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[Abstract] Objective Todeterminetheoptimalscanparameters,reconstructionmethodsandtodemonstratethepossibili-
tiesandlimitationsofmulti-slicecomputedtomographiccardioangiographyindiagnosingcongenitalheartdiseasesofneonate
andinfant.Methods Eighty-threepatientswithcongenitalheartdiseaseswereexaminedwithcontrast-enhancedmulti-slice
CT(MSCT).MSCTfindingswerecomparedwiththatofechocardiography(US).Surgicalorcineangiocardiographiccon-
firmation,whichwasusedasthereferencestandard,wasavailableinallpatients.Results Thesensitivity,specificityand
accuracyofMSCTindetectingcardiacdeformitieswere96.99%,99.57%,95.71%respectively.In80intracardiacdeformi-
ties,MSCTwasasaccurateasUSinrevealingintracardiacdeformities(χ2=0.879,P=0.352).In153extracardiacanoma-
lies,MSCTwassuperiortoUSintheidentifyingextracardiacdeformties(χ2=36.6,P=0.000).CombinationofMSCT
andUScouldincreasethedefinitediagnosticrateto99.14%.Conclusion MSCTissuperiortoUSindetectingneonatesand
infantscongenitalheartdiseases.ThecombinationofMSCTwithUScanimprovedefinitediagnosticrateinneonatesandin-
fantscongenitalheartdiseases.
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新生儿及婴儿先天性心脏病多层螺旋CT心血管成像
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[摘 要] 目的 探讨新生儿及婴儿多层螺旋CT(MSCT)心血管成像技术及其对先天性心脏病的诊断价值。方法 
MSCT对比增强心脏检查83例,所有病例均作心脏超声(US)对照,并经手术或X线心血管造影证实。结果 MSCT对先

心病畸形的诊断敏感性96.99%、特异性99.57%、准确率95.71%。其中,心脏部分畸形80处,MSCT与 US诊断准确率差

异无显著性意义(χ2=0.879,P=0.352);心外部分畸形153处,MSCT诊断准确率明显高于 US(χ2=36.6,P=0.000)。

MSCT与US联合诊断准确率99.14%。结论 MSCT对新生儿及婴儿先心病畸形的检出优于US,MSCT与US联合可提

高对新生儿及婴儿先心病诊断的准确率。
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  小儿先天性心脏病,尤其是复杂先天性心脏病常有多种

畸形并存,准确的病理解剖诊断对手术治疗至关重要。亚秒

级扫描技术使多层螺旋CT(MSCT)在心血管病检查中有了

新的应用。目前有关 MSCT在新生儿及婴儿先心病诊断中

的应用的文献不多[1,2],国内尚未见有关报道。本研究旨在探

讨新生儿及婴儿心血管 MSCT成像技术及其在先心病诊断

中的临床应用价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料 收集2001年10月至2003年12月经手术或

心血管造影证实的新生儿及婴儿先心病 MSCT资料共83例

(其中复杂畸形72例),男54例,女29例。年龄2天~12个

月,平均年龄43天。体重2.3~8kg,平均3.9kg。所有病例

术前均行心脏B超检查。其中主动脉缩窄16例(单纯2例,
合并其他畸形14例),主动脉弓离断4例,法洛四联症11例,
肺静脉畸形引流9例,室间隔缺损4例,动脉导管未闭3例,
室间隔缺损并房间隔缺损或动脉导管未闭10例,心内膜垫缺

损3例,室间隔缺损并肺动脉闭锁4例,永存动脉干2例,右
心室双出口9例,完全性大动脉转位2例,主肺动脉隔缺损1
例,三房心3例,右位心、单心室、心内膜垫缺损、大动脉转位、
肺静脉畸形引流并肺动脉狭窄1例,右位心、单心房、单心室、
肺动脉闭锁1例。

1.2CT检查 口服10%水合氯醛0.5~0.7ml/kg体重,外
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图1 室间隔缺损并左侧三房心,室间隔膜部中断(VSD单箭),左房中部一横隔(双箭),将心房分成两部分,近二尖瓣口者为主心房,右后方为副房

