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儿科影像学
１２８层 MSCT虚拟仿真内镜技术在婴幼儿先天性心脏病的应用

刘永熙,陈文俊,黄育斌,韩鹏慧,黄煌,谭昱,孙善权

【摘要】　目的:探讨１２８层 MSCT 虚拟仿真内镜技术(VE)对婴幼儿先天性心脏病的诊断价值.
方法:回顾性分析６７例先天性心脏病患儿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.采用５分单盲法评价 VE图像质量,比较心房心室和大血管的差异,建立 VE飞行路径规

划.结果:VE诊断主要心脏结构异常的总符合率５１．７％~１００％,灵敏度５１．７％~１００％;MPR总符合

率５３．３％~１００％,灵敏度５３．３％~１００％;TTE总符合率２５．０％~１００％,灵敏度２５．０％~１００％.VE
和 MPR在室间隔缺损、右心室双出口、大动脉转位、肺动脉狭窄、冠状动脉畸形和血管环的诊断中其总

符合率和灵敏度都高于 TTE,但诊断房间隔缺损及卵圆孔未闭的总符合率和灵敏度不如 TTE.VE在

显示结构异常的直观性和三维空间感优于 MPR.VE图像质量评分对比:RA 与 LV、RV、LA 及大血

管图像评分均存在显著性差异(P＝０．０００＜０．０１),LA 与 RV(P＝０．００６＜０．０１)、大血管图像评分存在

显著性差异(P＝０．００２＜０．０１).大血管 VE图像质量最佳,其后为 RV 及 LV,LA、RA 图像质量最差.

VE飞行路径规划时应将左右心系统分别建立.结论:１２８层 MSCT 虚拟仿真内镜技术可准确显示婴

幼儿先天性心脏病的心腔和大动脉的异常结构,尤其对室间隔缺损、圆锥动脉干畸形和冠状动脉畸形较

TTE更准确.VE有更强的直观性和三维空间感,更接近心脏直视手术视野,有助于手术方案的合理设

计,对提高虚拟手术教学和改善医患术前交流有重要意义.
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Applicationof１２８ＧsliceMSCTwithvirtualendoscopyininfantsandchildrenwithcongenitalheartdisＧ
ease　LIUYongＧxi,CHEN WenＧjun,HUANGYuＧbin,etal．DepartmentofRadiology,HeartCenter,

GuangdongWomenandChildrenHospital,Guangzhou５１００１０,China
【Abstract】　Objective:Toexplorethevalueof１２８ＧsliceMSCTwithvirtualendoscopyinthediagＧ

nosisofinfantsandchildrenwithcongenitalheartdisease,aswellasflightpathplanningandclinical
application．Methods:The１２８ＧslicespiralCTandtransthoracicechocardiography (TTE)dataof６７
childrenwithcongenitalheartdiseasewereretrospectivelyanalyzedandcomparedwiththesurgicalreＧ
sults．TheimagequalityofVEwasevaluatedby５Ｇpointsingleblindmethod,andthedifferencesbeＧ
tweenleftandrightatrioventricularandlargearterieswerecompared,toestablishtheflightpathplanＧ
ning．Results:ThecoincidencerateofVEinthediagnosingofimportantcardiacstructuralabnormaliＧ
tieswas(５１．７％~１００％)andthesensitivitywas(５１．７％~１００％),thecoincidencerateofMPRwas
(５３．３％~１００％)andthesensitivitywas(５３．３％~１００％),andthecoincidencerateforTTE was
(２５．０％~１００％)andthesensitivitywas(２５．０％~１００％)．ThecoincidencerateandsensitivityofVE
andMPRwerehigherthanTTEinthediagnosisofVSD,DORV,TGA,pulmonaryarterystenosis,

