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·心血管影像学·

双源ＣＴ前门控大螺距扫描在小儿先天性心脏病诊断中的应用

陈月芹，孙占国，黄书然，钱海珍，郭翔，徐文坚

【摘要】　目的：评价双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）前门控大螺距扫描在小儿先天性心脏病中的应用价值。方法：搜集行ＤＳＣＴ血

管造影并经手术证实的先天性心脏病患儿６７例，３４例行前门控大螺距扫描（大螺距扫描组），３３例行前门控序列扫描（序

列扫描组）。比较两组的图像质量、有效辐射剂量及诊断效能。结果：大螺距扫描组与序列扫描组大血管图像质量评分差

异无统计学意义（犣＝０．１２３，犘＞０．０５），大螺距扫描组心内结构和冠状动脉近中段评分低于序列扫描组，差异有统计学意

义（犣＝３．５７４、４．７２８，犘＜０．０５）。两组升主动脉、主肺动脉、左心室、右心室的ＣＴ值、噪声值及信噪比差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。大螺距扫描组和序列扫描组平均有效辐射剂量分别为（０．３６±０．０８）ｍＳｖ、（０．５１±０．０８）ｍＳｖ，差异有统计

学意义（狋＝８．２００，犘＜０．０５）。大螺距扫描组和序列扫描组对心血管畸形的诊断符合率分别为９８．８２％、９９．０９％，差异无

统计学意义（χ
２＝０．３４７，犘＞０．０５）。结论：ＤＳＣＴ前门控大螺距扫描用于小儿先心病能够获得较高的图像质量和诊断符

合率，且辐射剂量显著降低。
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【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１６．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１７）０３０２５３０５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１７．０３．０１０

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犈犆犌犵犪狋犲犱犺犻犵犺狆犻狋犮犺狊狆犻狉犪犾犱狌犪犾狊狅狌狉犮犲犆犜犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犮狅狀犵犲狀犻狋犪犾犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲狊　

ＣＨＥＮＹｕｅｑｉｎ，ＳＵＮ Ｚｈａｎｇｕｏ，ＨＵＡＮＧＳｈｕｒａｎ，ｅｔａｌ．Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｉｎｇ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ

２７２０２９２，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ，ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧ

ｇａｔｅｄｈｉｇｈｐｉｔｃｈｉｍａｇｉｎｇｄａｔａａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ（ＤＳＣＴ）ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓ

ｅａｓｅ（ＣＨＤ）．犕犲狋犺狅犱狊：６７ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｕｒｇｅｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＨＤｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．３４ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤＳＣＴ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｈｉｇｈｐｉｔｃｈｓｃａｎｍｏｄｅ，ｔｈｅｒｅｓｔ３３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｍｏｄｅ．Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏ

ｓｅｓ（ＥＤ），ａｎｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｍａｇｅ

ｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｏｆｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犣＝０．１２３，犘＞０．０５）．Ｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｈｉｇｈｐｉｔｃｈｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｇｒｏｕｐ（犣＝３．５７４ａｎｄ

４．７２８，犘＜０．０５）．ＴｈｅＣＴａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ，ｎｏｉｓｅａｎｄＳＮＲｉｎａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｒｕｎｋ，ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＭｅａｎＥＤｉｎｈｉｇｈｐｉｔｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（０．３６±

０．０８）ｍＳｖ，（０．５１±０．０８）ｍＳｖｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（狋＝８．２００，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｈｉｇｈｐｉｔｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ９８．８２％，９９．０９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ
２＝０．３４７，犘＞

０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｔｅｄｈｉｇｈｐｉｔｃｈａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆＤＳＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｐｒｏｖｉｄｅｓｈｉｇｈｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ

ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣＨＤｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｏｗｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＤｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｈｉｇｈｐｉｔｃｈ；Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ

　　作为经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）的重要补充检查，ＭＳＣＴ无创、易行，在

先天性心脏病（简称先心病）术前评估中具有重要价

值。但ＣＴ检查对小儿造成的辐射损伤不容忽视，因

此应在保证诊断的基础上尽可能降低小儿辐射剂

量［１］。第二代以后的双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＣＴ）前门控大螺距扫描可在一个心动

周期内完成冠状动脉采集，辐射剂量低至１ｍＳｖ
［２４］，

该扫描模式在先心病检查中的应用报道尚少。本研究

通过与ＤＳＣＴ前门控序列扫描对照，探讨前门控大螺

距扫描在小儿先天性心脏病诊断中的应用价值，评价

其图像质量、辐射剂量及诊断效能。

材料与方法

１．患者选择

搜集因疑似先心病行ＣＴＡ检查并经手术证实的

６７例患儿的病例资料，３４例行ＤＳＣＴ前门控大螺距

扫描，男１９例，女１５例，年龄２１天～６岁，中位年龄

１５个月；３３例行ＤＳＣＴ前门控序列扫描，男１８例，女

１５例，年龄２９天～６岁，中位年龄１４个月。

３５２放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



２．ＤＳＣＴ检查

采用第二代ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ

ＤＳＣＴ，留置２２～２４Ｇ套管针，仰卧位，头先进，胸前黏

贴四导联电极，于患儿熟睡后在自由呼吸状态下扫描，

扫描范围自胸廓入口至膈下２．５ｃｍ。采用 ＭＥＤＲＡＤ

ＳｔｅｌｌａｎｔＤ双筒高压注射器静脉注射非离子型对比剂

碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ，江苏恒瑞医药股份有限公司），

用量２ｍＬ／ｋｇ体重，设定至少维持１５ｓ的药物注射时

间，以同等流率注射生理盐水１．５ｍＬ／ｋｇ。于定位像

气管分叉下方２～３ｃｍ处扫描获取四腔心层面，将兴

趣区置于空气背景内。对比剂开始注射后２０ｓ启动

监测层面扫描，间隔１ｓ，当四腔心均显影时手动启动

心脏大血管扫描。扫描参数：球管旋转时间０．２８ｓ，ｚ

轴飞焦点技术，准直２ｍｍ×６４ｍｍ×０．６ｍｍ，采集层

厚２ｍｍ×１２８ｍｍ×０．６ｍｍ；管电压：体重≤５ｋｇ采

用７０ｋＶ，体重＞５ｋｇ采用８０ｋＶ；管电流：体重＜５ｋｇ

设为６０ｍＡ，５～１０ｋｇ设为６０～７９ｍＡ，＞１０ｋｇ设为

８０～１２０ｍＡ。大螺距扫描预设扫描心电触发时相

１０％ ＲＲ间期，螺距３．４。序列扫描采集时相设为

４０％～４０％ ＲＲ间期。

３．图像后处理

扫描结束后，重建层厚０．６ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，开

启ＳＡＦＩＲＥ重建（２级），软组织算法，卷积函数Ｉ２６ｆ。

将图像传送至ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏＣＴ．３ＤＷｏｒｋｐｌａｃｅ工作

站进行后处理。运用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）

进行图像重组并分析。

４．图像质量评价

主观评分：２名富有经验的心血管ＣＴ诊断医师

在未知手术结果的前提下，对图像质量进行独立主观

评分，结论不同时，商讨达成一致作为最终得分。心内

结构、大血管图像质量：５分，非常好；４分，好，能清楚

显示解剖结构；３分，中等，解剖结构显示能满足诊断；

２分，部分结构或关系不能确定；１分，无有价值的解剖

信息。评分≥３分可用于诊断。冠状动脉近中段图像

质量：５分，无伪影；４分，有轻度伪影；３分，有明显伪

影，具有诊断可信度；２分，冠状动脉部分节段评估受

