
作者单位!

!#9"""

!

武汉!中部战区总医院放射科
作者简介!吴倩"

$%&9'

#!女!湖北鄂州人!主治医师!主要从事先天性心脏病及心脑血管疾病
V;

诊断工作$

通讯作者!邹佳妮!

()*+,-

%

L8B

/

3,.*,3

C!

$4#678*

"儿科影像学"

先天性心脏病小儿
W:V;

心脏成像后血管空气栓塞分析

吴倩!周佩!熊飞!谭惠斌!邹佳妮!黄文才!王玉庆

#摘要$
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目的!分析接受
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心脏成像检查的先天性心脏病$

VTG

%小儿发生血管空气栓塞

$

>F(

%的原因#风险及预防方法"方法!连续纳入
!%"

例
VTG

小儿
W:V;

心脏成像资料!记录空气栓

子出现部位#大小#形状及数量!评估
VTG

小儿
>F(

发生率和相关风险因素"结果!

>F(

发生率为

%65P

$
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(
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例
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中发生于右心房
4469P
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(
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%#主肺动脉
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%#右心室
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%#主动脉根部
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%#左锁骨下静脉
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%#左心室
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%&静脉系统
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%!动脉系统
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%&单处
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%&小量
>F(

9E64P

$
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(
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%!中等量
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%!无大量
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"共发现
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个气泡!圆形或类圆形
E96&P

$

E5

(

%"

%!不规则形
!565P

$

#&

(

%"

%"发生
>F(

组与未发生
>F(

组患儿的年龄#身高#体重#性别#有无

心内或肺内分流#静脉留置针型号及对比剂注射流率#剂量#类型#回流路径差异均无统计学意义$

!

$

"6"E

%"结论!

VTG

小儿
W:V;

心脏成像检查中
>F(

发生率低且多数空气栓子较小#多无症状!但仍存在

较高潜在医疗风险需引起重视!在检查过程中应仔细排气并运用一些操作技巧及措施以避免其发生"
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!!

空气进入静脉或动脉循环中会导致血管空气栓塞

"

O+K70-+B+,B2*X8-,K*

!

>F(

#!其引起临床症状表现

不一!严重时可致患者死亡*

$

!

5

+

$常规
V;

增强扫描注

射对比剂后
>F(

偶有发生!多被报告为非致命事

件*

$

!

5

+

$随着
V;

技术的发展!

W:V;

心脏成像因能对

先天性心脏病"

783

C

23,@+-/2+B@L,K2+K2

!

VTG

#患儿的

心脏大血管解剖形态进行无创&有效地评价!尤其低剂

量
W:V;

出现使其应用越来越受到临床重视*

#

+

!但在

检查过程中需要注射对比剂!也有发生
>F(

的风险!

若患儿存在心内或肺内分流!甚至有可能发生更加危

险的反常动脉栓塞*

5

+

$目前对
VTG

患儿注射对比剂

后发生
>F(

的研究甚少!本研究通过回顾性分析
!%"

例
VTG

患儿接受
W:V;

心脏成像检查后
>F(

的发

生情况!探讨其发生的原因&风险及预防措施$

材料与方法

$6

一般资料

连续搜集
5"$E

年
4

月
'5"5"

年
$$

月经超声心

动图诊断为
VTG

并于本院行
W:V;

心脏成像明确心

血管解剖结构的
!%"

例患儿纳入该项研究$排除
V;

检查前有
VTG

手术!或有其它已知血管栓塞风险检

查或治疗者$最后纳入本研究患儿中男
5&!

例!女

5"4

例!年龄
5

天
"

$5

岁!平均"

5!6!%e#$6"E

#月!体

重
56""

"

E!6""J

C

!平均"

$"65&e46%E

#

J

C

!身高

!#6""

"

$456""7*

!平均"

9&6E#e5!6#E

#

7*

$

56

扫描方法

采用
;8K/,X+F

Y

0,-,83HA(#5"

排
V;

扫描仪!

检查前对于不能合作的患儿给予水合氯醛口服或灌

肠!用量
"6E

"

$6"*?

