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经胸超声心动图与 ＣＴ 血管造影对主动脉弓缩窄患儿

血管评估的对比研究

金珉　 李京杭　 黄琼　 孔祥萦

【摘要】 　 目的　 探讨经胸超声心动图及 ＣＴ 血管造影对主动脉弓缩窄患儿血管直径评估的准确性和

差异性ꎬ分析造成测量误差的原因ꎬ旨在提高对于主动脉弓缩窄术前影像学评估的准确率ꎮ 方法　 回顾

性分析经胸超声心动图诊断为主动脉弓缩窄且行 ＣＴ 血管造影的 ２８ 例患儿资料ꎬ将全部患儿的超声和 ＣＴ
测值进行对比分析ꎬ并总结分析造成其数值差异的原因ꎮ 结果　 ２８ 例患儿其由经胸超声心动图及 ＣＴ 血

管造影所获得的主动脉瓣环(ＡＯ)、升主动脉(ＡＡＯ)、缩窄处(ＣＯＡ)的直径测值及相应的主动脉瓣环指数

(ＡＯＩ)、升主动脉指数(ＡＡＯＩ)、缩窄处指数(ＣＯＡＩ)总体无明显差异ꎬ但部分患儿的单项测值两项检查的

结果有明显差异ꎮ 结论　 经胸超声心动图及 ＣＴ 血管造影对于主动脉弓缩窄血管直径的评估总体相符

合ꎬ但对于儿童有可能存在较大误差影响治疗ꎬ需结合临床综合分析ꎮ
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　 　 主动脉弓缩窄(Ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａꎬＣＯＡ)是指先天性

的动脉导管或动脉韧带附近的胸主动脉狭窄ꎮ 该病在先心患

者中占比 ５~８％ꎬ男女比例 １.２７:１ 到 １.７４:１ꎬ是排名第 ５ ~ ６
位的先天性心脏病[１]ꎮ 患者根据缩窄程度的不同ꎬ可以出

现血压升高、心衰甚至休克等临床表现ꎬ未经治疗的 ＣＯＡ 患

者其死亡的中位年龄为 ３１ 岁ꎬ其中 ７６％患者死于 ＣＯＡ 的并

发症[２]ꎮ 该疾病儿童期的准确诊断和对缩窄程度的准确评

估直接影响病人手术时机的选择与治疗方案的制定ꎬ对于病

人的近远期预后有明确的影响ꎮ 现就经胸超声心动图

(Ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＴＴＥ) 和 ＣＴ 血管造影 ( ＣＴ
ＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)对于 ＣＯＡ 患儿血管直径的评估效果探讨ꎮ

　 　 作者单位:２１００００ 江苏ꎬ南京医科大学第一附属医院小儿胸心外

科(金珉、黄琼、孔祥萦)ꎬ心脏大血管外科(李京杭)
　 　 通信作者:李京杭

　 　 一、资料与方法

１.研究对象:选择 ２０１０ 年 ６ 月—２０１７ 年 ５ 月我科由 ＴＴＥ
或 ＣＴＡ 检查共诊断主动脉弓缩窄患儿 ６４ 例ꎬ调取其中两项

检查均进行的患儿资料ꎬ将其 ＴＴＥ 结果和相近时间段内 ＣＴＡ
结果逐一配对ꎬ共得 ２８ 组数据ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ年龄 １
~５ ４００(１０３１.６±１４５２.３)天ꎬ中位年龄 ２１０ 天(为便于统计分

析ꎬ所有患儿年龄均以天计算ꎬ１ 例出生后 １ 小时检查患儿记

为 １ 天ꎬ年龄 ３ 月以上患儿按照每月 ３０ 天换算)ꎬ具体年龄分

布情况见图 １(下文对 Ｘ 轴间距意义行详细描述)ꎮ 测量患儿

身高、体重ꎬ并计算体表面积及两项检查间隔时间ꎬ详见表 １ꎮ
　 　 ２.仪器与方法:(１)经胸超声心动图:采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ３３ 型

彩色多普勒超声诊断仪ꎬＳ５－１、Ｓ８－３、Ｓ１２－４ 探头ꎬ探头频率 １
~５ ＭＨｚ(Ｓ５－１ 探头)、３ ~ ８ ＭＨｚ(Ｓ８－３ 探头)和 ４ ~ １２ ＭＨｚ
(Ｓ１２－４ 探头)ꎮ 受检患儿取平卧位和左侧卧位ꎬ常规进行剑
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下、心尖部、胸骨旁及胸骨上窝扫查ꎬ了解心内结构异常情况ꎮ
重点观察主动脉瓣环至降主动脉ꎬ判断血管直径和形态ꎮ 利