限；１分，冠状动脉不能识别。评分≥３分可用于诊断。

客观评分：由同一医师在主肺动脉中心层面的横

轴面图像上，测量升主动脉、主肺动脉管腔ＣＴ值，在

心室中部层面测量左心室、右心室 ＣＴ 值，兴趣区

１０ｍｍ２，不同部位测量５次，获取平均ＣＴ值和噪声值

（标准差），信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）＝测量

区域的平均ＣＴ值／测量区域ＣＴ值的标准差。

５．辐射剂量评估

辐射剂量报告中剂量长度乘积（ＤＬＰ）基于３２ｃｍ

体模自动获取，计算小儿有效辐射剂量时需将其转换

为１６ｃｍ体模对应的ＤＬＰ，设备制造商提供的７０ｋＶ、

８０ｋＶ时小儿检查的ＤＬＰ转换因子分别为２．５、２．３，

故修正后的ＤＬＰ应为自动获取的ＤＬＰ×２．５（７０ｋＶ）

或ＤＬＰ×２．３（８０ｋＶ）
［５］。有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，

ＥＤ）＝修正后的ＤＬＰ×小儿胸部转化系数ｋ，＜４个月

ｋ取 ０．０３９ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ），４ 个 月 ～１ 岁 取

０．０２６ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ），１岁～６岁取０．０１８ｍＳｖ／

（ｍＧｙ·ｃｍ）
［６］。

６．图像分析及诊断

根据心脏节段分析法，观察各节段形态及其解剖

连接，由２名经验丰富的中级以上职称医师一致作出

诊断，将术前ＤＳＣＴ检查结果与手术结果进行对比分

析，评价两种扫描方法对心血管畸形的诊断准确性。

７．统计学分析

采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９．０软件包进行统计

学分析。计量资料比较采用独立样本狋检验，计数资

料比较采用非参数样本卡方检验，图像质量评分比较

采用非参数秩和检验。以犘＜０．０５为差异具有统计

学意义。

结　果

１．患儿基本信息

两组患儿性别、年龄、体重、心率比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。大螺距组扫描时间明显缩短，

差异有统计学意义（狋＝３８．０５７，犘＜０．０５，表１）。

表１　大螺距扫描组与序列扫描组患儿的基本情况

参数 大螺距扫描组 序列扫描组 狋值／

χ
２ 值 犘值

男性（例） １９ １８ ０．０１２ ０．９１２
年龄（月） １９．８２±１８．５１２０．５４±１８．１７ ０．１６１ ０．８７３
体重（ｋｇ） １０．２１±５．３７ １０．７４±５．３７ ０．４０９ ０．６８４
心率（ｂｐｍ） １２０．６２±２０．１５１１９．６０±２０．３２ ０．２０５ ０．８３９
扫描时间（ｓ） ０．４４±０．０６ ３．５０±０．４７ ３８．０５７ ０．０００

２．图像质量

主观评估结果：大螺距扫描组心内结构、大血管图

像质量评分均≥３分，但仅７０％的冠状动脉图像质量

评分≥３分。序列扫描组所有图像质量评分均≥３分。

两组大血管图像质量评分差异无统计学意义（犣＝

０．１２３，犘＞０．０５），大螺距扫描组心内结构和冠状动脉

评分低于序列扫描组，差异有统计学意义（犣＝３．５７４、

４．７２８，犘＜０．０５），见表２。

客观评估结果：两组在升主动脉、肺动脉主干、左

心室、右心室的平均ＣＴ值（狋＝０．８１１、０．５６５、０．６９７、

１．１４９，犘＞０．０５）、噪声（狋＝１．７０５、１．６４４、１．００９、

１．３５３，犘＞０．０５）、信噪比（狋＝１．３９３、１．２９２、１．７８４、
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表３　大螺距扫描组和序列扫描组对心内外畸形诊断结果与手术对照

