，黄美萍，杨向太，等．２５６ＭＳＣＴ对先天性心脏病成像的
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２２７３５２．

［５］　ＳａａｄＭＢ，ＲｏｈｎｅａｎＡ，ＳｉｇａｌＣｉｎｑｕａｌｂｒｅ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｍａｇｅ
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ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｓｗｉｔｃｈｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｔｒｉａｌ

ｓｗｉｔｃｈｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｉｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＣａｒｄｉｏｌ

ｏｇｙ，２０１０，２８（１）：３５４３．

［７］　孙柏平，张泽伟．动脉转位术治疗新生儿完全性大动脉转位的进

展［Ｊ］．浙江医学，２００８，３０（５）：５２７５３０．

［８］　董念国，孙宗全，苏伟，等．一期大动脉调转术的主要问题及对策

［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），２００８，３７（４）：５１４５１６．

［９］　吴向阳，陶凉，孙善权，等．婴幼儿复杂先天性心脏病的外科治疗

［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２００９，１６（６）：４４０４４４．

［１０］　周诚，董念国，杜心灵，等．姑息性手术在复杂性先天性心脏病患

者中的应用［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１２，１９（５）：４９４

４９７．

［１１］　黄美蓉，陈树宝，高伟，等．１０３例完全性大动脉转位冠状动脉解

剖类型分析［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００７，２５（５）：６５３６５５．

［１２］　ＣｈｉｕＩＳ，ＷａｎｇＪＫ，ＷｕＭＨ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎａｔｏｍｙｉｎｃｏｍ

ｐｌｅｔｅｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，８９（１）：９４９５．

［１３］　陈义初，董念国，邹明辉．完全性大动脉转位的冠状动脉分类及

处理［Ｊ］．医学综述，２０１０，１６（１３）：２０２４２０２６．

［１４］　孙旭东，陈良龙，陈良万，等．完全型大动脉转位患儿冠状动脉的

术前超声心动图分型［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（６）：１０４５

１０４８．

［１５］　贾世军，焦俊，汪春红，等．３２０排ＣＴ在先天性心脏病诊断中的

应用［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（７）：７３４７５７．

［１６］　戴琳琳，赵世华．影像学新技术在右心功能评估中的临床应用

［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１２，３１（１０）：１５０９１５１１．
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