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目的!使用
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增强血管成像序列"
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#对主动脉缩窄"

I5@

#术后再狭窄患者进行检

查!评估主动脉弓形变和血流动力改变的关系$方法!

"%

例
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术后再狭窄患儿经超声心动图测量主

动脉弓跨狭窄处流速"
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#和压差"
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#明确诊断$所有患儿行
9:@

检查!测量升主动脉%主动脉弓%再

狭窄及狭窄后扩张段及降主动脉横膈水平直径!计算升主动脉(降主动脉"
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#%狭窄后扩张段(降主动脉"
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#比值$结果!根据
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患儿存在主动脉弓成角畸

形!该组患儿
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减低"
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合并主动

脉弓发育不良!这组患者
J:

及
>K

值偏高"
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术后再狭窄程度与局部血流动力改变相关!部分患者合并主动脉成角%主动脉发育不良!导致血流

动力异常更为明显!需要更紧密的关注$
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主动脉缩窄#

45+64N+N,5H58+56N+
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$约占先天 性心脏病的
$#a

!治疗方式主要包括开胸手术治疗及

经皮球囊扩张成形术)

$

*

%随着治疗技术不断革新!手

术成功率得到很大提高!但部分患者术后会出现不同

程度的主动脉弓形变!包括术后再狭窄+动脉瘤形成+

EDJ

放射学实践
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年
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期
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主动脉高弓等!其中以再狭窄发生率最高)

1)!

*

%

I5@

术后再狭窄会导致高血压及左室肥厚发生!有二次手

术指征%

9:;

应用于先天性心脏病诊断已经有多年历史!

常规心血管
9:;

检查主要包括电影序列+相位对比序

列及增强血管成像序列#

*+

W

H<N,46<75H+H4<+H

W

,5

W

)

6+

.

?

Z

!

9:@

$%对于胸部大血管畸形
9:@

有较好的

应用价值!安全无辐射!可获得高质量的薄层血管图

像!结合工作站进行三维后处理!准确性不亚于
IB

及

数字血管造影!目前已被证明是评价大血管病变的高

度有效的方法!广泛应用于心血管病变的术前诊断及

术后随访)

D

!

2

*

%

目前描述
I5@

术后再狭窄患者主动脉形态改变

及探讨其临床意义的研究较少!本研究搜集
I5@

术后

再狭窄的患者行
9:@

检查!分析病变区域主动脉形

态特点!探讨其临床意义%

材料与方法

$3

病例材料

1#$!

年
$

月
'1#$2

年
$

月共
"%

例患儿诊断为

I5@

术后再狭窄!超声心动图检查显示平均吻合口流

速#

8-5\6+N<

!

J:

$#

"3!#k#32"

$

*

"

7

!压差#

.

6<77M6<

W

6+Y,<HN

!

>K

$#

!&3!$k$&3&%

$

=

W

%本组患儿男
1D

例!女
$!

例!

$#

例行端端吻合术治疗!

$#

例行补片扩

大术!

$%

例为球囊扩张术%平均手术年龄#

123$0k

!13!#

$月!平均检查年龄为#

2$31%kD%3!#

$月!平均随

访时间#

"D3$#k"!3!&

$月%

139:@

扫描技术

使用
G,<*7H$3DB

超导
9:;

扫描仪#

9+

W

H<N5*

@A+HN5

!

G,<*<H7 9<Y,4+-G5-MN,5H7

!

(6-+H

W
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$2

通道心脏专用阵列线圈!自由呼吸下扫描%

使用快速小角度激发成像序列#

8+7N-5\+H

W

-<7?5N

,*+

W

,H

W

!

JL@G=

$行冠状面增强扫描!按
#3D*L

"

7

的

流率注射钆喷酸葡胺注射液#欧乃影!

K(=<+-N?4+6<

!

>6,H4<N5H

!

UV

$!注射剂量为
#3$**5-

"

R

W

!注射后扫

描延迟时间
2

"

$#7

!扫描时间为
1#7

!依次获得肺动

脉+肺静脉+主 动脉多期冠状面三维 薄 层 图 像%

JL@G=

序列扫描参数&重复时间
!D*7

!回波时间

"*7

!翻转角
$Dc

!扫描层厚
2**

!层间距
$31**

!矩

阵
$%1d11!