心内外畸形
大螺距扫描组（ｎ＝３４）

手术 ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ

序列扫描组（ｎ＝３３）

手术 ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ

房间隔缺损 １４ １１ ２０ ０ ３ １３ １１ ２０ ０ ２
室间隔缺损 １７ １７ １７ ０ ０ １８ １８ １５ ０ ０
心内膜垫缺损

　完全性 ２ ２ ３２ ０ ０ １ １ ３２ ０ ０

　部分性 ０ ０ ３４ ０ ０ １ ０ ３１ １ １
心房异构 １ ０ ３３ ０ １ １ １ ３２ ０ ０
左侧三房心 ０ ０ ３４ ０ ０ １ ０ ３２ ０ １
单心室 １ ０ ３２ １ １ １ １ ３２ ０ ０
第三心室形成 ２ ２ ３２ ０ ０ １ １ ３２ ０ ０
右位心 １ １ ３３ ０ ０ ２ ２ ３１ ０ ０
心肌致密化不全 ０ ０ ３４ ０ ０ １ １ ３２ ０ ０
二尖瓣瓣叶裂 １ ０ ３３ ０ １ ０ ０ ３３ ０ ０
主动脉瓣二瓣化畸形 ０ ０ ３４ ０ ０ １ １ ３２ ０ ０
右室流出道狭窄 １８ １８ １６ ０ ０ ２０ ２０ １３ ０ ０
大动脉转位／异位 １ １ ３３ ０ ０ ２ ２ ３１ ０ ０
右室双出口 ２ ２ ３２ ０ ０ ２ １ ３０ １ １
主动脉骑跨 ９ ９ ２５ ０ ０ １０ １０ ２３ ０ ０
肺静脉畸形引流

　部分性 １ １ ３３ ０ ０ ０ ０ ３３ ０ ０

　完全性 ２ ２ ３２ ０ ０ １ １ ３２ ０ ０
肺动脉闭锁 １ ０ ３２ １ １ １ １ ３２ ０ ０
肺动脉狭窄 ７ ７ ２７ ０ ０ ８ ８ ２５ ０ ０
主动脉瓣上狭窄 １ １ ３３ ０ ０ ２ ２ ３１ ０ ０
主动脉弓缩窄 ３ ３ ３１ ０ ０ ２ ２ ３１ ０ ０
主动脉弓离断 １ １ ３３ ０ ０ ０ ０ ３３ ０ ０
主动脉右弓右降 ３ ３ ３１ ０ ０ ４ ４ ２９ ０ ０
动脉导管未闭 １０ ９ ２４ ０ １ ８ ７ ２５ ０ １
头臂动脉起源异常 ２ ２ ３２ ０ ０ ２ ２ ３１ ０ ０
左头臂静脉异常走行 ２ ２ ３２ ０ ０ １ １ ３２ ０ ０
永存左上腔静脉 ２ ２ ３２ ０ ０ ３ ３ ３０ ０ ０
粗大侧枝循环 １３ １３ ２１ ０ ０ １２ １１ ２１ ０ １
冠状动脉异常 ４ ２ ３０ ０ ２ ３ ３ ３０ ０ ０
合计 １２１ １１１ ８９７ ２ １０ １２２ １１５ ８６６ ２ ７

注：ＴＰ真阳性，ＴＮ真阴性，ＦＰ假阳性，ＦＮ假阴性；诊断符合率＝（ＴＰ＋ＴＮ）／（ＴＰ＋ＴＮ＋ＦＰ＋ＦＮ）。

１．３９９，犘＞０．０５）差异均无统计学意义，见表２。

表２　大螺距扫描组和序列扫描组图像质量评估结果

参数 大螺距扫描组 序列扫描组 犣值／
狋值

犘值

心内结构评分 ３．７４±０．６７ ４．３３±０．６０ ３．５７４ ０．０００
大血管评分 ４．５０±０．５１ ４．５２±０．５１ ０．１２３ ０．９０２
冠状动脉评分 ２．８５±０．９６ ３．９４±０．６１ ４．７２８ ０．０００
升主动脉