-

J

C

$

V;

扫描患儿取仰卧位!

设置模拟心率
$5"X

N

*

$扫描范围从胸廓入口水平至

左膈下约
E7*

$采用
;+B

C

2@

前瞻性心电门控方式!采

集靶目标设定为
E"P <)<

!曝光时间
!""*K

!管电压

为
&"

"

$""J>

!管电流使用
:*+B@*F

智能毫安技术

"

$"

"

5""*F

!

:Gd$"

#!准直
"6E**a$""

$采用自

动跟踪触发模式!

<H=

设在降主动脉!阈值
$E"TZ

$

由有
E

年以上工作经验的护理人员建立静脉通路

及注射液体!步骤如下%患儿头皮静脉或上肢静脉或足

背静脉穿刺建立外周静脉通路!留置
55̂

或
5!̂

留置

针后试注射
E*?

生理盐水测试管路通畅性并观察穿

刺点情况!确保留置针完好后进行妥善固定备用$入

检查室后协助患儿摆放检查体位之后经连接管连接双

筒高压注射器"

GZF?:TH;+-

N

/+

!

A2*8@8

公司#!

先用以
$"*?

-

K

-

J

C

流率注射生理盐水
$"*?

进行高

压测试!再以相同的流率先后注入非离子型对比剂碘

克沙醇或碘佛醇"

#5"*

C

=

-

*?

!剂量
$*?

-

J

C

或

$6E*?

-

J

C

#和生理盐水
$"*?

$注射过程中确保管

路无可视空气进入外周静脉$医护人员在检查中严密

监测患儿状态$

#6

图像分析

图像后处理%将所得数据传输至后处理工作站

>,@B2+

上进行分析$后处理图像厚度
"6E**

!以横轴

面为主!必要时辅以多平面重组技术$为避免中央静

脉中高浓度对比剂产生的射束硬化伪影导致误判!设

定
!""

"

$4""TZ

相对较高的窗宽和
!"TZ

的窗

位*

!

+

$主要记录气泡出现的部位及空气栓子大小&形

态及数量!根据
B̂82--

等*

E

+的方法测量气泡直径将

>F(

分为三类"表
$

#%小量*直径"

L

#

#

$7*

且空气栓

子数量"

3

#

$

"

#

个#&中等量"

L

#

$7*

且
3

$

#

'或单个

L

为
$

"

57*

'或部位
$

$

#&大量"气
)

液平面
L

为
$

"

57*

!或单个
L

$

57*

#+$由两名具有
$"

年以上
VTG

诊断经验的放射科医师共同进行图像分析!意见出现

分歧时通过讨论达成一致$

表
$

!

各类型
>F(

的发生情况

>F(

类型
例数
$例%

发生率
$

P

%

构成比
$

P

%

小量
#! 46% 9E64

中等量
$$ 565 5!6!

大量
" " "

!6

统计学处理

?用
:R::5$6"

软件进行数据分析$计量资料以

均数
e

标准差"

&e'

#表示!两组间比较采用两独立样

本
"

检验'计数资料用例数"百分比#表示!组间比较采

用
3

5 检验$以
!

#

"6"E

为差异有统计学意义$

结
!

果

本组
!%"

例
VTG

小儿经
W:V;

心脏成像检查后

>F(

发生率为
%65P

"表
5

#!

!E

例
>F(

中发生于右

心房
4469P

"

#"

-

!E

!图
$

#&主肺动脉
5565P

"

$"

-

!E

#&

右心室
$$6$P

"

E

-

!E

#&主动脉根部
464P

"

#

-

!E

!图

5

#&左锁骨下静脉
565P

"

$

-

!E

#&左心室
565P

"

$

-

!E

!

图
#

#'小量
>F(9E64P

"图
5

&

#

#!中等量
>F(

5!6!P

"图
$

#!无大量
>F(

"表
$

#'静脉系统
>F(

%$6$P

"

!$

-

!E

#!动脉系统
>F(&6%P

"

!

-

!E

#!其中
!