coronaryarterymalformationandvascularring．ButthecoincidencerateandthesensitivityofVEin
thediagnosingofatrialseptaldefectandpatentforamenovalewerelowerthanTTE．VEwassuperior
toMPRinthevisibilityofdisplayingstructuralabnormalitiesandthesenseofthreeＧdimensional
space．Fromthecomparisonamongdifferentanatomicregions,therewasasignificantdifferencebeＧ
tweenRAandLV,RV,LAandlargevesselsintheimagequalityevaluation(P＝０．０００＜０．０１),also
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thescoreofLAhassignificantdifferencecomparedwithRV(P＝０．００６＜０．０１)andlargevessels(P＝
０．００２＜０．０１)．TheVEimagequalityoflargevesselswasthebest,followedbyRV,LV,LAandRA．
TheleftandrightheartsystemsshouldbeestablishedseparatelyinVEflightpathplanning．ConcluＧ
sion:The１２８ＧsliceMSCTwithVEcanaccuratelydisplaythestructureabnormalitiesofcardiaccavity
andlargevesselsininfantsandchildrenwithcongenitalheartdisease,especiallyforventricularseptal
defect,conicarterytrunkmalformationandcoronaryarteryorigin,whichismoreaccuratethanTTE．
VEhasgoodvisibilityandthree－dimensionalspacesensefordisplayingstructuralabnormalities,

whichisclosertothevisionfieldofopenＧheartsurgeryandhelpfulforrationaldesignofsurgicalplan．
ThisisofgreatsignificancetoimprovetheteachinglevelofvirtualsurgeryandthecommunicationbeＧ
tweendoctorsandpatientsbeforesurgery．

【Keywords】　Heartdiseases;Endoscopy;Tomography,XＧraycomputed

　图１　左心的 VE飞行路径规划:左心房Ｇ左心室Ｇ主动脉.　图２　右心的

VE飞行路径规划:右心房Ｇ右心室Ｇ肺动脉.

　　近年来随着前瞻性心电门控、低管电压和迭代重

建等新技术的应用,多层螺旋 CT 的扫描辐射剂量已

明显下降,日渐成为婴幼儿先天性心脏病的常规检查

方法.传统多平面重组技术(multiＧplanarreconstrucＧ
tion,MPR)仅从二维角度在显示心内结构,并不能满

足复杂先天性心脏病精确诊断的要求,有必要应用三

维显示技术作为补充.目前国内少有在婴幼儿应用

MSCT虚拟仿真内镜技术(virtualendoscopy,VE)评
价先天性心脏病的研究报道,笔者将对其应用价值作

进一步研究.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１８年１月－２０２０年８月就诊６７例先天

性心脏病婴幼儿,均作术前经胸壁超声心动图(TTE)
和１２８层螺旋 CT 检查.男４８例,女１９例.年龄１
天~２４个月,平均年龄９０天.体重４．８±３．０kg.临床

表现有呼吸困难、出生后口唇和颜面紫绀等.全部病例

经手术证实.其中１期肺动脉闭锁术后死亡１例.

２设备与成像方法

采用西门子SomatomDefiniＧ
tionAS＋１２８层 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.扫描范围均自胸廓

入口至左膈下２cm 行心脏 CTA
扫 描. 对 比 剂 使 用 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０．５~２．０mL/s,使用对

比剂跟踪技术自动触发扫描或手

动 触 发 扫 描.扫 描 参 数:８０~
１００kV,８０~１５０mA,准直１２８×

０．６２５mm,转速为０．４秒/周,层厚０．６mm.扫描采用

前瞻性心电门控(心率低于１２０次/分)和回顾性心电

门控(心率高于１２０次/分).前瞻性心电门控采集时

间窗为３０％~５０％ RＧR间期的自动最佳期相.扫描

结束后将数据传送至syngoMMWP工作站行 MPR、
最大密度投影(MIP)、容积再现(VR)及 VE 图像处

理.将 VE、MPR和经胸壁超声心动图(TTE)与术中

探查结果比较.

VE成像、飞行路径规划及图像评价:所有患儿在

容积扫描后将所有获得的容积扫描数据传到syngo
MMWP工作站获得 VE三维图像,通过手动调整 CT
阈值和透亮度,重建出左右心房、心室及大血管内表面

图像,利用管腔导航技术(３DＧFlynavigation)获得仿

真内镜效果.