　ＣＴ值 ４１９．２６±９２．９５ ４０１．７３±８３．７３ ０．８１１ ０．４２１

　噪声 ２９．２４±１０．４１ ２４．９７±１０．０５ １．７０５ ０．０９３

　ＳＮＲ １６．０６±５．８９ １８．２７±７．０９ １．３９３ ０．１６８
主肺动脉

　ＣＴ值 ４１８．７６±１３３．４１４００．７３±１２７．７６ ０．５６５ ０．５７４

　噪声 ３４．５６±１１．５５ ３０．０３±１０．９７ １．６４４ ０．１０５

　ＳＮＲ １３．０６±５．０６ １４．９１±６．５８ １．２９２ ０．２０１
左室腔

　ＣＴ值 ４２９．０３±８０．３３ ４１５．１８±８２．２９ ０．６９７ ０．４８８

　噪声 ３８．０６±１７．１１ ３３．２４±２１．７４ １．００９ ０．３１７

　ＳＮＲ １２．９３±５．０２ １５．６６±７．３３ １．７８４ ０．０７９
右室腔

　ＣＴ值 ４３７．７９±１０９．８８ ４０９．４２±９１．０１ １．１４９ ０．２５５

　噪声 ３５．４７±１４．５８ ３０．６７±１４．４９ １．３５３ ０．１８１

　ＳＮＲ １３．５６±４．６８ １５．６１±７．０７ １．３９９ ０．１６７

３．辐射剂量

两组平均ＤＬＰ分别为（７．０６±２．４２）ｍＧｙ·ｃｍ、

（１０．１２±３．１５）ｍＧｙ·ｃｍ，平均ＥＤ分别为（０．３６±

０．０８）ｍＳｖ、（０．５１±０．０８）ｍＳｖ，差异均有统计学意

义（狋＝４．４６８、８．２００，犘＜０．０５）

４．诊断准确性

两组共存在１２１处和１２２处心内外畸形（表３，图

１、２）。大螺距扫描组漏诊房间隔缺损３处、二尖瓣瓣

叶裂１处、心房异构１处、冠状动脉异常２处；误诊单

心室１处，将肺动脉重度狭窄误诊为肺动脉闭锁１处。

序列扫描组漏诊房间隔缺损２处、左侧三房心１处、动

脉导管未闭１处、高位起源侧枝血管１处；误诊部分型

心内膜垫缺损１处、右室双出口１处。大螺距扫描组

和序列扫描组的诊断符合率（表２）分别为９８．８２％、

９９．０９％，差异无统计学意义（χ
２＝０．３４７，犘＝０．５５６）。

大螺距扫描组的诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预 测 值 分 别 为 ９１．７４％、９９．７８％、９８．２３％、

９８．９０％，序列 扫 描 组 分 别 为 ９４．２６％、９９．７７％、

９８．２９％、９９．２０％。

讨　论

第二代ＤＳＣＴ具有两套约呈９５°排列的球管、探

测器系统，机架转速０．２８ｓ／ｒ，固有时间分辨力７５ｍｓ，
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图１　男，１岁３个月，前门控大螺距扫描，有效辐射剂量０．２９０ｍＳｖ，诊断法洛四联症。ａ）ＭＰＲ示右室流出道狭窄（箭）；ｂ）

ＭＰＲ示室间隔缺损、主动脉骑跨５０％；ｃ）ＭＩＰ示冠状动脉评分３分；ｄ）ＶＲ示右冠状动脉高位起源（箭）；ｅ）ＶＲ示体肺侧枝

循环（箭）。　图２　男，１岁５个月，前门控大螺距扫描，有效辐射剂量０．３３１ｍＳｖ，诊断主动脉瓣上狭窄（箭）。ａ）ＭＰＲ示主动

脉瓣上管腔狭窄；ｂ）ＭＩＰ示冠状动脉评分５分，起源、走行未见异常；ｃ）ＭＩＰ图像；ｄ）ＶＲ图像。

能够实现最大螺距３．４的无间隔扫描，即大螺距扫描

模式［２］。本研究中，笔者将前门控大螺距扫描用于小

儿先心病的术前诊断，获得了较好的成像效果，虽然大

螺距扫描组心内结构和冠状动脉的主观评分低于序列

扫描组，但两组图像质量的客观评估结果并无统计学

差异，也未对诊断符合率造成明显影响，且大螺距扫描

降低了近３０％辐射剂量，对小儿的保护是显著的，具

有临床实用价值。

１．图像质量

先心病患儿心率通常较快（本组患儿平均心率约

１２０ｂｐｍ），舒张期、收缩期均较短，加上心脏大血管扫

描范围较大，很难保证在单一收缩期或舒张期有足够

且稳定的时间窗完成大螺距扫描。为尽可能减小心脏

搏动伪影对图像质量的影响，笔者参考Ｎｉｅ等
［７］的研
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究方法，将采集触发时相设为１０％ ＲＲ间期，使得大