例出现动脉系统
>F(

患儿均有心内分流!且均为小

量
>F(

'单处
&&6%P

"

!"

-

!E

#!多处
$$6$P

"

E

-

!E

#'共

发现
%"

个气泡!圆形或类圆形
E96&P

"

E5

-

%"

#!不规

则形
!565P

"

#&

-

%"

#$发生
>F(

组与未发生
>F(

组

间相关因素比较!两组年龄&身高&体重&性别&有无心

内或肺内分流&静脉留置针型号及对比剂注射流率&剂

量&类型&回流路径差异均无统计学意义"

!

均
$

"6"E

!

表
5

#$本研究患儿均未发现明显
>F(

相关临床症

状$

!$F

放射学实践
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年
9

月第
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卷第
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期
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图
$

!

男!

5

岁!

VTG

!有心内分流!冠状面图像示右心房多个$

#

个以上%直径
#

$

7*

小圆形气泡影$箭%&发生在静脉系统的中量
>F(

"

!

图
5

!

女!

&

岁!

VTG

!有

心内分流!主动脉根部直径
#

$7*

小圆形气泡影$箭%!发生在动脉系统的小量

>F(

"

+

%横轴面图像&

X

%矢状面图像"

!

图
#

!

女!

!

月龄!

VTG

!有心内分流!左

心室直径
#

$7*

小圆形气泡影$箭%!发生在动脉系统的小量
>F(

"

+

%横轴面图

像&

X

%矢状面图像"

表
5

!

与
>F(

发生相关的单因素分析

临床及影像学特征
有

>F(

组
$

3d!E

%

无
>F(

组
$

3d!!E

%

统计量
!

值

发生率
%65P %"6&P ' '

年龄(月
5!6$!e556"9 5!6E5e#$6&# "d'"6$"9 "6%$E

身高(
7* &"64"e$96!E 9&6#5e5!6%E "d"69%% "6!5&

体重(
J

C

$"6#$e!65E $"65&e96$9 "d"6"!9 "6%4#

对比剂注射流率(
*?

(

K $6"#e"6!# $6"#e"695 "d"6"!9 "6%4#

对比剂剂量(
*? $#6$5e96EE $#6"5e$$6EE "d"6"&5 "6%#E

性别(例$

P

%

3

5

d"6%E!

"6#5%

!

男$

3d5&!

%

5#

$

E$6$

%

54$

$

E&69

%

!

女$

3d5"4

%

55

$

!&6%

%

$&!

$

!$6#

%

分流情况(例$

P

%

3

5

d"6559

"64#!

!

有$

3d!"$

%

#&

$

&!6!

%

#4#

$

&$64

%

!

无$

3d&%

%

9

$

$E64

%

&5

$

$&6!

%

对比剂类型(例$

P

%

3

5

d56!%9 "6$$!

!

碘佛醇$

3d5&#

%

5$

$

!469

%

545

$

E&6%

%

!

碘克沙醇$

3d5"9

%

5!

$

E#6#

%

$&#

$

!$6$

%

对比剂回流路径(例$

P

%

3

5

d$6!%5 "6555

!

:>V

$

3d!$4

%

!$

$

%$6$

%

#9E

$

&!6#

%

!

=>V

$

3d9!

%

!

$

&6%

%

9"

$

$E69

%

静脉留置针型号(例$

P

%

3

5

d"6"$5

"6%$5

!

55̂

$

3d$49

%

$E

$

##6#

%

$E5

$

#!65

%

!

5!̂

$

3d#5#

%

#"

$

4469

%

5%#

$

4E6&

%

讨
!

论

>F(

已被报道为侵入性诊断和治疗程序或意外

创伤的并发症!小儿
>F(

可发生在外科手术&静脉插

管&

V;

增强扫描&外周静脉输液等*

5

!

4

+

$静脉系统

>F(

生理效应取决于注射气体量&速度和潜在的宿主

心肺储备!

>F(

的症状与进入静脉系统的气体量和速

度成正比*

5

!

