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摘
!

要"目的
!

评价多层螺旋
!W

血管造影术"

2<!WS

%和超声心动图"

E!1

%在婴幼儿复杂先天性心脏病"

!!:3

%诊断中的

临床价值'方法
!

对
HJ

例临床怀疑
!!:3

的婴幼儿患者行
2<!WS

及
E!1

检查!并与手术结果进行对照'结果
!

经手术证实

的
HJ

例患者心内外畸形共
OP

处!其中心脏畸形
HL

处!

2<!WS

与
E!1

诊断率分别为
PP0D\

和
IC0H\

!其差异无统计学意义

"

-

D

]K0HKI

!

,

"

K0KJ

%$大血管畸形
HI

处!

2<!WS

与
E!1

诊断率分别为
HKK0K\

和
BO0D\

!其差异有统计学意义"

-

D

]B0HHO

!

,

&

K0KJ

%$心脏大血管连接部畸形
D

处!

2<!WS

与
E!1

均正确诊断'结论
!

2<!WS

与
E!1

在婴幼儿复杂先天性心脏病的诊断

中各有优势!两者联合应用能够获得更为准确全面的诊断!有助于临床制定更为恰当的治疗计划'

关键词"体层摄影术!螺旋计算机$先天性心脏病$婴幼儿
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先天性心脏病'

6"'

*

$')-+;.$+#-()%$+%$

#

!:3

(十分常见#

发病率约占新生儿的
H\

#是
H

岁以内婴儿非传染性死亡的主

要原因,

HAD

-

&既往诊断技术主要有超声心动图'

$6."6+#()"A

*

#+

&

.

9

#

E!1

(+心血管造影'

+'

*

)"6+#()"

*

#+

&

.

9

#

!S1

(+磁共振

成像'

=+

*

'$-)6#$%"'+'6$)=+

*

)'

*

#

2UQ

(等&近年来#由于多

层螺旋
!W

血管造影术'

=,;-)A%;)6$!W+'

*

)"

*

#+

&

.

9

#

2<!WS

(

技术的飞速发展#不仅可提供用于婴幼儿心脏检查的优质图

像#并同时能够检测
!:3

合并的心脏大血管畸形#后者在

E!1

检查中常常被漏诊&本研究选择了
HJ

例进行了
2<!WS

和
E!1

检查的婴幼儿复杂先天性心脏病'

!!:3

(病例#并与

手术结果进行对照#评价两种影像学技术的诊断准确性#探讨

其最佳影像学检查模式&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

选择
HJ

例于
DKKL

年
L

月至
DKHK

年
J

月在

本科行心脏
2<!WS

检查并存在
D

种畸形以上的
!!:3

患

者#其同时进行了
E!1

检查#并均获手术证实&年龄范围
O(

至
B

岁$男
HI

例#女
I

例&临床表现和体征主要为发绀+气促+

咳嗽+心脏杂音#其中
H

例上+下肢血压相差大#

D

例可扪及有

血管搏动的脐部包块&

!0+

!

2<!WS

扫描
!

采用
1E

公司
/)

*

.-<

&

$$(BC

层螺旋
!W

机#对于不能合作的患儿检查前口服
HK\

水合氯醛'

K0D

&

K0C=/

%

G

*

(予以镇静#于镇静状态下行平静呼吸扫描&扫描

参数为管电压
PK

&

HKKG̀

#管电流
DKK

&

OKK=S

#螺距
K0JHB

&

对比剂选用非离子型对比剂优维显#采用高压注射器经头皮静

脉注射#速率
H=/

%

%

#剂量
H0K

&

D0K=/

%

G

*

&扫描范围为胸

廓入口至膈下#扫描方向为足头方向#重建层厚及间隔均为

K0BDJ==

&

!0:

!

后处理技术及影像分析
!

将
K0BDJ==

层厚原始图像传

至
S3NC0D

或
S3NC0O

后处理工作站#分别由两名经验丰

富的影像诊断医师独立进行后处理及影像解释#意见不一致时

再与一名高年资医师一起商讨得出一致结论&后处理技术包

括多平面重组'

=,;-)

&

;+'+##$6"'%-#,6-)"'

#

24U

(+最大密度投

影'

=+Z)=,=)'-$'%)-

9&

#"

T

$6-)"'

#

2Q4

(+容积再现'

8";,=$

#$'($#)'

*

#

Ù

(及智能血管分析&

!0E

!

E!1

检查
!

采用彩色多普勒超声心动图仪#常规行左室

长轴+心尖四腔+大动脉短轴及胸骨上切面扫描#对于常规切面

难以显示的复杂先心病患者采用可以更好显示畸形的任意

切面&

!0Q

!

统计学处理
!

采用
<4<<HO0K

软件进行统计学处理#

2<!WS

与
E!1

检查结果之间的比较采用
-

D 检验#以
,

&

KJHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期



K0KJ

为差异有统计学意义&

+

!

