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　　［摘要］　目的　分析３２０排ＣＴ动态容积扫描技术在复杂性先天性心脏病右室双出口（ＤＯＲＶ）中的诊断价值。方法　收集

第三军医大学新桥医院经手术证实的ＤＯＲＶ７８例，Ａ组病例３６例，行３２０排ＣＴ动态容积扫描，采用心脏节段分析法分析ＣＴ图

像，Ｂ组病例４２例，行传统６４层ＣＴ扫描；比较两种方法的诊断准确率。结果　３２０排ＣＴ动态容积扫描诊断３６例右室双出口，

与手术结果一致。４３例对照组Ｂ组的诊断准确率为９０．７％，与Ａ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。７８例ＤＯＲＶ均合并有

室间隔缺损，合并肺动脉狭窄５６例，房间隔缺损３４例，肺动脉高压２１例，动脉导管未闭１６例，主动脉缩窄９例。结论　３２０排

ＣＴ动态容积扫描对诊断先天性心脏病ＤＯＲＶ具有重要的价值。
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　　右室双出口（ｄｏｕｂｌｅｏｕｔｌｅｔｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ＤＯＲＶ）是少见

复杂性先天性心脏病，常常合并其他畸形，术前无创而准确地

诊断具有重要的临床价值。近年来，随着３２０排ＣＴ动态容积

扫描在临床中逐渐应用，有关它在ＤＯＲＶ的诊断方面，文献报

道较少，本文收集ＤＯＲＶ的３２０排ＣＴ动态容积扫描资料，拟

探讨其检查技术和诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究组（Ａ组）病例纳入标准：临床怀疑复杂

性先天性心脏病需ＣＴ进一步明确诊断者；行心脏及胸部大血

管３２０排动态容积ＣＴ机三期动态容积ＣＴ“双低”扫描者；经

三节段序贯疾病追踪重建技术诊断为ＤＯＲＶ者；外科手术治

疗诊断为ＤＯＲＶ，回顾其病例中曾经行３２０排动态容积ＣＴ机

三期动态容积ＣＴ“双低”扫描者。Ａ组病例排除标准：未行外

科手术治疗者；外科手术治疗或手术探查仍未明确诊断者。对

照组（Ｂ组）病例纳入标准：临床怀疑复杂性先天性心脏病需

ＣＴ进一步明确诊断者；行心脏６４层ＣＴ造影检查者；外科手

术治疗诊断为ＤＯＲＶ，回顾其病例中曾经行心脏６４层ＣＴ造

影检查。Ｂ组病例排除标准：未行外科手术治疗者；外科手术

治疗或手术探查仍未明确诊断者。收集获得上述标准的患者

７９例，最终结果为ＤＯＲＶ者７８例，１例为法乐四联症。Ａ组

３６例，男２４例，女１２例，年龄３个月至１７岁，平均（１２．０±

５．６）岁。Ｂ组４３例，男２７例，女１６例，年龄１～１９岁，平均

（１１．０±７．２）岁。

１．２　影像学检查　三期动态容积 ＣＴ“双低”扫描法：采用

ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排动态容积ＣＴ机，取仰卧位，扫描

范围自胸廓入口至心脏膈面，常规行三期增强扫描，手动与自

动结合触发扫描。右心房期为非心电门控下大范围容积扫描，

扫描范围包括整个胸部及上腹部，在四腔心轴位平面观察右心

房，一旦右心房有造影剂到达时即手动触发扫描。肺动脉期及

主动脉期均采用心电门控下自动扫描，触发ＣＴ值为１６０ＨＵ。

患者仰卧在检查床上，深吸气后屏气状态下扫描，对于不能配

合检查的患者，检查前口服１０％水合氯醛镇静（０．５～０．８ｍＬ／

ｋｇ体质量），待患者睡着后扫描。扫描模式为ＴａｒｇｅｔＣＴＡ模

式，１个容积扫描范围为１６０ｍｍ，扫描视野 ＤＦＯＶ（Ｍ 场）。

扫描参数为：管电流２００～３００ｍＡ （因体质量不同而有所增

减），管电压８０～１００ｋＶ，机架转速０．３５ｓ／ｒ，矩阵５１２ｍｍ×

５１２ｍｍ。采用双筒高压注射器，经肘静脉注入非离子对比剂

（优维显３７０）１．５～２．０ｍＬ／ｋｇ体质量（总量不超过５０ｍＬ），注

射流率为１．０～３．０ｍＬ／ｓ。三节段序贯疾病追踪重建技术：心

脏段序贯疾病追踪（心房心室房间隔室间隔房室连接），心

脏血管连接段序贯疾病追踪和大血管段序贯疾病追踪。将原

始资料采用重建层厚１ｍｍ和间隔重建１ｍｍ进行重叠重建，

将所取得的容积数据传入后处理工作站，由２位有多年影像经

验的放射科医师使用东芝Ｖｉｔｒｅａ４．７４工作站重建并处理图像
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得出诊断报告。将每期数据按５％的ＰＲ间期重建为电影模

式，经多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ），选择显

示病变最佳的 ＭＰＲ层面进行电影播放。此外，还用容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等方法进行心脏及大血管图像分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，计数资料

