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#摘要$

!

目的!评价
%&

对房间隔缺损%

FKO

&合并肺静脉异位引流%

F8?%

&的诊断价值!方法!回

顾性分析我院
%&

检查的
+#

例
FKO

合并
F8?%

的病例"观察房间隔缺损的位置+大小"异位肺静脉引

流的位置+形态及其异位连接"并与经胸心动超声%

&&0

&比较"以手术或心导管造影所见为参考标准"

评价
%&

检查诊断的准确性!结果!

+#

例
FKO

合并
F8?%

的病例中"腔静脉窦型房缺
!#

例"二孔型房

缺
A

例"无顶冠状静脉窦型房缺
!

例(肺静脉异位引流中完全性肺静脉异位引流
#

例"其中心上型
-

例"

心脏型
!

例"部分性肺静脉异位引流
+/

例"其中心上型
*

例"心脏型
!+

例!

%&

的诊断准确性为

!//N

"

&&0

的诊断准确性为
."N

%

!*

*

+#

&!结论!

%&

在
FKO

合并
F8?%

的诊断中具有很高的价值"

对临床诊断和手术方案的制订起到重要作用!

#关键词$

!

体层摄影术"

b

线计算机(房间隔缺损(肺静脉异位引流
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房间隔缺损%

3;9435U<

V
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!

FKO

&是最常见

的先天性心脏病之一!一直以来超声心动图是该病的

首选检查方法"然而!

FKO

有时会合并肺静脉异位引

流 %

3M72357SU

V

S527M39

X

><M7SU :7MM<:;47M

!

F8?%

&!从而增加了超声诊断的难度!造成漏诊!可能

误导临床治疗!造成不良后果"高端
%&

可以实现大

视野扫描!一次扫描可以同时观察心腔结构和大血管

的解剖结构!可以准确诊断各种复杂畸形"本研究旨

在回顾性研究本院
+#

例
FKO

合并
F8?%

的病例!探

讨
%&

对该病的诊断价值"

#!"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!
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材料与方法

!\

临床资料

回顾性分析
+/!$

年
!

月
B+/+/

年
.

月经本院

%&

检查诊断为
FKO

合并
F8?%

的病例
+#

例!其中

男
!/

例!女
!#

例!年龄
A

个月
!

"!

岁!平均
+#p!$@*

岁"所有患者均在
%&

检查前行经胸心动超声检查!

其中有
!.

例患者被确诊为
FKO

并发
F8?%

!

!

例诊

断为
F8?%

!为了判断患者心脏解剖结构特征#肺静脉

异常连接分支的走向#引流方位!予以心脏
%&

检查"

"

例经胸心动超声诊断为
FKO

!其中
#

例欲行介入封

堵治疗前行心脏
%&

检查!

!

例因患者有活动后胸闷

气促!为排除冠心病而行冠状动脉
%&F

检查"

!

例经

胸心动超声发现右心大!未发现心内结构异常!为明确

诊断行心脏
%&

检查"所有患者或家属在行
%&

检查

前均签署知情同意书"

+#

例患者中
+!

例行手术治

疗!

-

例行心导管检查证实"

本研究中所有入选患者的隐私和个人身份信息得

到保护"本研究已通过本院伦理委员会审核"

+\

研究方法

患者均行心脏
%&

检查或冠状动脉
%&F

检查

%

I0(<>75S;47M%&

&"患者接受检查前!指导其屏气

训练!控制心率至
*"

次(分以下!以减少伪影!提高影

像质量"对于年龄小不能配合的患者服用水合氯醛睡

着后进行扫描"设定心电门控心脏轴位扫描模式!前

瞻性心电门控扫描!采用对比剂跟踪技术触发增强扫

描!

(P)

设在降主动脉!

%&

值达
!//^c

后延迟
$U

触发扫描"将扫描参数设置如下$有效层厚为
/@$+"22

!

探测器的准直为
!#/22

!旋转时间为
/@+*U

!管电压

为
!+/Q?

!管电流为
+//

!

$"/2FU

"扫描范围$胸廓

入口至膈肌下
+:2

%冠状动脉
%&F

为气管分叉部位

至膈肌下侧约
+:2

处&"选用
-./2

R

)

(

2L

碘帕醇!

定位前臂肘静脉或者手背静脉!以双筒高压注射器予

以静脉注射!剂量控制为
!

!

!@"2L

(

Q

R

!流率控制在

成人
#@/

!

"@/2L

(

U

!儿童
!@/

!

!@*2L

(

U

!同时追加

对比剂半数剂量的生理盐水!

!/U

内注射完毕"

-\

图像后处理及分析

扫描程序完成以后!横轴面重建各项原始数据!将

层厚调整为
/@$+"22

!并将重建后的各项数据输送至

I0F,#@$

工作站中!结合具体情况予以最大密度投

影%

')8

&#最小密度投影%

'4M)8

&#多平面重组%

'8(

&

以及容积再现%

?(

&"由放射科的
+

名专业医师在不

知道临床资料及心动超声检查结果的情况下对图像进

行处理分析!若其意见不一!通过协商后再确定诊断结

果"

%&

诊断标准$对增强
%&

图像自上腔静脉起始至

下腔静脉膈下水平!逐层进行分析"如发现房间隔连

续性中断两个层面以上!诊断为
FKO

!并根据缺损发

生部位分型$缺损位于房间隔中部#卵圆窝部位的原发

隔缺损定义为二孔型
FKO

-位于房间隔上缘或下缘!