部分患儿能够在收缩末期舒张早期完成心脏或冠状

动脉的扫描。结果显示，大螺距扫描图像质量的客观

评估结果与序列扫描相当，但其心内结构和冠状动脉

的主观评分低于序列扫描组，主要原因在于部分先心

病患儿心率波动造成采集起始时相偏离预设触发点，

降低了预期的图像质量。一旦Ｒ波落在心脏或冠状

动脉层面，则会对心内结构或冠状动脉图像质量产生

较大影响。本研究中大螺距扫描组冠状动脉评分＜３

分者，多由冠状动脉明显搏动伪影所致，回顾性分析心

电图记录，约１／３（１１／３４）的患儿冠状动脉起始部扫描

时相位于心电图Ｒ波附近。

２．辐射剂量

小儿对Ｘ线辐射的敏感度为成人的１０倍多，引

起辐射损伤和辐射相关肿瘤的机率也比成人更高［８］。

本研究结果显示，前门控大螺距扫描有效辐射剂量仅

（０．３６±０．０８）ｍＳｖ，较序列扫描单一时相点射采集的

辐射剂量（０．５１±０．０８）ｍＳｖ进一步降低，减小了小儿

先心病ＣＴ检查的辐射损伤。两组扫描方式的辐射剂

量差异具有一定的理论依据，序列扫描多次采集间存

在约１０％的数据重叠，且每次探测器进入和离开１８０°

角时均发生无效曝光，而大螺距扫描单次采集不存在

重叠扫描，无效曝光仅发生在?集的始末［７］。另外，

８０ｋＶ的管电压是目前小儿心脏成像所用的常规参

数，多数ＣＴ机管电压设置都能满足这一要求
［９］。然

而对于低体重、甚至极低体重患儿，８０ｋＶ的管电压也

是偏高的。本研究中对于体重≤５ｋｇ的婴幼儿患者

采用７０ｋＶ 的管电压，扫描所得图像质量并不比

８０ｋＶ差，与文献报道所述一致
［１０］，且使用７０ｋＶ管电

压可以降低对比剂浓度而依然保持良好的对比增强效

果［５］。

３．诊断准确性

本研究大螺距扫描对先心病诊断的敏感度、特异

度、阳 性 预 测 值、阴 性 预 测 值 分 别 为 ９１．７４％、

９９．７８％、９８．２３％、９８．９０％，其中敏感度、阳性预测值、

阴性预测值略小于序列扫描，但二者的差异并无统计

学意义，在先心病术前诊断中具有临床应用价值。房

间隔缺损、十字交叉结构异常、瓣膜畸形等较小或较薄

的心内畸形易受运动伪影影响而致漏诊、误诊，在大螺

距扫描中更易发生。心外大血管畸形的漏诊、误诊在

两组中均较少，主要集中在心脏大血管连接处、不典

型部位侧枝循环和冠状动脉、动脉导管等细小结构处，

除图像质量影响外，还与图像重建、观察不细致有关。

结合临床实际，大螺距扫描尤其适用于ＴＴＥ的补充

检查或以大血管畸形为主的先心病患儿［１１］。

４．不足之处

首先，将两种扫描技术分别应用于不同的病例组，

所涉及的病例复杂多样，难免产生一定的偏倚；其次，

大螺距扫描图像质量的影响因素有待进一步研究；再

次，根据体重本研究运用了７０和８０ｋＶ两种不同的电

压，两种电压值对应的图像质量、辐射剂量未进一步评

价。
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