VE飞行路径规划分别以左右心系统作标记.在

左心系统中起始点和结束点分别设在左心房顶端和降

主动脉(图１).右心系统中起始点和结束点分别设在

右心房顶端和主肺动脉(图２).分别观察左右心房,
左右心室和主、肺动脉的腔结构.以VanPraagh节段
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表１　手术结果及 VE、MPR与 TTE对心脏结构异常的检出

畸形种类
手术
证实

VE
确诊 误漏诊

MPR
确诊 误漏诊

TTE
确诊 误漏诊

心内畸形

　房间隔缺损 １５ ８ ７ ８ ７ １５ ０
　卵圆孔未闭 ２９ １５ １４ １８ １１ ２９ ０
　完全型房室间隔缺损 ２ ２ ０ ２ ０ ２ ０
　三尖瓣闭锁 ３ ３ ０ ３ ０ ３ ０
　室间隔缺损 ６２ ６０ ２ ６１ １ ５８ ４
　右心室发育不良 ３ ３ ０ ３ ０ ３ ０
　十字交叉心 １ １ ０ １ ０ １ ０
心脏大血管连接畸形

　右心室双出口 ２４ ２３ １ ２３ １ ２２ ２
　大动脉转位 ７ ６ １ ６ １ ５ ２
　法洛氏四联症 ８ ８ ０ ８ ０ ８ ０
　共同动脉干 １ １ ０ １ ０ １ ０
大血管畸形

　主动脉Ｇ左心室隧道 １ ０ １ ０ １ ０ １
　主动脉缩窄 ７ ７ ０ ７ ０ ６ １
　主动脉弓离断 ２ ２ ０ ２ ０ ２ ０
　主动脉瓣下隔膜 ２ ２ ０ ２ ０ ２ ０
　血管环 ４ ４ ０ ４ ０ １ ３
　永存第五弓 １ １ ０ １ ０ １ ０
　肺动脉狭窄 １２ １２ ０ １２ ０ １０ ２
　肺动脉闭锁 １ １ ０ １ ０ １ ０
　肺动脉起源异常 １ １ ０ １ ０ １ ０
　动脉导管未闭 ２３ ２１ ２ ２１ ２ ２２ １
　主肺动脉窗 １ １ ０ １ ０ １ ０
其他畸形

　冠状动脉畸形 ５ ５ ０ ５ ０ ２ ３
　迷走血管 ４ ４ ０ ４ ０ ３ １
合计 ２１９ １９１ ２７ １９５ ２３ １９９ １９

分析法重点评价:①心室Ｇ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冠状动脉的起源等畸形.⑥肺动脉情

况.⑦其他心内外异常结构.
采用５分单盲法评价 VE图像质量.５分:图像

质量优秀,无伪影,有很高的诊断信心.４分:图像质

量较好,轻微伪影,有较高的诊断信心.３分:图像质

量中等,中度伪影,通过仔细观察能作出诊断.２分:
图像质量欠佳,重度伪影,部分解剖结构不能清晰显

示.１分:图像质量不合格,严重伪影,不能获取有用

信息.１２８层螺旋 CT 图像由两名有心脏 CTA 诊断

经验的医师分别评价,意见不一致时协商解决.

３经胸壁超声心动图(transthoracicechocardioＧ
graphy,TTE)

采用彩色多普勒超声心动图仪(飞利浦IE３３型超

声诊断仪),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.

４统计学分析

①以手术结果作为对照,分别计算 VE、MPR 及

TTE对主要心脏结构异常检出的灵敏度及总符合率;

②采用行×列卡方检验对左心室(leftventricle,LV)、
右心室 (rightventricle,RV)、左 心 房 (leftatrium,

LA)、右心房(rightatrium,RA)及大动脉图像质量评

分进行组间比较,以P＜０．０１(Bonferroni法调整后检

验水准)为差异有统计学意义.上述分析均在PASW
１８．０上进行.