用彩色多普勒下血流汇聚加速信号协助判断缩窄起始部位ꎬ
连续多普勒测量狭窄处血流流速和压差ꎬ辅助评估狭窄程度ꎮ
(２)ＣＴ 血管造影:应用 Ｓｉｅｍｅｎｓ ６４ 层螺旋 ＣＴꎬ扫描前用铅条

包裹患儿生殖器ꎮ 使用双筒高压注射器注射碘海醇注射液对

比增强ꎬ前瞻性心电门控ꎬ扫描范围为肺尖至膈下ꎬ扫描层厚

１ ｍｍꎮ (３)患儿体位及镇静:行 ＴＴＥ 患儿取仰卧位及左侧卧

位ꎬ行 ＣＴＡ 患儿取仰卧位ꎬ对于不能配合患儿ꎬ于检查前四小

时限制睡眠ꎬ检查前 １０ 分钟由家长哄睡ꎬ检查时关闭大部分

光源ꎬ保持房间昏暗安静ꎬ检查时无法自然睡眠患儿予以

１０％水合氯醛 ０.５ ｍｌ / ｋｇ 保留灌肠ꎮ
３.评价方法:ＴＴＥ 和 ＣＴＡ 的图像获取及测量均由高年资

医师独立完成ꎬ在完成常规检查项目的同时ꎬ测量主动脉瓣环

(ＡＯ)ꎬ窦管交界以上 ２ ｃｍ 处的升主动脉(ＡＡＯ)及降主动脉

最窄处(ＣＯＡ)的直径测值ꎬ以 Ｄｕ Ｂｏｉｓ 公式[３－４]计算所有患儿

的体表面积(Ｂｏｄｙ Ｓｕｒｆａｃｅ ＡｒｅａꎬＢＳＡ)后ꎬ将以上三组数据分

别除以体表面积后得到三组指数参数ꎬ定义为主动脉瓣环指

数(ＡＯＩ)＝ ＡＯ / ＢＳＡ、升主动脉指数(ＡＡＯＩ)＝ ＡＯ / ＢＳＡ、缩窄处

指数(ＣＯＡＩ)＝ ＣＡＯ / ＢＳＡꎮ 对比分析每一病例的以上参数的

ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 测值ꎬ评估是否有统计学差异ꎮ 同时计算同一直

径不同检查方法所得测值的绝对值差异的分布规律ꎮ
４.统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件分析各组资料ꎬ

数据以均数±标准差表示ꎮ 配对数据的 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 测值比较

采用配对 ｔ 检验ꎬ定义 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

表 １　 基本资料表

Ｎ＝ ２８ 中位数

男性 ２０ (７１.４％)
年龄(天) １０３１.５９±１４５２.２９ ２１０
身高(ｃｍ) ８１.８４±１２.３３ ６９
体重(ｋｇ) １２.６３±１２.３３ ６.６
体表面积(ｍ２) ０.５１±０.３６ ０.３４
间隔时间(天)∗ ７.９３±１３.０５ ３

　 　 注:∗同一病人行 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 间隔时间绝对值

　 　 二、结果

１.患儿基本资料比较:２７ 例患儿由 ＴＴＥ 诊断为主动脉弓

缩窄ꎬ其中 ２３ 例 ＣＴＡ 诊断为主动脉弓缩窄ꎬ另 ５ 例心脏 ＣＴＡ
仅考虑为降主动脉偏细或无明显异常ꎬ此外 １ 例患儿 ＴＴＥ 提

示降主动脉血流速度增快ꎬ但所测血管直径偏粗ꎬ未能明确诊

断ꎬ后经由 ＣＴＡ 诊断 ＣＯＡꎮ 全部 ２８ 例患儿中ꎬ多数患儿合并

其他心血管畸形或变异ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 ２.全组患儿 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 测值的比较:ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 对于患

儿的 ＡＯ、ＡＡＯ、ＣＯＡ、ＡＯＩ、ＡＡＯＩ、ＣＯＡＩ 测值差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
　 　 ３.半岁以下患儿 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 测值的比较:半岁以下患儿

共 １２ 例ꎬ其 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 所得的 ＡＯ、ＡＡＯ、ＣＯＡ、ＡＯＩ、ＡＡＯＩ、
ＣＯＡＩ 测值差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ
　 　 ４.各径线 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 的差值分布情况:将患儿以天为单

