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[Abstract] Objective To analyze the diagnostic value and imaging features of single TTE 

and CT or combined use in constrictive pericarditis, and provide reference for clinical 

diagnosis. Methods  A total of180 cases of patients with constrictive pericarditis who were 

diagnosed from February 2015 to February 2017 were given retrospective analysis. The 

patients were divided into transthoracic echocardiography (TTE) group (n=58), computed 

tomography (CT) group (n=60) and combined group (n=62) according to the diagnostic 

methods. The surgical outcomes were used as the gold standard to compare the sensitivity, 

specificity, accuracy and Kappa values of each group. The imaging features of the three 

groups were compared. Results  TTE group The sensitivity, specificity, accuracy and 

Kappa value were 0.957, 0.583, 0.879 and 0.595 in TTE group, and were 0.962, 0.857, 

0.950 and 0.772 in CT group, and were  0.980, 0.818, 0.952 and 0.828 in combined 

group. Among the comparison of the three groups, the sensitivity and accuracy were 

the highest in combined group, and the specificity was the highest in CT group. The 

detection rates of cardiac enlargement, pericardium thickening, pericardial calcification 

and pericardial effusion in CT group and combined group were higher than those in TTE 

group, but the detection rates of  cardiac atrioventricular enlargement, atrioventricular 

dysfunction, interventricular septum deformation, contradictory movement and widening 

of inferior vena cava in TTE group and combined group were higher than those in CT 

group (P<0.05). Conclusions TTE and CT both have certain value in the diagnosis of 

constrictive pericarditis, but the sensitivity and specificity are higher in combined use. 

To avoid misdiagnosis or missed diagnosis, TTE combined with CT is recommended for 

clinical use.

[Key words] Transthoracic Echocardiography; Computed Tomography; Constrictive 

Pericarditis

缩窄性心包炎(constrictive pericarditis，CP)是一种因心包炎

症引起心包增厚、粘连及钙化等，导致心脏舒张及收缩受到限制，甚

至使心脏功能减退，最终引发全身血液循环障碍的疾病
[1-2]

。心包炎症

一般在1～2年内导致心包缩窄，根据其发生时间可分为3种形式：持续

型、间歇型和缓起型
[3]
。CP患者的临床表现为脉搏快、血压低，且静脉

压明显升高，心脏视诊见收缩期心尖回缩、舒张早期心尖搏动等，少

数患者还会出现肺底湿啰音、肝大、腹腔积液增多等症状
[4]
。临床诊断

主要通过影像学检查，常用的影像学检查方式有TTE、CT等，本研究通

过对180例患者分别或联合进行上述两项检查，比较TTE、CT使用或联

合使用对该病的诊断价值和各自的影像学特征，为临床诊断该疾病提

供依据，现报告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  选取2015年2月至2017年2月收治的拟诊断为缩窄

性心包炎的患者180例作回顾性分析，根据诊断方式分成经胸心脏超

声(TTE)组(58例)，核磁共振(CT)组(60例)及联合组(62例)。TTE组男
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【摘要】目的 分析TTE、CT单用或联用于
缩窄性心包炎的诊断价值及影像特点，为
临床诊断提供参考。方法 选取2015年2月
至2017年2月收治的拟诊断为缩窄性心包
炎患者180例作回顾性分析，根据诊断方
式分成经胸心脏超声(TTE)组(58例)，核
磁共振(CT)组(60例)及联合组(62例)。以
手术结果为金标准，比较各组的敏感度、
特异度、准确度及Kappa值；比较三组的
影像学特征。结果 ①TTE组诊断缩窄性心
包炎的灵敏度为0.957，特异度为0.583，
准确度0.879，Kappa值为0.595；CT组的
灵敏度为0.962，特异度为0.857，准确度
为0.950，Kappa值为0.772；联合组的灵
敏度为0.980，特异度为0.818，准确度为
0.952，Kappa值为0.828；三组比较，联
合组的灵敏度和准确度最高，CT组的特异
度最高。②CT组和联合组对心脏增大、心
包增厚、心包钙化、心包积液的检出率高
于TTE组，但TTE组和联合组对心脏房室增
大、房室功能受限、室间隔变形、矛盾运
动及上下腔静脉增宽的检出率高于CT组，
差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论 
TTE和CT对诊断缩窄性心包炎均有一定的
价值，但联用时敏感度和特异度更高，为
避免误诊或漏诊，建议临床合理联用TTE
和CT。
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35例，女23例，年龄28～48岁，

平均(37.64±5.36)岁，病程

1～10个月，平均(6.85±1.23)个

月。CT组男35例，女25例，年龄

29～48岁，平均(36.94±5.67)