结　果

本组６７例患儿行１２８层 MSCT 检查顺利,均获

得满意图像.各病例的原始轴面图像均可显示所有病

变信息.各重组方法所得图像能显示室间隔、心内结

构、心室Ｇ大动脉连接关系和心外大血管的走行.６７
例先心病手术中行１期根治手术有６２例,２期手术有

５例:包括２期手术中行根治术１例;行姑息手术４
例,其中３例三尖瓣闭锁行１期中央分流术＋２期全

腔静脉Ｇ肺动脉连接术;１例十字交叉心行１期 BanＧ
ding术＋２期全腔静脉Ｇ肺动脉连接术.

１手术结果

６７例先心病中５７例并存２种或２种以上心血管

畸形的复杂先心病.手术证实畸形共２１９处(表１).
分类:①心内畸形:包括房间隔缺损 １５例(均为单处

缺损);卵圆孔未闭２９例;完全型房室间隔缺损２例;
三尖瓣闭锁３例;室间隔缺损５９例,共６２处(单处缺

损５９例,两处缺损３例)(图３,４),包括主动脉瓣下型
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动脉瓣下室间隔缺损(箭)的位置和形态.由于远离三尖瓣口决定手术入路需切开肺动脉干;c)TTE(大血

管短轴)提示肺动脉瓣下室间隔缺损的分流血流(箭).TPA:肺动脉干;RV:右心室;RVOT:右心室流出道;

LA:左心房;RA:右心房;AO:主动脉;IVS:室间隔;CS:室上嵴;TV:三尖瓣.

图３　男,４个月,室间隔缺损(膜周部)被三尖瓣隔瓣覆盖.

a)CT仿真内镜图示三尖瓣隔瓣覆盖膜周部的室间隔缺损

(箭);b)横断 MPR示三尖瓣隔瓣部分覆盖的室间隔缺损(膜

周部)(箭),影响测量;c)TTE(四腔切面)示室间隔缺损处有

左心室向右心室分流血流(箭);d)手术观察示被缝线提起的

三尖瓣隔瓣覆盖的室间隔缺损(膜周部).VSD:室间隔缺损;

LV:左心室;LA:左心房;RV:右心室;RA:右心房;IVS:室间

隔;CS:室上嵴;TV:三尖瓣;PT:肺动脉瓣口.　图４　男,２
岁,主动脉瓣右冠瓣脱入室间隔缺损(肺动脉瓣下)导致 MPR
误诊.a)MPR(大血管短轴)示主动脉瓣右冠瓣脱入室间隔

缺损造成肺动脉瓣下室间隔完整的假象(箭);b)VE提示肺

１７处,肺动脉瓣下型４处,两大动脉瓣下型１处,远离

两大动脉型８处,干下型８处,嵴内型１处,膜周部１８
处,肌部５处;右心室发育不良３例;十字交叉心１例.

②心脏Ｇ大血管连接畸形:包括右心室双出口２４例(主
动脉瓣下型１４例,肺动脉瓣下型３例,两大动脉瓣下

型１例,远离两大动脉型６例);大动脉转位７例;法洛

氏四联症８例,共同动脉干１例.③大血管畸形:主动

脉系畸形共１７例,包括主动脉Ｇ左心室隧道１例(图

５),主动脉缩窄７例;主动脉弓离断２例;主动脉瓣下

隔膜２例;血管环４例;永存第五弓１例(图６);肺动

脉畸形共１４例,包括肺动脉狭窄１２例;肺动脉闭锁１
例;肺动脉起源异常１例(图７);大动脉水平分流畸形

共２４例,包括动脉导管未闭２３例,主肺动脉窗１例;

④其他:冠状动脉畸形共５例,包括冠状动脉瘘２例
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图５　男,１８d,主动脉Ｇ左心室隧道(ALVT).a)主动脉的最大密度投影