并与肺静脉相连  图2~6 同一病例,室间隔缺损、动脉导管未闭并主动脉缩窄 VSD室间隔缺损,PDA 动脉导管未闭,COA主动脉缩窄,

MPA主肺动脉,DAO降主动脉,RV右心室,LV左心室 图2:MPR重建图;图3,4:STS-MIP重建图;图5:VR重建图;图6:SSD重建图

周血管放置留置针。CT机:GELightspeedQX/IExtra。扫

描模式:螺旋扫描。扫描参数:120kV,150mA,层厚1.25
mm,重叠0.625mm,螺距0.875∶1。对比剂:非离子型对比

剂(欧乃派克或优维显300mg/ml)1.2~2.0ml/kg体重,用
高压注射器注入,流率0.3~0.7ml/s。扫描延迟时间:若造

影剂经头皮及手背静脉注射,延迟时间为11~14s;经足外周

静脉注射,延迟时间为14~16s。扫描范围一般为胸廓入口

至左膈面下3cm。为避开腔静脉内高浓度造影剂伪影的影

响,经头皮静脉及手背静脉增强者,扫描方向为足头方向;经
足背静脉增强者,扫描方向为头足方向。对临床怀疑有左、右
心房或三尖瓣病变的患儿,在心房水平加扫第二期扫描,扫描

延迟时间为35~45s。后处理重建方法:多平面重建(multi-
planarreformation,MPR)、最大密度投影重建(maximumin-
tensityprojection,MIP)、容积成像(volumerendering,VR)及
表面遮盖法重建(shadesurfacedisplayment,SSD)。

1.3 心脏B超检查(US) 采用彩色多普勒超声心动图仪,
常规左室长轴、心尖四腔、大动脉短轴、胸骨上等切面扫描。

1.4 统计学处理 使用SPSS11.5版软件包对结果进行χ2 检

验,P<0.05为有统计学意义。

2 结果

  本组83例患儿检查过程顺利,无并发症。MSCT原始轴

位图能显示病变的所有信息,MPR及 MIP可显示心血管腔

内外结构及畸形的空间位置关系,薄层 MIP(STS-MIP)重建

图有既可完整观察病变又可避免结构重叠的优势,SSD及

VR法可直观显示心外大血管的立体形态及空间关系,但不

能显示心内结构(图1~6)。

  83例共计233处畸形,以手术或心血管造影结果对照,

MSCT对畸形的诊断敏感性96.99%,特异性99.57%,准确

率95.77%。

  按心脏解剖将病变发生部位分为2大部分:①心内畸形:
包括心脏易位、心间隔缺损等共计80处畸形。②心外畸形:
包括各型大动脉转位、心室双出口、主动脉骑跨、肺静脉畸形

连接、共同动脉干、主动脉缩窄、动脉导管未闭、肺动脉起源异

常、狭窄等共计153处畸形(分布情况见表1)。

  心内畸形80处中,MSCT漏诊6处房间隔缺损、1处室

间隔缺损;US误诊1处三房心、1处房间隔缺损,漏诊2处三

房心。对心内畸形诊断,MSCT、US的诊断准确率分别为

91.25%、95.00%,诊 断 准 确 率 差 异 无 显 著 性 意 义(χ2=
0.879,P=0.352)。心外畸形153处中,MSCT误诊1处,漏
诊2处;US误诊17处,漏诊26处。MSCT、US对心外畸形

的诊断准确率分别为98.03%及71.89%,MSCT诊断准确率

明显高于US(χ2=36.6,P=0.000)。US与MSCT联合可提

高总的诊断准确率至99.14%。
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表1 MSCT与US诊断各种心血管畸形的比较