上腔静脉或下腔静脉与右心房连接处定义为腔静脉窦

型
FKO

-位于近房室瓣环层面的房间隔下部定义为原

发孔型
FKO

-位于冠状静脉窦的顶部定义为无顶冠状

静脉窦型
FKO

)

!

*

-同时逐一寻找左#右肺静脉分支!结

合多种图像重组方式!仔细观察肺静脉引流情况!如有

部分肺静脉分支引流入腔静脉或右心房!则诊断为部

分性
F8?%

!如全部肺静脉分支均未引流入左心房!而

直接引流入体静脉
1

右心房系统!则诊断为完全性

F8?%

"

#\

经胸超声心动检查

经胸超声心动%

;93MU;W793:4:<:W7:39647

R

93

V

W

X

!

&&0

&检查采用
8W454

V

U40--

彩色多普勒超声诊断仪!

成人采用
K"1!

经胸探头!频率
!

!

"'^̀

!小儿采用

K*1-

探头!频率
-

!

*'^̀

"予以常规切面诊断!包括

胸骨切面#剑突下切面#胸骨旁切面及心尖切面!再根

据患者情况选择特殊界面进行检查!重点观察心内结

构及
#

支肺静脉回流情况!并仔细观察右房壁有无异

常静脉开口!上下腔静脉有无异常血流汇入!有无左肺

静脉
1

左垂直静脉
1

左无名静脉
1

右上腔静脉回流通路"

结
!

果

入选的
+#

例患者中!因体检发现心脏杂音入院

!$

例!因活动后气促入院
"

例!因活动后胸闷入院
+

例!因心悸头晕入院
!

例!所有患者均有右心增大和不

同程度的肺动脉高压"所有病例中静脉窦型
FKO!#

例%占
"*@-N

&!二孔型
FKOA

例%占
-.@"N

&!无顶冠状

静脉窦型
FKO!

例%占
#@+N

&!缺损大小
/@*

!

$@/:2

"

合并完全性
F8?%#

例!均为二孔型
FKO

"其中

心上型
F8?%-

例!右肺静脉及左下肺静脉汇合成总

干!在纵隔的左侧上行!经后左上肺静脉汇入!至形成

垂直静脉中!再通过左无名静脉#上腔静脉回流至右心

房内%图
!

&"心脏型
F8?%!

例!双侧肺静脉汇合成

共同干后汇入冠状静脉窦!回流入右心房"

#

例患者

均行手术治疗!

&&0

及
%&

均准确诊断!符合率均为

!//N

"

合并部分性
F8?%+/

例!其中
-

例二孔型
FKO

#

"

例腔静脉窦型
FKO

合并右上%中&肺静脉入上腔静

脉!回流入右心房%心上型&%图
+

&-

+

例二孔型
FKO

#

A

例腔静脉窦型
FKO

合并右侧一支或两支肺静脉直接

回流入右心房%心脏型&%图
-

&-

!

例无顶冠状静脉窦型

FKO

合并右肺静脉共干后入冠状静脉窦%心脏型&"

+/

例患者中
!.

例行手术治疗!

-

例行右心导管检查"

&&0

检查准确诊断
!#

例!

#

例漏诊部分性
F8?%

%心

(!"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!
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图
!

!

男"

*

岁"中央型房间隔缺损合并心上型完全性肺静脉异位引流!

3

&

?(

图+

T

&

'8(

图示四支肺静脉汇

合形成共干经垂直静脉入上腔静脉(

:

&

')8

图示中央型房间隔缺损!

!

图
+

!

女"

#.

岁"中央型房间隔缺损

合并心上型部分性肺静脉异位引流!

3

&

?(

图+

T

&

'8(

图示右上+中肺静脉汇入上腔静脉(

:

&

')8

图示中央

型房间隔缺损!

!

图
-

!

女"

-+

岁"上腔静脉窦型房间隔缺损合并心脏型部分性肺静脉异位引流!

3

&

?(

图+

T

&

'8(

图示右上+中肺静脉汇入上腔静脉入右房口处(

:

&

')8

图示上腔静脉窦型房间隔缺损!

上型
-

例!心脏型
!

例&!

!

例漏诊上腔静脉窦型
FKO

!

!

例上腔静脉窦型
FKO

合并心脏型
F8?%

患者被漏诊"

&&0

对
FKO

合并部分性
F8?%

进行诊断的符

合率为
./N

%

!#

(

+/

&!总体符合率
."N

%

!*

(

+#

&"

%&

检查均准确诊断!与术中所见及右心导管检查解剖异

常一致!诊断符合率
!//N

%表
!

&"

讨
!

论

FKO

是常见的先天性心脏病!其发病率在先天性

表
!

!