(MIP)示主动脉Ｇ左心室隧道(ALVT)(箭);b)VE示主动脉Ｇ左心室隧道

(ALVT)开口的空间位置和形态(箭);c)TTE(左心室流出道)提示主动

脉Ｇ左心室隧道(ALVT)的血流(箭);AAO:升主动脉;AV:主动脉瓣;
LV:左心室;AO:主动脉;MV:二尖瓣;IVS:室间隔.　图６　男,２个月,
永存第五弓动脉,室间隔缺损(膜周部).a)MPR示升主动脉分出主动脉

弓(AA)和永存第五弓动脉(箭);b)TTE示升主动脉分出主动脉弓(AA)
和永存第五弓动脉(箭)的血流;c)VE示升主动脉分出主动脉弓(AA)和

永存第五 弓 动 脉 (箭 头)的 空 间 关 系;d)室 间 隔 缺 损 于 膜 周 部 (箭).
AAO:升主动脉;AA:主动脉弓;DAO:降主动脉;INA:头臂动脉;LCCA:
左颈总动脉;AO:主动脉;PT:肺动脉瓣口;CS:室上嵴;IVS:室间隔;TV:
三尖瓣.

表２　各检查方法检出主要心脏结构异常的比较　％
结构
异常/
检查
方法

房间隔缺损

灵敏
度

总符
合率

卵圆孔未闭

灵敏
度

总符
合率

室间隔缺损

灵敏
度

总符
合率

右心室双出口

灵敏
度

总符
合率

大动脉转位

灵敏
度

总符
合率

法洛氏四联症

灵敏
度

总符
合率

血管环

灵敏
度

总符
合率

肺动脉狭窄

灵敏
度

总符
合率

动脉导管未闭

灵敏
度

总符
合率

冠状动脉畸形

灵敏
度

总符
合率

VE ５３．３ ５３．３ ５１．７ ５１．７ ９６．７ ９６．７ １００ ９５．７ ８５．７ ８５．７ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ９１．３ ９１．３ １００ １００
MPR ５３．３ ５３．３ ６２．１ ６２．１ ９８．４ ９８．４ １００ ９５．７ ８５．７ ８５．７ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ９１．３ ９１．３ １００ １００
TTE １００ １００ １００ １００ ９３．５ ９３．５ ９０．５ ８２．６ ８３．３ ７１．４ １００ １００ ２５．０ ２５．０ ８４．６ ８４．６ ９５．４ ９５．４ ４０ ４０

(图８),冠状动脉开口异常３例;迷走血管４例.

２各检查方法检出主要心脏结构异常的灵敏度

及总符合率

VE和 MPR在室间隔缺损、右心室双出口、大动

脉转位、肺动脉狭窄、冠状动脉畸形和血管环的诊断中

其总符合率和灵敏度都稍高于 TTE(表２).VE 与

MPR在上述畸形相比,其总符合率和灵敏度是一致,
但有较强的直观性和三维空间感,有助于外科医师的

阅片和术前评估.VE和 MPR在卵圆孔未闭和房间

隔缺损的总符合率和灵敏度都低于 TTE,VE在左右

心房的细节显示较差.当阈值调节不当容易出现“破
口”伪影,易误诊.

３VE图像质量评分比较

RA与LV、RV、LA 及大血管图像评分(表３)存
在显著性差异(P＝０．０００＜０．０１),LA 与 RV(P＝
０．００６＜０．０１)、大血管图像评分存在显著性差异(P＝
０．００２＜０．０１).大血管 VE图像质量最佳,其后为 RV
及LV,LA、RA图像质量最差.由于左右心系统图像
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图７　男,３个月,右心室双出口/室间隔缺损(主动脉瓣下型),右肺动脉

异常起源升主动脉.a)MPR 示右肺动脉(RPA)异常起源升主动脉;b)
TTE示右肺动脉(RPA)异常起源升主动脉的血流;c)VE(升主动脉内)
示右肺动脉(RPA)异常起源升主动脉;d)VE(右心室流出道)示主动脉