!激发次数
$

%

"3

图像后处理

所有原始横断面图像均导入
@`!3D

后处理工作

站行三维重建!全面评估主动脉术后形态改变!包括术

后再狭窄+狭窄后扩张+主动脉弓成角及发育不良等%

在主动脉矢状面分别测量升主动脉+主动脉弓+再狭窄

处+狭窄后扩张段及降主动脉横膈水平直径!并计算升

主动脉"降主动脉#

+74<HY,H

W

"

Y<74<HY,H

W

!

@

"

Y

$+主动

脉弓"降主动脉#

+64?

"

Y<74<HY,H

W

!

@6

"

Y

$+再狭窄"降

主动脉#

6<7N<H57,7

"

Y<74<HY,H

W

!

:

"

Y

$+狭窄后扩张段"

降主动脉#

Y,-+N<Y

"

Y<74<HY,H

W

!

E

"

Y

$比值#图
$+

$%

!3

统计学处理

应用
G>GG$%3#

#

G>GG;H43

!

I?,4+

W

5

!

SG@

$软件

进行统计处理%计量数据以均数
k

标准差#

%k&

$表

示!计数数据用例数或百分比来描述%狭窄程度轻+

中+重组间相关数据的比较采用方差分析法#

+H+-

Z

7,7

58A+6,+H4<

!

@UQF@

$!按主动脉弓成角与否分组+按

主动脉弓发育不良与否分组相关数据比较均采用两独

立样本
#

检验!血流动力参数与狭窄程度评估使用

><+675H

相关性分析%所有检验为双边检验!

!

"

#3#D

为差异具有统计学意义%

结
!

果

$39:@

检查结果

所有患儿均存在手术部位再狭窄!平均
:

"

Y

为

#3D%k#3$&

!吻合口后均存在不同程度的扩张改变!平

均
E

"

Y

为
$3"#k#3$%

!升主动脉未见明显狭窄改变!

平均
@

"

Y

为
$3!"k#310

#表
$

$%主动脉弓发育不良

定义为主动脉弓管径与降主动脉管径之比
"

#30

!共

$!

例患儿考虑合并主动脉弓发育不良)

$

*

%

$D

例患儿

发现主动脉成角畸形#图
$[

$%

表
$

!

超声心动图及
9:@

检查结果

检查项目
%k&

超声心动图

!

J:

"

*

(

7

#

"3!#k#32"

!

>K

"

**=

W

#

!&3!$k$&3&%

9:@

!

@

(

Y $3!"k#310

!

@6

(

Y #3%#k#31"

!

:

(

Y #3D%k#3$&

!

E

(

Y $3"#k#3$%

13

按狭窄程度分组比较

根据
:

"

Y

将患者分为轻度狭窄#

:

"

Y

$

&#a

$+中

度狭窄#

D#a

"

:

"

Y

%

&#a

$及重度狭窄#

:

"

Y

%

D#a

$

三组)

$

*

%轻度狭窄共
$D

例#

"03!2a

$!中度狭窄
$1

例

#

"#3&&a

$!重度狭窄
$1

例#

"#3&&a

$%采用
@UQF@

分组比较
@

"
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+

@6

"

Y

+

E

"

Y

+

J:

及
>K

值!我们发现重

度狭窄患者比轻+中度狭窄患者
J:

和
>K

增高!但未

达到统计学上的显著差异#

J:

&

!P#3#0

,

>K

&

!P

#3#2

$#表
1

$%

@

"

Y

+

@6

"

Y

+

E

"

Y"

组间亦未见显著性差

异%相关性分析显示!

J:

+

>K

与
:

"

Y

存在中等程度

负相关#

J:

&

"P'#3"!

!

!P#3#!

,

>K

&

"P'#3!#

!

!P

#3#$

$!提示血管狭窄程度可影响血流动力!随着狭窄
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程度加重!局部流速及压差也逐渐增大!两者间存在线

性相关性%

表
1

!

再狭窄分组
@UQF@

分析

狭窄
%k& '

值
!

值

J:

"

*

(

7

#

1321 #3#0

!

轻度
"312k#3D&

!

中度
"31Dk#3D%

!

重度
"3&!k#32&

>K

"

**=

W

#

13%% #3#2

!