位的年龄的立方根为 Ｘ 轴[将坐标上分布较为集中的几个年

龄分别以天(Ｄ)、月(Ｍ)、年(Ｙ)标记]ꎬＣＴＡ 径线减去对应

ＴＴＥ 径线的数值为 Ｙ 轴(单位 ｍｍ 等距离标记)ꎬＡＯ、ＡＡＯ、
ＣＯＡ 的差值分别以菱形、正方形、三角形表示ꎬ同时以蓝色、
橙色、灰色加以区分后标记于图 １ꎮ 其中多数病例的 ＴＴＥ 与

ＣＴＡ 测值差异在 ０~ ２ ｍｍꎬ少数差异较大病例中 １ 例患儿年

龄 ３０ 天ꎬ降主动脉最窄处 ＴＴＥ 测值为 ８ ｍｍꎬＣＴＡ 测值为 ４
ｍｍꎮ １ 例患儿年龄 １２ 岁ꎬＴＴＥ 测值为 ６ ｍｍꎬＣＴＡ 测值为 １１
ｍｍꎮ

表 ２　 合并的心血管系统异常

并发畸形 数量

动脉导管未闭 １５(５５.６％)
室间隔缺损 １０(３７.０％)
房间隔缺损 ９(３３.３％)
右室双出口 ２(７.４％)
永存左上腔静脉 ４(１４.８％)
右位主动脉弓 ２(７.４％)
迷走右锁骨下动脉 ２(７.４％)
右上肺叶支气管直接起源于气管远端右侧壁 １(３.７％)
瓣下梗阻性病变 ３(１１.１％)
瓣上梗阻性病变 ２(７.４％)
左主支气管狭窄 １(３.７％)
二尖瓣非返流性病变 ６(２２.２％)
主动脉瓣非返流性病变 ２(７.４％)
乳内动脉增粗 ２(７.４％)
广泛侧枝循环形成 ２(７.４％)

表 ３　 全部患儿 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 数据的比较分析

超声 ＣＴ ｔ 值 Ｐ 值

ＡＯ １２.９７±４.９４ １３.０９±４.５６∗ －０.４１２ ０.６８４
ＡＡＯ １３.６２±５.１８ １３.５９±５.２１∗ ０.２２９ ０.８２０
ＣＯＡ ４.７６±２.１５ ５.３５±２.５８∗ －１.８２３ ０.０７９
ＡＯＩ ３１.６２±１０.８６ ３２.７９±１２.６１∗ －１.６８７ ０.１０３
ＡＡＯＩ ３３.１２±１１.５５ ３３.１４±１１.７９∗ －０.０５９ ０.９５３
ＣＯＡＩ １２.１１±７.４５ １２.９８±６.５４∗ －０.８２０ ０.４２０

　 　 注:∗Ｐ>０.０５

表 ４　 半岁以下患儿 ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 数据的比较分析

超声 ＣＴ ｔ Ｐ
ＡＯ ９.７１±１.９６ １０.３３±２.１９∗ －１.３４４ ０.２０６
ＡＡＯ １０.１１±２.５８ １０.１９±２.６１∗ －０.１２３ ０.９０５
ＣＯＡ ３.５５±１.８８ ３.６２±１.８０∗ －０.１２３ ０.９０４
ＡＯＩ ４０.６４±６.５６ ４３.４０±８.２４∗ －０.９９３ ０.３４２
ＡＡＯＩ ４２.１６±８.０８ ４２.６５±８.６５∗ －０.１６４ ０.８７２
ＣＯＡＩ １５.１９±９.１６ １４.９０±６.８４∗ ０.１１４ ０.９１１

　 　 注:∗Ｐ>０.０５

　 　 讨论　 既往的相关研究中ꎬ多讨论 ＴＴＥ 及 ＣＴＡ 对于相关

先天性心脏病的诊断准确率ꎬ而未对于具体血管直径的评估

有明确的研究结论ꎮ 然而目前对于主动脉弓缩窄患儿的手术

时机的选择ꎬ主要是根据患儿上下身动脉压力差异程度和缩

窄段最窄处直径与膈肌孔处降主动脉直径的比值ꎮ 如患儿该

比值<０.５ 且合并高血压ꎬ则需要考虑外科手术或介入球囊扩

张治疗[５] ꎮ 故本研究对于主动脉弓缩窄患儿的手术指征和

方案的选择有十分重要的意义ꎮ
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经胸超声心动图在检查降主动脉时ꎬ主要依靠观察二维