用频数表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　Ａ 组病例中３６例，３２０排 ＣＴ动态容积扫描均诊断为

ＤＯＲＶ（图１），与手术结果一致，诊断准确率为１００％。４３例Ｂ

组中，与手术结果一致者３９例，诊断准确率为９０．７％，两组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组诊断不准确的４例中，１

例术前ＣＴ诊断为ＤＯＲＶ，结果手术为法乐四联症。相反１例

术前ＣＴ诊断为法乐四联症，结果手术为ＤＯＲＶ。另外２例均

正确诊断了ＤＯＲＶ，但１例漏诊了房间隔缺损，１例漏诊了动

脉导管未闭。７８例ＤＯＲＶ均合并有室间隔缺损，合并肺动脉

狭窄５６例（图２），房间隔缺损３４例（图３），肺动脉高压２１例，

动脉导管未闭１６例（图４），主动脉缩窄９例。

　　Ａ：ＶＲ与薄层 ＭＩＰ通过颜色深浅区别左右心室，进而明确显示主

动脉与肺动脉起源于右心室；Ｂ：ＤＯＲＶＣＴ图。

图１　　３２０排ＣＴ动态容积扫描诊断ＤＯＲＶ

　　Ａ：ＶＲ通过颜色深浅区别左右心室，进而明确显示主动脉与肺动

脉起源于右心室；Ｂ：肺动脉流出道狭窄。

图２　　ＤＯＲＶ合并肺动脉狭窄

　　Ａ：薄层 ＭＩＰ显示主动脉与肺动脉起源于右心室；Ｂ：患者合并房

间隔缺损。

图３　　ＤＯＲＶ合并房间隔缺损

　　Ａ：通过ＶＲ的断面色彩区别左右心室，进而明确显示主动脉与肺

动脉起源于右心室；Ｂ：患者合并动脉导管未闭。

图４　　ＤＯＲＶ合并动脉导管未闭

３　讨　　论

ＤＯＲＶ的经典定义是主动脉和肺动脉均起自于形态学右

心室，室间隔缺损作为左心室的惟一出口。目前普遍认为该定

义过于严格，现临床诊断的ＤＯＲＶ包括经典定义的主动脉和

肺动脉均完全起自右心室，同时也将一个大动脉全部和另一大

动脉大部分起自右心室者纳入ＤＯＲＶ的诊断
［１４］。在ＤＯＲＶ

的影像诊断中，超声心动图为首选，但受肺和骨性胸廓的影响，

且受限于检查者的经验，有时难于明确主动脉、肺动脉和室间

隔缺损的关系，尤其是对靠近肺部的血管显示较差。ＭＲＩ检

查时难于选定最佳显示主动脉、肺动脉与右心室的扫面断面，

同样对肺部的血管显示较差。心血管造影是传统意义上的金

标准，除了检查有创外，常常受限于投照体位重叠与造影导管

送达的腔室的影响，往往发生判断错误［５７］。

东芝ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ６４０层动态容积ＣＴ机，具有

３２０排０．５ｍｍ探测器，覆盖范围宽，可完成整个患儿的心脏及

其连接血管的ＣＴ动态容积数据采集，使心脏及其连接血管的

多层螺旋ＣＴ动态电影成像成为可能
［８１０］。心脏节段分析法

是１９７２年ＶａｎＰｒａａｇｈ
［１１］病理学家提出的，主要用于心脏解剖

学的病理诊断，后来逐渐用于心血管影像诊断。本研究中，心

脏多层螺旋ＣＴ节段分析是将心脏及其连接血管的多层螺旋

ＣＴ后处理分为心脏段、心脏与血管连接段、血管段这样三段

来逐一重建、分析与诊断。通过多层螺旋ＣＴ动态电影成像来

显示对比剂在心脏及其连接血管的异常流动可准确地显示和

诊断心脏及其血管的先天畸形。尤其是对ＤＯＲＶ与法乐氏四

联症、永存动脉干等的鉴别，及细小的房间隔缺损及窗型动脉

导管未闭的诊断，通过观察多层螺旋ＣＴ动态电影中对比剂的

异常流动而准确诊断，弥补了本组病例Ｂ组中６４层多层螺旋

ＣＴ无动态电影的缺点。

在图像重建技术中，操作者根据旋转角度不同而致主动脉

跨率不同，更重要的是操作者的操作经验及相关知识储备与重

建图像的质量和诊断准确性直接相关。因此，规范图像重组技

术对复杂性先天性心脏病的ＣＴ血管造影诊断具有重要作用。

本研究在传统心脏节段分析法的基础上提出三节段序贯疾病

追踪重建技术，它要求在“准确诊断、服务临床”的前提下，实现

“切面数量最少、重建时间最短，不同疾病个性化处理”原则。

其目的是以较少的切面包含所有的心脏畸形信息，重建图像顺

序更合理更节省时间，针对不同心脏畸形选择最佳的图像后处

理方法。ＶＲ重建图像的立体感强，有利于宏观显示心脏及其

大血管的关系，常常是图像重建的第一步，本研究通过调节色

彩和旋转可以直观地显示主动脉和肺动脉与右心室的关系，尤

其是对心外大血管病变的显示有明显的优势，但它不能显示心

脏及其大血管的内部结构及其病变。ＭＩＰ重建是后处理图像

中最常用最基本的重建方法，是最为简单和方便的重组方法，

它可以通过旋转角度，调节层厚，立体而直观（下转第４６３页）
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加大对患者的回访力度，改进治疗方法。