轻度
!132#k$!3D1

!

中度
!"3D#k$D3D!

!

重度
D&3""k1#3&#

@

(

Y $3!" #31D

!

轻度
"312k#3D&

!

中度
"31Dk#3D%

!

重度
"3&!k#32&

@6

(

Y #3!& #32"

!

轻度
!132#k$!3D1

!

中度
!"3D#k$D3D!

!

重度
D&3""k1#3&#

E

(

Y #300 #3!1

!

轻度
"312k#3D&

!

中度
"31Dk#3D%

!

重度
"3&!k#32&

"3

按主动脉弓成角分组比较

分析三维重建图像发现共
$D

例患儿存在不同程

度主动脉弓扭曲+成角%按是否存在主动脉弓成角进

行分组!使用两独立样本
#

检验比较
@

"

Y

+

@6

"

Y

+

:

"

Y

+

E

"

Y

+

J:

及
>K

值!表
"

结果显示成角组中
E

"

Y

值明

显增高!达统计学显著差异#

#P'13%#

!

!P#3#$

$!同

时
@6

"

Y

明显减低#

#P13%#

!

!P#3#$

$%

表
"

!

主动脉弓成角分组两独立样本
#

检验

狭窄
%k& '

值
!

值

E

(

Y '13%# #3#$

!

' $31Dk#31#

!

m $3!#k#3$!

@6

(

Y 13%# #3#$

!

' #3%2k#31D

!

m #3&0k#3$1

!3

按主动脉弓发育不良分组比较

本组患儿平均
@6

"

Y

为
#3%#k#31"

!按照有无主

动脉弓发育不良分为两组!发育不良组
$!

例!无发育

不良组
1D

例%采用两独立样本
#

检验比较两组患者

@

"

Y

+

:

"

Y

+

E

"

Y

+

J:

及
>K

值!表
!

结果显示合并主动

脉弓发育不良的患儿组
J:

和
>K

增高!达到统计学

显著差异#

J:

&

#P'13#"

!

!P#3#D

,

>K

&

#P'$3%&

!

!P#3#D

$%说明合并主动脉弓发育不良的患儿主动

脉弓病变范围较广!引起的血流动力学改变亦更为显

著!但主动脉弓形变无明显差异!说明其血流动力学的

异常较为和缓!对血管壁的损伤较小%

表
!

!

主动脉弓发育不良分组两独立样本
#

检验

检查项目
%k& #

值
!

值

J:

"

*

(

7

#

'13#" #3#D

!

' "312k#32D

!

m "32Dk#3D"

>K

"

**=

W

#

'$3%& #3#D

!

' !"3D2k$03""

!

m D!31%k$D3#"

图
$

!

+

#

9:@

主动脉成像及测量位置$

@

'升主动

脉&

@6

'主动脉弓&

:

'再狭窄处&

E

'狭窄后扩张段&

Y

'

降主动脉&

[

#主动脉弓成角畸形伴再狭窄形成"箭#$

讨
!

论

再狭窄是
I5@

患儿术后主要并发症之一!各文献

报道发生率约
$#a

"

1#a

)

&

!

0

*

%其形成机制很复杂!

据报道各种主动脉缩窄的治疗方法#包括外科手术以

及介入治疗$都有不同程度的再狭窄发生率!同时!手

术年龄+手术体重+合并主动脉弓发育不良+残余的导

管组织+吻合口张力+缝合口疤痕增生等都是再狭窄形

成的影响因素)

0

!

%

*

%同时!由于主动脉弓术后发生形

变!导致局部血流动力异常!血流压力+剪切力均有改

变!会继发引起血管壁的损伤及血管重构!进一步加大

再狭窄严重程度!并增加其他继发性大血管疾病#动脉

硬化+血管内膜损伤$的发生率)

$#

*

%

临床上需要综合患儿影像及体检结果!判断再狭

窄的程度及下一步治疗的方案%各大医疗中心对再狭

窄诊断标准各有不同!我院心血管中心主要使用的指

标是超声心动图!因其方便快捷!是患儿术后门诊随访

ADJ

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



图
1

!

+

#

:

(

Y

与
J:

相关性分析&

[

#

:

(

Y

与
>K

相关性分析$

图
"

!