畸型类型     证实数
US

诊断数 误诊数 漏诊数

MSCT
诊断数 误诊数 漏诊数

室间隔缺损 45 45 44 1
房间隔缺损 23 23 1 19 6
右位心 2 2 2
单心房 2 2 2
单心室 2 2 2
三房心 3 1 1 2 3
心内膜垫缺损 3 3 3
完全性大动脉转位 2 1 1 1 2
右心室双出口 9 7 2 2 8 1
主动脉骑跨 11 10 1 1 11
肺静脉畸形引流 32 26 3 6 32
肺动脉狭窄 23 21 2 23
肺动脉闭锁 4 3 1 4
肺动脉起源于主动脉 10 8 2 10
永存左上腔静脉 4 0 4 4
迷走锁骨下动脉 2 0 2 2
主动脉缩窄 16 15 6 1 16
主动脉弓离断 4 4 1 4
永存动脉干 2 2 2
主、肺动脉隔缺损 1 1 1
动脉导管未闭 23 22 3 1 22 1 1
主动脉右弓右降 4 4 4
主动脉侧支血管 4 3 1 4
冠脉解剖变异 2 0 2 2
  总计 233 205 19 28 226 1 9

3 讨论

3.1 新生儿及婴儿心血管 MSCT成像的扫描技术 先心病

新生儿及婴儿体重偏小,心血管结构细小,为更准确显示解剖

结构,必须采用尽可能薄的层厚。本研究扫描层厚采用1.25
mm,层间距选用层厚的50%(重叠扫描可以减少伪影,增加

图像的平滑度),所得图像对解剖结构的显示非常满意。本组

在使用高质量扫描(螺距0.875∶1)情况下,完成整个胸部扫

描时间仅为5s左右。扫描时间短,可减少呼吸及心跳等运

动伪影的影响。注射对比剂后扫描延迟时间的设置非常重

要,参照文献[1]及本组经验,对比剂经手背、头皮静脉注射者,
扫描延迟时间为11~14s;对比剂经足外周静脉注射者,延迟

时间为14~16s。此时心腔及大血管对比好,该处病变能很

好地显示。为避免腔静脉内对比剂浓度过高造成伪影干扰周

围结构的观察,经手背及头皮静脉增强者,扫描方向为足头方

向;经足部静脉增强者,扫描方向为头足方向。若右心房内对

比剂浓度过高,影响左、右心房、三尖瓣等结构观察,而临床高

度怀疑该部位有病变时,可在局部加扫第二期扫描,第二期扫

描的延迟时间相当于对比剂在体内第二次循环的时间,即延

迟时间为35~45s,此时上、下腔静脉、心房内对比剂浓度基

本一致,此法可有效显示上述部位的病变。对比剂注射速率

为0.3~0.7ml,根据患者年龄、体重、心脏大小适当调整。
总量为1.2~2.0ml/kg体重。

3.2 MSCT心血管成像的三维重建 横断面图像是扫描的

原始图像,提供了病变的所有信息,但缺乏立体感,对先心病

尤其是复杂型先心病畸形的显示不直观。三维重建有助于描

绘复杂的三维解剖关 系。三 维 重 建 方 法 常 用 的 有 MIP、

MPR、SSD及VR等方法。

MPR可任意角度重建,可显示心血管腔内外结构及畸形

的空间位置关系,是一种简便可靠的重建方法,在先心病图像

重建中起重要作用。其不足在于不能将特定结构完整地显示

在一幅图像上。

MIP的优点是可将不在单一平面的结构显示在同一个

二维平面上,可获得类似DSA的效果,缺点是骨骼和钙化等

高密度结构遮盖心血管图像。本组采用薄层 MIP(STS-
MIP)法,在避免结构重叠的原则上,选择尽可能厚的部分容

积数据,这样既可避开结构重叠,又可直观地显示病变的信

息,是一种方便、实用的重建方法(图3,4)。此时应结合横断

面图像检验重建图像发现的病变。

SSD及VR法可直观显示心外大血管的立体形态及空间

位置关系(图5,6),但不能显示心内畸形[2-5]。重建费时,且
与操作人员的水平相关性大。

3.3 MSCT对新生儿及婴儿先心病诊断的应用价值及限度

 MSCT扫描速度快,完成整个胸部增强扫描仅需5s左右,
无需心电门控,造影剂用量少,一次增强即可完成形态学方面

的分析。横断面成像避免了影像的重叠,能很好地显示解剖