参考文献

［１］ ＧｏｏｄｆｒｉｅｎｄＴＬ，ＣａｌｈｏｕｎＤＡ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｏｂｅ

ｓｉｔｙ，ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ａｎｄａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ：ｔｈｅｏｒｙａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００４，４３（３）：５１８５２４．

［２］ ＳｈａｍｓｕｚｚａｍａｎＡＳ，ＧｅｒｓｈＢＪ，ＳｏｍｅｒｓＶＫ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃａｒｄｉａｃａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００８，２９０（１４）：１９０６１９１４．

［３］ 曾西，王德军，王留根．星状神经节阻滞治疗脑卒中后吞

咽障碍的疗效观察［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１１，

３３（２）：１１４１１５．

［４］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８：１３５．

［５］ＩｚｚｅｄｉｎｅＨ，ＬａｕｎａｙｖａｃｈｅｒＶ，ＤｅｒａｙＧ．Ａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍ：ａｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅ？［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００６，１０７（３）：３４３３４９．

［６］ ＣｉｃｅｋＹ，ＤｕｒａｋｏｇｌｕｇｉｌＭＥ，ＫｏｃａｍａｎＳＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｄｉｐ

ｐｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｉｎｕｎｔｒｅａｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｒａｉｓｅｄ

ｎｏｃｔｕｒｎａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓ，２０１３，２２（１）：

３４３８．

［７］ ＭａｄｉｎＫ，ＩｑｂａｌＰ．Ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｈｏｕｒａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ：ａｎｅｗｔｏｏｌｆｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄＪ，２００６，８２（９７１）：

５４８５５１．

［８］ ＭｏｌｌｅｒＤＳ，ＬｉｎｄＰ，ＳｔｒｕｎｇｅＢ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｖａｓｏａｃｔｉｖｅ

ｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄ２４ｈｏｕｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ａｐｎｅａ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００３，１６（４）：２７４２８０．

［９］ＰａｒｌａｐｉａｎｏＣ，ＢｏｒｇｉａＭＣ，ＭｉｎｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｔｉｓｏｌｃｉｒｃａｄｉ

ａｎｒｈｙｔｈｍａｎｄ２４ｈｏｕｒＨｏｌｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎＯＳＡＳ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｓ，２００５，３１（４）：３７１３７４．

［１０］ＲｏｕｘＦ，Ｄ′ＡｍｂｒｏｓｉｏＣ，ＭｏｈｓｅｎｉｎＶ．Ｓｌｅｅｐｒｅｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０００，

１０８（５）：３９６４０２．

［１１］ＰｉｃｋｅｒｉｎｇＴＧ．ＳｌｅｅｐＡｐｎｅａａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００２，４（６）：４３７４４０．

［１２］刘水平，张茁．阻塞性呼吸睡眠暂停综合征与高血压并存

患者脑血管功能状态的ＴＣＤ初探［Ｊ］．中风与神经疾病

杂志，２００９，２６（６）：７３０７３２．

［１３］王大刚，韦福起．伴有阻塞性呼吸睡眠暂停综合征的高血

压患者术后经鼻持续气道正压通气治疗对血压控制的研

究［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１４，２２（４）：１７１９．

［１４］涂爱兰，邹月娥，欧阳清彦，等．气道正压通气对阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征并高血压动态血压和呼吸睡眠监测的

影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（２１）：２２９８２３００．

［１５］李芳，夏晓青，张懋．阻塞性呼吸睡眠暂停对血压和心功

能状态的影响［Ｊ］．宁夏医学院学报，２００７，２９（４）：３８９

３９１．

（收稿日期：２０１６０９２２　修回日期：２０１６１０２４）

（上接第４６０页）

地显示心脏及其大血管的内部结构变化，重建的图像既有立体

感又可显示充分病变。ＭＩＰ的不同层厚导致部分容积效应而

使室间隔缺损、房间隔缺损及动脉导管未闭等测量不准。为

此，为避免 ＭＩＰ的部分容积效应，所有测量值应在多平面重建

上完成。

尤其重要的是，在容积多平面重建电影播放数据中，可清

楚地显示对比剂的流动，为 ＤＯＲＶ的诊断提供了血流学的

证据。
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ＰｈｙｓｉｃａＭｅｄｉｃａ，２０１４，３０（３）：３８５３９０．

［１１］ＶａｎＰｒａａｇｈＲ．Ｔｈｅｓｅｇｍｅｎｔａｌａｐｐｒｏａｃｈｃｌａｒｉｆｉｅｄ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，１９８４，７（６）：３２０３２５．

（收稿日期：２０１６０９２１　修回日期：２０１６１０２３）
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