(AO)和肺动脉(TPA)起自右心室,室间隔于主动脉瓣下,与主动脉瓣口

相仿,可行１期 心 内 隧 道 连 接 的 建 立.RPA:右 肺 动 脉;AO:主 动 脉;
TPA:肺动脉干;PT:肺动脉瓣口;TV:三尖瓣;IVS:室间隔.
图８　男,７d,右冠状动脉Ｇ左心室瘘,左心室瘘口于二尖瓣下方左心室后

壁.a)TTE示扩张的右冠状动脉Ｇ左心室瘘的瘘口位置(箭);b)MPR示

扩张的右冠状动脉Ｇ左心室瘘的瘘口位置(箭);c)VE 示右冠状动脉Ｇ左

心室瘘的瘘口位置(箭),与手术结果一致.RCA:右冠状动脉;LV:左心

室;LA:左心房;MV:二尖瓣.

质量存在差异,因此在 VE飞行路径规划时必须应该

将左右心系统分别建立,使用合适阈值范围重建图像,
有利于病灶检出.

表３　VE图像质量评分

解剖
部位

图像评分

５分 ４分 ３分 ２分 １分

LV ４１ ２２ ４ ０ ０
RV ４１ ２５ １ ０ ０
LA ３５ ２０ １２ ０ ０
RA ７ ３３ ２６ １ ０
大血管 ５１ １５ １ ０ ０
合计 １７５ １１５ ４４ １ ０

讨　论

１CTVE的研究背景

VE是一种计算机虚拟现实技术,通过当前医学

成像设备获取原始解剖数据,利用一系列图像处理技

术实现可视化,构建出类似纤维内镜观察效果的三维

图像,从而实现完全无接触、无创的临床辅助检查.目

前该技术已成功应用于气道、消化道、中耳、胆道和血

管等检查中[１Ｇ３],评价儿童先天性心脏病(CHD)的研

究仍然较少.三维超声心动图仿真内镜技术较早应用

于临床,其局限性在于成像过程中患者的呼吸和移位

可明显影响图像质量,而且婴幼儿 CHD 存在心率快
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和呼吸促的特点,更易造成图像重组错位而影响计测

结果.另外,受超声图像采样像素的限制,超声虚拟内

镜图像分辨率较低,心内解剖结构显示精确度不如

CT和 MRI,控制试点前进和穿越缺损区存在失真现

象,仍未实现大血管内漫游[４Ｇ６].
近年随着前瞻性心电门控、低管电压和迭代重建

等新技术应用,MSCT 的扫描辐射剂量已大幅下降,
成为婴幼儿 CHD 的常规检查方法.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[７].
但传统 MPR技术仅从二维角度显示心内结构,不能

满足复杂CHD精确诊断的要求,有必要应用三维技

术作为补充.心脏３D打印技术是较好的解决手段,
但成本高昂,不利于基层推广.而基于 CT 的 VE成

像通过对心脏图像数据的可视化重建后沿虚拟的内部

空腔做飞行观察,能够更好显示 CHD 大血管及心内

异常结构空间位置关系及立体形态,对手术方案的合

理设计有重要意义[８,９].

２CTVE的飞行路径规划的建立

心脏虚拟仿真内镜中心腔内定位和观察方向决定

外科医师的观察术野,影响临床的诊断和手术治疗规

划.但由于虚拟仿真内镜的心脏解剖细节缺乏认识很

容易使观察者失去方向感.因此,建立一套合理的心

脏虚拟仿真内镜的飞行路径规划有利于解决空间定向

障碍的问题.
由于左右心腔和大血管的对比剂浓度差异,静脉

回流对右心房的影响,心脏异常结构产生的涡流伪影

等因素对图像质量的影响.本研究的 VE图像质量评

分比较中大血管 VE 图像质量最佳,其后为 RV 及

LV,LA、RA图像质量最差.由于左右心系统图像质

量存在差异,因此在 VE飞行路径规划时必须将左右

心系统分别建立.在心房、心室和大血管分别建立观

察点,手动使用合适阈值范围重建 VE图像有利于病

灶检出.CTVE的飞行观察路线则按 VanPraagh节

段分析法,重点观察心房、心室、大动脉、房室连接和大

动脉Ｇ心室连接.本文采用的 CTVE漫游路径规划的

原则与文献报道基本一致[８].