岁 ， 病 程 1 ～ 1 2 个 月 ， 平 均

(6.85±1.31)个月。联合组男37

例，女25例，年龄27～48岁，平

均(38.62±5.34)岁，病程1～11

个月，平均(6.95±1.28)个月。

三组年龄、性别、病程比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 纳入、排除标准  纳入

标准：①所有患者均经手术确诊

为CP；②无急性血栓性静脉炎、

严重恶性病变者；③无严重肝肾

功能疾病者；④无重症甲状腺功

能亢进者；⑤患者同意将病历资

料纳入本研究，签署《科研知情

同意书》。排除标准：①患有糖

尿病、重度脑动脉硬化及脑血管

痉挛者；②患有哮喘、枯草热、

荨麻疹、湿疹及其他过敏性病变

者；③对造影剂过敏的病人；④

病历资料不全及无法获取影像学

资料者。

　　1.3 仪器和方法  TTE组：使

用飞利浦HD 5超声诊断系统，设

置频率为3.0MHz后，让患者保持

左侧卧位，通过连接四肢导联心

电监测仪。待患者保持呼吸平静

后，进行TTE检查，首先测量患者

心房、心室内径、左心室射血分

数、上下腔静脉内径、血流舒张

早期速度随呼吸的变异率，经组

织多普勒彩超测量二尖瓣环、壁

侧舒张早期运动速度，并观察心

室间是否存在矛盾运动、心包积

液及心包厚度及钙化程度。

　　CT组：使用飞利浦64排CT

机，让患者保持仰卧位，头部先

进入。首先进行平扫，采用快速

薄层扫描，螺距和层厚均为5mm，

矩阵512×512，扫描始于胸腔入

口，止于肝脏上部心脏膈面，扫

描结束后做二维多平面重建。静

脉注射造影剂欧乃帕克(320mg/

mL)，流速3.0mL/s。

　　联合组：患者先进行TTE检

查，然后7d内完成CT检查，操作

方法与上两组相同。

　　1.4 统计学处理  本研究中

所有计数资料数据均采用百分率

(%)表示，采用四表格χ
2
检验，

经SPSS19.0统计学软件分析，计

算各组检检方式对CP的敏感度、

特异度、阴(阳)预测值及Kappa

值。Kappa值作为评价一致程度

的指标，取值介于0和1之间，

Kappa≥0.75提示两者一致性较

好；0.4≤Kappa＜0.75提示两者

一致性一般；Kappa＜0.4提示两

者一致性较差。P＜0.05提示有统

计学意义。

表1 TTE检验结果与手术结果比较(单位：例)

TTE检测         例数         手术结果

              阳性  阴性

阳性          49      44           5

阴性          9      2           7

合计          58      48           10

表2 CT检验结果与手术结果比较(单位：例)

TTE检测         例数         手术结果

              阳性 阴性

阳性          52      51           1

阴性          8      2           6

合计          60      53           7

表3 联合检验结果与手术结果比较(单位：例)

TTE检测         例数         手术结果

               阳性 阴性

阳性          52       50  2

阴性          10       1          9

合计          62       51  11

表4 三组灵敏度、特异度、准确度、阳(阴)性预测值及Kappa值比较

组别  例数 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值  阴性预测值  Kappa值

TTE组   58 0.957 0.583  0.879   0.897      0.777  0.595

CT组   60 0.962 0.857  0.950   0.981      0.750  0.772

联合组   62 0.980 0.818  0.952   0.962      0.900  0.828

表5 三组影像学特征比较(n，%)

影像学特征         TTE组(58例)    CT组(60例)     联合组(62例)

心脏增大         22(37.93)    31(51.67)      46(74.19)

心包增厚         26(44.83)    45(75.00)      47(75.81)

心包钙化         17(29.31)    36(60.00)      38(61.29)

心包积液         12(20.69)    30(50.00)      32(51.61)

心脏房室增大         37(63.79)    26(43.33)      39(62.90)

房室功能受限         40(68.97)    10(16.67)      35(56.45)

室间隔变形         37(63.79)    15(25.00)      38(61.29)

矛盾运动         37(63.79)    16(26.67)      39(62.90)

上下腔静脉增宽         46(79.31)    23(38.33)      47(75.81)
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　　2  结   果