+#

例
FKO

合并
F8?%

患者手术结果与
%&

及
J

超诊断对照

分型
手术诊
断例数

%&

例数 符合率

J

超

例数 符合率

FKO

合并完全性
F8?% # # !//N # !//N

!

心上型
- - -

!

心脏型
! ! !

FKO

合并部分性
F8?% +/ +/ !//N !# ./N

!

心上型
* * "

!

心脏型
!+ !+ A

总计
+# +# !//N !* ."N

心脏病中排名第二!约占全部先天性心脏病的
.N

!

!/N

!男女比例约为
!

$

+

)

+

*

"根据缺损发生部位分做
#

"!"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!
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型$无顶冠状静脉窦型
FKO

#二孔型
FKO

#静脉窦型

FKO

以及原发孔型
FKO

!又将静脉窦型
FKO

细分为

上腔型和下腔型"肺静脉异位引流是指肺静脉未能直

接与左心房连接!而与右心房或体静脉系统连接的先

天性心血管异位!发病率占先天性心脏病的
"@*N

!常

与房间隔缺损或其它心血管异位并发)

-

*

"各型
FKO

均可伴发
F8?%

!但以静脉窦型
FKO

最易伴发)

#

*

"本

组
FKO

合并部分性
F8?%

病例中!

"*@-N

%

!#

(

+#

&为

静脉窦型
FKO

"

FKO

合并
F8?%

!特别是合并部分型
F8?%

时!

由于血流动力学改变与单纯
FKO

相似!都表现为右心

负荷增加#肺动脉高压!临床常不易发现而致漏诊或误

诊)

"1$

*

"而单纯
FKO

与
FKO

合并
F8?%

在治疗方法

上会存在一定差异!对于单纯性
FKO

患者!予以心内

科介入治疗即可!如果患者合并肺静脉异位引流!则需

要行心外科开胸治疗!因此术前准确诊断至关重要"

FKO

的首选诊断目前仍是经胸超声心动图!但对

于
FKO

合并
F8?%

!因异位引流肺静脉组织的解剖路

径具有复杂性#多样性特征!无法对肺静脉的入口进行

清晰显示!且
FKO

的诊断也会造成对肺静脉观察的忽

视!另外心脏超声也易受声窗及人为因素的影响!因此

&&0

诊断
FKO

合并
F8?%

难度大!漏诊及误诊情况

时有发生)

.1*

*

"

近年来!随着三维重建技术#高端
%&

技术的进一

步发展与完善!临床已将
%&

视作先天性心脏病的重

要诊断技术)

A

*

"高端
%&

不仅空间分辨力高!成像速

度快!且无操作者依赖性限制!横断扫描避免了图像重

叠!有利于观察心内解剖及周围大血管的解剖结构!可

以准确显示房间隔缺损的位置#形态#大小#肺静脉异

位连接及肺动脉扩张等解剖异常!通过心电门控扫描

还可观察心脏各房#室形态和大小的变化"三维重组

技术的效果与造影相仿!对复杂型#部分型或混合型

F8?%

的诊断可取得显著效果)

!/1!!

*

"在
%&

扫描及诊

断中要注意以下几点$

&

扫描范围要大%胸廓入口至膈

下
+22

范围&!要包含上腔静脉起始及下腔静脉肝

段-

'

心电门控扫描!扫描前进行呼吸训练!对心率
$

*"

次(分者控制心率!以减少运动伪影及呼吸伪影!提

高图像质量!增加诊断准确性-

(

联合采用多种图像重

组方式!仔细观察!防止漏诊误诊"

多项研究已证实在肺静脉异位引流的诊断中!

%&

较经胸超声心动图具有更大的优势"

fW37

等)

!+

*研究

发现!与
&&0

比较!

$#

层螺旋
%&

在肺静脉异位引流

的诊断中与手术具有更好的一致性%

G3

VV

3

值分别为

/@"-.

#

/@.!#

&"张颖等)

!-

*研究也发现
&&0

对完全性

F8?%

的诊断符合率较高%诊断符合率
!//@/N

!分型

符合率
A"@+N

&!但对部分性
F8?%

的漏诊率较高%诊

断符合率
*!@/N

!分型符合率
..@#N

&!而
%&

则无论

是对完全性还是部分性
F8?%

均可准确诊断并正确

分型"本研究纳入的
+#

例
FKO

合并
F8?%

患者!经

%&

检查均正确诊断并准确分型!诊断符合率
!//N

!

而
&&0

检查则共漏诊
$

例!对部分性
F8?%

及上腔

静脉窦型
FKO

均有漏诊!诊断符合率
."N

!低于
%&

"

另外!

%&

检查还可以同时观察冠状动脉及心外

结构!如大血管#双肺#气管#支气管等情况!对全面评

估患者病情!指导临床治疗!制订外科手术方案具有重

要作用"本组病例中就有
!

例患者临床有胸闷气促症

状!经
%&

检查排除了冠心病"

综上!

%&

对
FKO

合并
F8?%

的诊断准确性高于

经胸超声心动图"笔者建议房间隔缺损患者!特别是

静脉窦型房间隔缺损患者!易合并肺静脉异位引流!应

在术前完善心脏
%&

检查!明确诊断"
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