超声图像结合彩色多普勒血流信号和连续多普勒最窄处所测

流速来评估ꎮ ＣＴ 血管造影检查无法使用彩色多普勒血流信

号的增强来协助判断缩窄的起始位置ꎬ也无法提供缩窄处血

流的流速和压差ꎮ 然而ꎬ对于较严重的缩窄ꎬ由于缩窄处血流

量过少ꎬ缩窄远端血管内压力主要由代偿增粗的侧枝血管和

未关闭的动脉导管的血流维持ꎬ故其彩色多普勒信号可能不

清晰ꎬ缩窄处血流的流速也可能较低[６－７] ꎮ 所以ꎬ对于主动脉

弓缩窄严重程度的评估和手术时机的选择ꎬＴＴＥ 和 ＣＴＡ 均可

从影像学上提供关键信息ꎮ
本研究中ꎬ所有患儿均由 ＴＴＥ 和 ＣＴＡ 获取清晰主动脉弓

图像ꎬＴＴＥ 和 ＣＴＡ 所测得的 ＡＯ、ＡＡＯ、ＣＯＡ 直径无统计学差

异ꎬ考虑到不同年龄儿童的正常血管直径个体差异大ꎬ在引入

体表面积将以上数据指数化后ꎬＡＯＩ、ＡＡＯＩ、ＣＯＡＩ 所得结果亦

无统计学差异ꎮ 同时ꎬ考虑到本研究中有较多 ６ 月以下患儿ꎬ
在对这些患儿数据单独分析后ꎬ以上数值仍未表现出统计学

差异ꎮ 因此ꎬ我们认为ꎬ从总体上而言ꎬＴＴＥ 和 ＣＴＡ 对于主动

脉弓缩窄患儿的血管直径评估结果是一致的ꎮ
然而ꎬ多数患儿两者的测值并不完全一致ꎬ且部分患儿的

ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 在评估较细的血管直径特别是缩窄段时出现多

达 ２~４ ｍｍ 的差异ꎬ鉴于这一数值超过患儿自身主动脉直径

的 １５~３０％ꎬ我们认为两项检查在对于同一血管测值出现 ２
ｍｍ 以上差异时ꎬ其对临床的指导意义有所降低ꎮ

由于主动脉弓走行多不完全在一个平面上ꎬ故 ＴＴＥ 无法

直观显示从主动脉瓣环至降主动脉的完整主动脉弓图像ꎬ且
ＴＴＥ 对于检查医师的水平要求较高ꎬ相较于 ＣＴＡꎬ其获得图像

的清晰程度更加依赖医师的个人技术ꎬ因超声探头声束和心

脏大血管的相对位置受到胸腔的限制ꎬＴＴＥ 无法有效获取除

起始部外主动脉弓全程特别是降主动脉的多数部位的标准横

断面图像ꎬ这也导致了在测量特定段血管直径时ꎬ测量的图像

可能无法通过该处血管中心ꎬ从而导致所测量血管直径数值

低于实际血管直径[８－９] ꎮ
本研究对象为儿童ꎬ其中多数患儿年龄小于 ３ 岁ꎬ无法配

合屏气且心率较成人快ꎬ易产生心脏搏动伪影[１０] ꎮ 虽然本研

究中患儿 ＣＴＡ 扫描层厚为 １ ｍｍꎬ但对于膜性缩窄的患儿ꎬ由
于难以控制 ＣＴ 扫描层面和最窄处位置的相对关系ꎬ无法控

制扫描平面和主动脉血管横截面的角度等原因ꎬ其原始轴面

图像和实际缩窄位置的横断面仍然有所差别ꎮ 以此图像为基

础ꎬ在对图像后处理的过程中ꎬ无法完全避免以上原因导致的

测量误差ꎮ
本研究的不足在于ꎬ在样本量偏少的情况下ꎬ由于 ＴＴＥ

和 ＣＴＡ 均存在影响测定血管直径准确性的因素ꎬ同时未能收

集全部患儿术中相应血管的直径并与 ＴＴＥ 及 ＣＴＡ 结果进行

对比分析ꎬ故无法判定研究测值相较于实际血管直径的差异

程度ꎬ对于不同检查的准确性无法做进一步评估ꎮ 笔者将进

一步收集相关数据ꎬ完善本研究ꎬ以期对临床提供更全面的影

像学支持依据ꎮ
　 　 综上所述ꎬ对于主动脉弓缩窄患儿的血管直径评估ꎬ虽然

ＴＴＥ 与 ＣＴＡ 无明显差异ꎬ但就个体而言ꎬ单一检查结果的误

差仍有可能误导临床治疗方案的选择ꎮ 因此ꎬ我们认为ꎬ对于

主动脉弓缩窄患儿ꎬ特别是儿童患儿ꎬ应在完善两项检查同

时ꎬ结合临床表现和血压等数据ꎬ整体评估治疗方案ꎮ

图 １　 总体差值散点图 ∗Ｙ 轴单位为 ｍｍ
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