9

+

$肺毛细血管床可消散或(过滤)静脉中

空气!少量静脉空气栓塞可完全无症状!但当超过其过

滤能力!症状取决于剩余的空气量*

9

+

!可在临床上表现

为气短&喘息&咳嗽&胸痛&紫绀&低血压&肺水肿等!当

大量空气栓子快速充满右心房可引起(气锁)效应!严

重时会发生心脏骤停*

5

!

4

!

9

+

$由于心内分流或肺内分

流存在!可能发生反常气体栓塞*

5

!

9

!

&

+

!可导致癫痫发

作&局灶性神经功能缺损&意识减退和致命性心律失常

等!还可触发动脉内皮细胞释放细胞因子!导致弥漫性

血管内损伤&微血管血栓形成&器官缺血和多器官衰

竭*

5

+

$人体的
>F(

致命量具有很大的变数!因为它

取决于气体量和它所停留的血管床*

5

+

$若气体栓子出

现在动脉系统!比如在冠状动脉&脑动脉!即使很少量

的空气也可能会诱发急性细胞缺血&致命心律失常&严

重的脑损伤$对于儿童或婴儿来说!较成年人体型小&

肺部系统发育未成熟!对气体的滤过能力较差!可导致

潜在致命空气量低于成年人*

5

!

%

+

!若同时患有
VTG

存

在分流!有可能发生反常栓塞$因此!

VTG

小儿一旦

发生
>F(

!其危险性更高!更应该予以高度重视$

以往国内外的研究显示!需经静脉注射对比剂的

V;

增强检查发生
>F(

概率为
!64EP

"

5#P

*

E

!

$")$5

+

!

本研究
>F(

发生率为
%65P

!处于相对偏低水平!原

因可能为%

#

本研究中采用扫描速度较快的
#5"

排
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V;

扫描仪!短时间即可获取的图像与
>F(

形成可能

不同步'

$

与对比剂注射方式有关!

Q88LB,3

C

等*

$"

+报

道
>F(

发生率达
5#P

!其采用的是先手动后滴注的

对比剂注射方式$

>(F

通常以小量为主*

E

!

$"

+

!本研究

多数为小量
>F(

"占
9E64P

#!与之前发现相符$本

研究
>F(

发生部位以右心房最多!达
4469P

!与洪居

陆等*

$$

+报道冠状动脉
V;F

检查后发现气泡多数位于

右心房一致!考虑原因为气泡在流体介质中的浮力作

用下一般位于心腔较高的区域$有
!565P

的栓子形

状为不规则形!可能由于大部分气泡位于右心房!而右

心房活动形成湍流冲击气泡使部分形态不规则$先前

常规
V;

增强检查研究中均未发现反常栓塞*

E

!

$")$5

+

!本

研究中有
#

例空气栓子出现在主动脉根部及
$

例在左

心室!虽患儿有无分流
>F(

发生率无显著差异!但发

生
!

例反常栓塞的患儿均有分流!分流的存在使气泡

有机会由静脉循环进入动脉循环$本研究中
!$

例发

生静脉系统的小量或中量
>F(

及
!

例动脉系统的小

量
>F(

!虽在临床上均无明显症状!但曾有
!

周大新

生儿因静脉循环
>F(

而出现气短&喘息&紫绀&低血

压等症状的事件发生*

$#

+

!另卵圆孔未闭的
$$

周男婴

发生静脉
>F(

和反常动脉栓塞而最终导致死亡的事

件已被报道*

$!

+

!

F

C

+B1+

等*

$E

+也报道过患有大动脉转

位的新生儿由于静脉注射引起冠状动脉空气栓塞导致

心脏骤停$故为避免此类严重医疗事故发生!在检查

过程中应务必做好预防工作$

要使空气进入血管系统!必须具备
#

个要素*

#

+

%气

体来源"大气#&血管系统与气源的连接&使气体进入的

压力梯度$

W:V;

心脏成像检查过程中需要建立静

脉通路并注射液体!因外周静脉穿刺点与中心静脉存

在压力差!管路内和混合于注射液的空气可随注射液

进入血管循环$本研究中未发现小儿年龄&身高&体

重&性别&有无心内或肺内分流&静脉留置针型号及对

比剂注射流率&剂量&类型&回流路径与
>F(

发生存

在相关性!已有学者*

!