+

#主动脉成角组中
@6

(

Y

减低&

[

#主动脉成角组中
E

(

Y

值增高$

!

图
!

!

+

#主动脉弓发育不良组中
J:

增高&

[

#主动脉弓发育不良组中

>K

增高$

的主要影像学方法%若心脏超声提示流速超过

131*

"

7

#压差大于
1#**=

W

$则提示存在明显梗阻改

变!结合患儿血压及上下肢压差+影像上狭窄处直径决

定是否需要再次手术治疗%本研究我们发现主动脉手

术部位直径与局部流速#压差$成正相关!与多项研究

结果相符!提示影像学上的血管直径亦可作为再狭窄

的诊断指标之一!有临床实用价值)

0

!

$$

*

%

主动脉弓构型对血流动力的影响较大!有文献报

道!远期高血压的发生与主动脉弓的几何构型密切相

关!尖拱状的主动脉弓患儿高血压发生的比率明显增

高)

$1

!

$"

*

%本研究发现部分
I5@

术后患者出现主动脉

弓形态失常!表现为主动脉弓扭曲+呈尖拱状!弓高比

失常!该组狭窄后再扩张也较为显著!考虑可能因主动

脉弓成角导致血流射流加剧!对血

管壁冲击力更强!主动脉血管壁受

损较严重!引起更为明显的形变%

同时该组患儿主动脉弓直径偏小!

提示主动脉弓成角的发生可能存

在一定病理基础%因此!

I5@

术

后随访中应关注主动脉弓几何构

型!并对存在主动脉弓成角的高危

病人进行更密切的随访及更积极

的治疗%

主动脉弓发育不良是影响

I5@

手术结果的主要因素之一!

残留主动脉弓发育不良是
I5@

术

后早期死亡+术后再狭窄及远期高

血压 发 生 的 重 要 危 险 因 素 之

一)

$!

*

%本组患儿中
D!3D!a

患者

存在不同程度主动脉弓发育不良!

超声心动图提示这部分患儿术后

跨狭窄处
J:

+

>K

均增高!提示该

组患儿血流动力改变更为明显!增

加了再次手术治疗的可能性!需要

高度关注%

影像学检查是
I5@

术后评估

的重要内容!主要方法包括超声心

动图+主动脉造影+

IB

及
9:@

%

超声心动图无创+便捷!能实时观

察心脏搏动和血流情况!是临床最

广泛使用的检查方法!但其对于胸

部大血管检查具有一定的局限性!

对于再缩窄段的长度测量及侧支

循环评估准确度欠佳%数字血管

造影属于有创检查!对操作医生及

医院的综合技术要求较高!仅在介

入治疗时使用!不易作为常规术后随访技术)

$D

*

%

IB

和
9:@

对胸部大血管显影准确性更高!较超声心动

图更易发现主动脉再狭窄+动脉瘤形成等病变)

$2

!

$&

*

%

1##0

年美国心血管学会提出
I5@

术后患儿应每
D

年

复查一次
IB

或
9:;

评估主动脉形态!如果合并其他

畸形应缩短随访间隙+增加随访频率)

$D

*

%

IB

扫描速

度快+图像清晰度高!但该检查辐射剂量较大!不适用

于小年龄儿童%

9:@

检查安全+便捷!无辐射损害!

在原始薄层图像基础上结合多种三维重建图像互相补

充联合分析!可以从整体上全面观察主动脉再狭窄的

位置+程度+侧支循环建立情况以及有无合并其它心血

管畸形!不易发生漏诊和误诊!有利于术后对病情的整

体评估!制定下一步治疗方案的)

$0

!

$%

*

%

BDJ

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
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!
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!
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综上所述!本研究对于
I5@

患者术后再狭窄患儿

进行
9:@

检查!与超声心动图结果进行相关性研究%

研究表明再狭窄处血管直径与局部压差+流速存在相

关性!重度狭窄患者血流动力改变更为明显%部分术

后患者合并主动脉成角+主动脉发育不良!导致血流动

力异常更为明显!这类患者需要更紧密的关注和随访%

9:@

在诊断主动脉病变中具有独特优势!结合三维

成像技术可全面立体地显示主动脉弓术后形态!辅助

超声心动图明确病变程度!指导手术方案的制订和术

后的随访!值得推广应用%
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