　　2.1 TTE检验结果与手术结果

结果比较  TTE检测有5例误诊，4

例漏诊，其对CP的检测灵敏度为

0.957，特异度为0.583，准确度

为0.879，阳性预测值为0.897，

阴性预测值为0.777，Kappa值为

0.595，两者一致性一般，见表

1。

　　2.2 CT检验结果与手术结果

结果比较  CT检测有1例误诊，2

例漏诊，其对CP的检测灵敏度为

0.962，特异度为0.857，准确度

为0.950，阳性预测值为0.981，

阴性预测值为0.750，Kappa值为

0.772，两者一致性较好，见表

2。

　　2.3 联合检验结果与手术结

果结果比较  联合检测有2例误

诊，1例漏诊，其对CP的检测灵

敏度为0.980，特异度为0.818，

准确度为0.952，阳性预测值为

0.962，阴性预测值为0.900，

Kappa值为0.828，两者一致性较

好，见表3。

　　2.4 三组灵敏度、特异度、

准确度、阳(阴)性预测值及Kappa

值比较  三组比较，联合组的灵

敏度、准确度最大，CT组的特异

度、阳(阴)性预测值最大，联合

组的Kappa值，提示其与手术检查

结果一致度最高，见表4。

　　2 . 5  三组影像学特征比

较  CT组和联合组对心脏增大、

心包增厚、心包钙化、心包积液

的检出率高于TTE组，但TTE组和

联合组对心脏房室增大、房室功

能受限、室间隔变形、矛盾运动

及上下腔静脉增宽的检出率高于

CT组，差异均具有统计学意义(P

＜0.05)，见表5。

　　2.6 TTE和CT示例  见图

1-4。

　　3  讨   论

　　心包炎是临床常见的心包疾

病，其可由细菌、病毒及真菌感

染所致，或因急性心肌梗死、肾

衰竭及自身免疫病等原因引起，

如发现不及时导致延误了治疗，

可能会增加CP的发生率
[5]
。临床

上对早期CP患者进行心包切除术

可防止其演变成心源性恶液质、

严重肝功能不全、心肌萎缩等严

重后果
[6-7]

。因此，及时有效的诊

断方式可为后续治疗手段提供依

据可参考。

　　CP的早期诊断困难，TTE通

过对患者胸腔进行超声成像，可

较为清楚地观察心脏回声情况，

整个检查过程耗时较短，对患者

身体无任何创伤，且费用较低，

是临床诊断的基础方式
[8]
,但TTE

检查结果易被人体肺部气体及组

较厚组织层影响，并不能完全准

确的反应心包积液和心包厚度    

等
[9]
。CT是用X线束对人体某部位

进行一定厚度的层面进行扫描，

经探测器接收透过该层面的X线，

完成光信号-电信号-数字信号的

转变后经计算机处理生成图像，

患者只需保持不动即可完成检

查，且检查结果分辨率较高，可

显示出TTE检查中无法明确显示

的病变情况
[10-11]

，但CT检查过程

中会使用造影剂增强扫描结果，

但对患者的身体素质有一定的要

求，如造影剂过敏、严重肝肾功

能不全者及甲亢患者并不能接受

此项检查
[12]

。

　　本研究结果发现，与手术结

果比较，TTE组诊断缩窄性心包

炎的灵敏度为0.957，特异度为

0.583，准确度为0.879，Kappa值

为0.595；CT组的灵敏度为，特

异度为0.857，准确度为0.950，

Kappa值为0.772；联合组的灵敏

度为0.980，特异度为0.818，准

确度为0.952，Kappa值为0.828；

三组比较，联合组的灵敏度和准

确度最高，这说明的TTE单用时，

诊断效果并不理想，容易漏诊或

误诊，而CT对该病的特异度较

高，对CP的确诊有着积极意义。

有学者研究表明，TTE检查可对

CP患者心脏情况作初步判断，但

并不能完全确诊为CP
[13]

，也有学

者认为，CT检查对颅、脑、盆腔

及骨骼等器官系统病变的检查准

确度高，但对软组织检查诊断较  

差
[14]

。因此，联合TTE和CT检查，

有利于医师全面掌握患者病情，

从而制定更最有效的治疗方案。

　　本研究还发现CT对心脏增

大、心包增厚、心包钙化及心

包积液的检出率高于TTE检查(P

＜0.05)，而TTE检查则对心脏房

室增大、房室功能受限、室间隔

变形、矛盾运动及上下腔静脉增

1 2 3 4

图1-2 TTE检查结果：图1 CP的TTE检查，可见心包回声增强，双心房增大，双心室较小；图2 CP的TTE检查，可见室间隔摆动，舒张期突向左室侧。
图3-4  CT检查结果：图3 CP的CT检查，呈现心影增大、左心房增大；图4 CP的CT检查，呈现心包积液、心包膜不均匀增厚。
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宽检出率高于CT检查(P＜0.05)，

说明这两种检查方法因原理不

同，影像学特征也有所不同。CT

对形态学和血流动力改变反应较

为敏感，而TEE对腔室空间长、宽

及体积等比较敏感
[15]

。

　　综上所述，TTE和CT作为临床

常用的检测手段，有不同的诊断

价值和影像学特征，但因早期CP

患者临床表现较为复杂，应合理

联用TTE和CT对患者病情做出诊

断，为后期治疗方案提供依据。
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