结
!!

果

+0!

!

2<!WS

和
E!1

与手术结果的对照
!

经手术证实的
HJ

例
!!:3

患者共存在
OP

处心内外畸形&按心脏解剖部位分"

'

H

(心脏部分畸形共
HL

处#包括室间隔缺损
HK

例#房间隔缺损

C

例#单心房
H

例#心脏反位'孤立性左位心(

D

例#

2<!WS

及

E!1

诊断率分别为
PP0D\

及
IC0H\

#其诊断率差异无统计学

意义'

-

D

]K0HKI

#

,

"

K0KJ

($'

D

(心脏与大血管连接部分畸形

共
D

处#均为主动脉骑跨#其
2<!WS

及
E!1

诊断率均为

HKK0K\

$'

O

(大血管畸形
HI

处#包括主动脉缩窄
B

例#永存动

脉干
H

例#动脉导管未闭
D

例#肺动脉主干闭锁
D

例#肺动脉异

位引流
H

例#永存左上腔静脉
D

例#右位主动脉弓
D

例#肺动脉

狭窄
O

例#

2<!WS

及
E!1

诊断率分别为
HKK\

及
BO0D\

#其

诊断率差异有统计学意义'

-

D

]B0HHO

#

,

&

K0KJ

(&

+0+

!

典型病例
!

!

例
!+'-#$;;

五联征患者的
2<!WS

图像见

图
!

#

!

例主动脉离断患者的
2<!WS

图像见图
+

&

!!

S

"

2Q4

图像示膈肌前部半月形缺损#心包壁层缺如并与腹腔交

通#腹疝$

[

"

Ù

图像$

!

"

!+'-#$;;

五联征患者体表征象的
Ù

图像&

图
!

!!

!+'-#$;;

五联征患者的
2<!WS

图像

!!

S

"

2Q4

图像不仅清楚显示处主动脉离断的位置#还可测出离断的

距离长短$

[

"心脏与大血管
Ù

图像$

!

"全胸部
Ù

图像清楚显示了因

大血管畸形导致的多处侧支循环开放&

图
+

!!

主动脉离断的
2<!WS

图像

:

!

讨
!!

论

!!:3

是一种多因素的复杂疾病#其中环境因素及遗传

因素起着重要的作用,

OAB

-

&目前的治疗方式主要有手术治疗及

介入治疗两种&

!!:3

既往诊断主要依靠
E!1

和
!S1

&

!S1

被认为是其术前诊断的0金标准1&但由于
!S1

为有创

性检查#了解整个心脏大血管情况需被注入大量造影剂#并且

不能同时提供心脏及大血管的三维解剖#费用昂贵#其应用受

到较大限制&

E!1

能准确显示各个心腔+瓣膜+房室连接等心

脏结构异常,

L

-

#但因观察视野狭小#难以评估远端心肺大血管

的发育情况#对大血管发育异常的显示欠佳#并且作为人为操

作的检查方法#其诊断正确率与操作医师的经验及手法有重要

的直接关系#所以对
!:3

的诊断也有一定限制&

2UQ

检查具

有空间及组织分辨率高#提供信息全面+影像视野开阔+检查安

全无创无射线等优点#但成像时间长+检查噪音大#婴幼儿往往

不能配合,

PAI

-

&

2<!WS

检查扫描速度快+范围大#空间分辨率高#配以后

处理技术#可以清楚+直观地显示心脏与大血管畸形#对临床制

订治疗方案提供依据&本组病例中
2<!WS

分别漏+误诊
H

例

房间隔缺损#误诊
C

例室间隔缺损#回顾分析病例总结原因主

要有两方面"'

H

(婴幼儿患者呼吸频率不稳#产生图像伪影被误

认为是小室间隔缺损$'

D

(造影剂流经上腔静脉时浓度过高#致

其邻近的房间隔病变显示不清&而在诊断心脏大血管畸形方

面#

2<!WS

无漏误诊#

E!1

漏诊
C

例#

2<!WS

诊断的准确率

明显优于
E!1

#这是由于
E!1

视野狭小#难以全面显示大血

管走行及形态#而且其诊断正确率与操作医师的经验及手法有

着直接关系&

尽管
2<!WS

在诊断
!!:3

的心外大血管畸形方面有明

显优势,

HK

-

#但对于婴幼儿来说#放射剂量大#患儿心率快#呼吸

频率不易控制#图像质量易因其导致的伪影而受影响&而且在

房
A

室连接+心脏瓣膜的显示及心脏血流动力学方面#

E!1

较

2<!WS

更有优势&

所以#对于
!!:3

患者#应将
2<!WS

与
E!1

联合应用#

既可对心脏大血管畸形的解剖形态作出清晰+立体+多方位的

显示#又能全面观察心内结构及血流动力学变化#从而大大提

高
!!:3

的诊断准确率#并进一步完善临床手术方案地制定#

有效提高手术成功率&
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