３CTVE的临床应用价值

近年来,婴幼儿心脏外科技术的快速发展是基于

新生儿期危重先天性心脏病急症、亚急症外科手术概

念的推广.以往认为不能手术治疗的复杂 CHD 都可

通过婴幼儿心脏直视手术来获得纠治或减状手术治

疗[１０].手术的成功与否不仅取决术前通过影像方法

对复杂CHD的准确诊断,更需要对复杂CHD异常结

构的三维空间位置关系有精确的认识.然而,传统二

维检查方法如２DＧTTE和 MSCT 的 MPR 技术并不

能满足复杂CHD三维空间精确诊断的要求[１１].如右

心室双出口无合并肺动脉狭窄者为防止肺动脉高压影

响预后,多主张在婴幼儿早期行根治术,手术方式选择

主要取决于三因素即两大动脉的的位置关系、室间隔

缺损与大动脉的位置关系和肺动脉口是否狭窄.右心

室双出口根治术多采用心内隧道补片连接 VSD与主

动脉.判断室间隔缺损与大动脉距离和主动脉瓣环内

径比较是决定心内隧道连接建立的难易度[１２].但室

间隔缺损和主动脉瓣环在解剖空间上存在一定角度,
用２DＧTTE和 MSCTＧMPR都难以在二维平面精确显

示.但是,CTVE可立体显示这一特殊的解剖关系和

主Ｇ肺动脉的空间位置关系.另外,术前明确室间隔缺

损的大小、形态,才能准确裁剪合适的补片,避免心内

隧道大小不当所致心室流出道梗阻或残余分流等术后

问题,以减少低心排血量综合征的发生.此外,２DＧ
TTE和 MSCTＧMPR都无法显示室间隔的完整形态

且两者的测量 VSD内径与术中经右心室面测量 VSD
的最大径存在低估现象[１３].

本研究结果显示 VE在显示心脏复杂解剖结构和

解剖空间关系上相较 TTE具备一定优势,尤其对圆

锥动脉干畸形中大动脉空间位置以及冠状动脉畸形的

显示能力更出色,有助于手术的合理设计.但 VE和

MPR诊断房间隔缺损、卵圆孔未闭的总符合率和灵敏

度都低于 TTE,可能与 VE在左、右心房的细节显示

较差有关,高浓度对比剂在右心房由于涡流导致心房

内密度的不均匀性,当阈值调节不当容易出现“破口”
伪影;其次 VE对卵圆孔瓣和半月瓣的细节显示不足,
在缺乏 TTE的动态观察而出现较高的误漏诊.选择

合适的静脉注射方案和CT触发扫描时间有助于减少

伪影的产生,同时结合 TTE可提高诊断的准确性.
因此,笔者认为CTVE具有更直观观察心脏内复

杂解剖结构和更好地描绘解剖空间关系的能力,优于

二维断层成像方法(MPR和 TTE).有助于可视化手

术方案的合理设计,提高虚拟手术教学和改善医患术

前交流的能力[１４].

４本研究的局限性

由于工作站软件的配置不足,本研究未能实现

CTVE对病变的定量测量.另外,运用回顾性心电门

控与低剂量CT扫描技术相结合实现动态的心脏仿真

内镜重建技术,使观察者会有更真实的动态体验,但本

研究的设备要实现４D动态的CTVE重建方法较复杂

和耗时,同时要考虑婴幼儿的CT辐射剂量问题,本研

究没有推广.但随着未来 CT 采用更低剂量、更快的

创新扫描方案,实现４D动态的 CTVE重建方法将是

今后的研究方向.
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综上所述,利用１２８层 MSCT的虚拟仿真三维技

术对婴幼儿的先天性心脏病中大动脉及心内异常结构

空间位置关系和立体形态可以作出精确判断,对手术

方案的合理设计,提高虚拟手术教学和改善医患术前

交流的能力有重要意义.
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