学房室的位置、形态,房室连接、房室与大血管连接的关系,三
维重建可直观地显示心脏大血管连接、大血管形态及空间位

置关系,还可同时发现并发的内脏改变,对内脏转位复杂心血

管畸形的节段分析有重要价值。从本组结果看,MSCT对先

心病畸形的诊断敏感性、特异性、准确率均高,是先心病检查

的一种无创、有效的诊断手段。

  MSCT对先心病诊断的局限性:不能提供心腔及大血管

压力等血流动力学资料。新生儿及婴儿心跳及呼吸快,运动

伪影相对较多,有时会干扰心内结构的显示,尤其是房间隔菲

薄,且弯曲,易漏诊小于5mm以下的房间隔缺损。本组心内

畸形漏诊病例绝大部分为这类病变。但 MSCT在识别房室

结构、房室连接、鉴别三房心与心内型肺静脉畸形引流及大血

管畸形等方面,较超声心动图有优势。提高扫描速度及采用

双期扫描是有效抑制伪影的方法。

3.4 与其他影像学方法比较 随着心脏超声的应用与发展,
对心内结构可以作出明确诊断,在一定范围内替代了选择性

心血管造影。但心脏超声为二维图像,且受声学窗影响,对心

外大血管畸形的显示欠佳,并很大程度依赖于诊断人员的个

人技术,因此对复杂先心病的诊断受到一定限制。心血管造

影为有创检查,操作复杂且受体位限制,心脏与大血管位置重

叠,常不能很好显示心脏与大血管的解剖关系,尤其对于新生

儿及婴儿存在一定的危险性。MSCT为无创检查,操作时间

短,图像分辨率高,横断面解决了图像的重叠问题,三维重建

又能直观显示心血管形态及空间位置关系。本组结果表明,

MSCT对心血管畸形诊断准确率高,对心外畸形的显示明显

优于US,弥补了 US的不足[1-7]。MSCT与 US联合可提高

对新生儿及婴儿先心病诊断的准确率。
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Bighemorrhagegranulocyte:casereport
巨大蛛网膜颗粒1例
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(湖北宜昌市夷陵医院CT室,湖北 宜昌 443100)
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  患者女,33岁。无意间发现右头顶部包块就诊。CT轴扫:
右顶骨右见一2.0cm×1.7cm大小似椭圆形骨质缺损区(图

1),边缘清晰、锐利,周围轻度硬化,穿破颅骨内板及板障,外板

仅骨皮相连,可见部分脑组织深入其内,局部软组织有隆起、层
次清晰;改用冠状强化扫描,见右顶骨正中偏右见一约1.8cm

×0.5cm大小之骨质凹陷区(图2A),到达骨外板内缘,外板骨

皮菲薄,边缘光整、规则呈椭圆形,并可见部分脑组织深入其内,
局部骨皮稍隆起,软组织无肿胀,层次清楚;强化未见骨缺损区

增强,深入其内脑组织表面见血管影(图2B)。CT诊断:巨大蛛

网膜颗粒压迹。

[作者简介]叶崇云(1968-),男,湖北宜昌人,大专,主治医师。
[收稿日期]2004-04-02

  讨论 本例应与板障内脑膜瘤及蛛网膜囊肿鉴别,前者发

生与蛛网膜相关,属于内皮细胞型内的砂粒型,多发青壮年,生
长缓慢,向颅骨外板发展,这与本例相同,局部有骨性肿块,无疼

痛及神经症状,扫描见骨质受压破坏或增生,边缘清楚的肿块,
强化扫描肿瘤明显增强,这一点与本例明显不同;后者是包裹在

蛛网膜与软脑膜之间含脑脊液的空腔,好发于侧裂池、大脑半球

凸面、鞍上池、枕大池,偶可发生于脑室内,本例与蛛网膜囊肿不

同的是,骨凹陷区内可见部分脑组织,并可见脑组织表面强化血

管。通常蛛网膜颗粒压迹直径不大于0.5cm ,压迫骨内板,很
少影响板障,本例蛛网膜颗粒压迫颅骨外板使外板变的菲薄,实
属罕见,本例轴扫考虑颅骨良性病变,改用冠状强化扫描就明确

了诊断。
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