!

E

!

$5

+研究亦表明
>F(

存在与上

述对比剂注射相关因素及患者性别&年龄等无关联$

而国内学者*

$4

+发现通过改进操作方法并对护理人员

进行该操作方法培训!培训后
>F(

的发生率显著降

低!结合本科室护理人员操作流程和经验!推测
>F(

发生很大程度与护理人员排气操作方式有关!由此为

预防
VTG

患儿
V;

心脏成像检查中产生
>F(

!首先

护理人员应严格遵守操作规范!在此基础上可采用一

些排气操作技巧和措施来减少
>F(

发生$排除护理

操作不当造成的
>F(

!分析进入血管的空气可能来自

于%

#

混入生理盐水或对比剂中的少量空气'

$

黏附于

管路内壁不易发现并排出的少量空气'

%

连接管与留

置针管结合处的微小间隙的微量空气$据此!根据国

内外关于注射对比剂后
>F(

的解决措施及本科室医

护人员操作经验认为可采用以下操作技巧*

4

!

$$

!

$5

!

$9

+

%

#

始终保持高压注射器在注射过程中针头朝下的直立

位'

$

垂直或尽可能减小高压注射器连接管卷曲度'

%

高压注射器连接管连接患儿留置针前的预冲洗或多重

冲管'

'

连接留置针管与高压注射器连接管时!挤压其

连接部分并用生理盐水填充二者间隙后再进行连接'

(

高压注射器抽吸药液时可适度敲打针筒使混入药液

的部分气泡加快逸出或排出$同时可借鉴其它学者的

排气措施!比如
c+

D

+38

等*

$&

+采用带注射器的三通旋

塞!使用注射器收集导管内的气泡来减少
>F(

'齐敏

等*

$4

+注射筒内药液留有
5"*?

左右的空气!通过抽吸

针筒或轻轻晃动高压注射器可使注射筒内的气
)

液平

面移动!快速消除注射筒内附壁气泡$除了可以运用

上述排气技巧和措施预防
>F(

发生外!由于患有

VTG

的婴幼儿
>F(

相对成人较难发现!医护人员在

检查过程中要时刻保持警惕&严密观察小儿的生理变

化和反应!及早发现并处理!早期发现
>F(

可降低相

关并发症的严重程度$

>F(

患儿的立即治疗方法是

将患者置于
;B23L2-23X0B

C

体位和左侧卧位"

G0B+3@

体位#!促使气泡从右心室流出道进入右心房!缓解(气

锁)效应!同时给予
$""P

的氧可以增加组织氧合和氮

的再吸收$有反常栓塞患儿可考虑高压氧治疗*

5

!

4

!

9

+

$

小儿处于生长发育关键阶段!对
V;

检查中的电

离辐射暴露非常敏感!应按照(可合理达到的尽可能低

的水平"

+K-81+KB2+K83+X-

D

+7/,2O+X-2

!

F?F<F

#)的

原则控制辐射剂量*

$%

+

$本组病例均采用
#5"

排
V;

进行心脏成像!其可运用多种技术"如前瞻性心电门

控&迭代重建&智能毫安及低管电压等#实现保证图像

质量的同时降低辐射剂量*

5"

!

5$

+

!而且具有高空间和时

间分辨率及强大后处理技术!已成为小儿复杂
VTG

诊断的有效检查方法!越来越多地应用于临床!但检查

中存在
>F(

的风险不容忽视$本组
VTG

小儿行
V;

心脏成像!

>F(

发生率低且多数空气栓子较小!多数

发生在静脉循环!因分流存在少数亦形成反常栓塞$

>F(

一般不会引起任何临床症状!但仍有致死等严重

潜在医疗风险$因此!医护人员在检查过程中应高度

警惕
>F(

的发生!做好预防工作以避免其发生$
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