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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)及
彩色多普勒超声检查在儿童先天性心脏
病(CHD)中的应用价值。方法 将2016年
5月至2018年5月于我院就诊治疗的58例
CHD患儿临床病例资料进行回顾性分析，
根据资料可知所有患儿入院后均行MSCT和
彩色多普勒检查，且均以手术结果为金标
准，比较不同检查方法对儿童CHD的诊断
符合率，并整理分析CHD在不同检查方法
中的影像学图像特征。结果 MSCT诊断动
脉导管未闭、肺动脉狭窄和复杂性心脏病
的复合率均显著高于超声检查，而超声检
查诊断室间隔和房间隔缺损符合率均显著
高于MSCT检查(P＜0.05)。在彩色多普勒
超声检查中，室间隔缺损主要表现为膜部
受损，且呈瘤状缺损，并可见穿过室间隔
的花色血流。在动脉导管未闭中左室、左
房可扩大，肺动脉呈扩张表现，其中部分
显示室间隔回声连续中断，房间隔回声连
续完整。而房间隔缺损中超声可见在房水
平见红黄色血流经房间隔缺损处由左房分
流入右房。对于复杂性心脏病而言，超声
可显示多条血流，心室和心房均可表现为
不同程度异常。而在MSCT检查中，对于动
脉导管未闭、肺动脉狭窄和复杂性心脏病
表现更为明显，而在室间隔缺损中，部分
可表现为主动脉靠前，且起自右心室，但
肺动脉靠后且骑跨在室间隔上方，而在肺
动脉瓣下即可清晰显示室间隔缺损。结论 
MSCT诊断心外畸形疾病价值较高，而彩色
多普勒超声诊断心内畸形疾病较高，但两
者对于CHD的总诊断类似，故可将两种检
查方法联合使用，互为补充，进而进一步
提高CHD的临床诊断率，有利于指导临床
治疗而改善预后。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

and color Doppler ultrasonography in children with congenital heart disease (CHD).

Methods  The clinical data of 58 patients with CHD who were treated in our hospital 

from May 2016 to May 2018 were retrospectively analyzed. According to the data, all 

patients underwent MSCT and color Doppler examination after admission. The surgical 

results were used as the gold standard. The diagnostic accuracy of different examination 

for children's CHD was compared, and the imaging characteristics of CHD in different 

examination were analyzed. Results  Patent ductus arteriosus, stenosis of pulmonary artery 

and complex heart disease in MSCT diagnosis were significantly higher than those in 

ultrasound examination. The coincidence rate of diagnosis of interventricular septum and 

atrial septal defect in ultrasound examination was significantly higher than that in MSCT 

(P＜0.05). In color Doppler ultrasonography, the ventricular septal defect was mainly 

characterized by impaired membrane, tumor-like defect and visible color flow through 

the interventricular septum. In the patent ductus arteriosus, the left ventricle and left 

atrium can be enlarged, and the pulmonary artery was dilated. Some of them showed that 

the simultaneous voice of interventricular septum was interrupted continuously, and the 

echo of the interatrial septum was continuous and complete. In the atrial septal defect, 

ultrasound can show that at the atrium level, red and yellow bloodstream flowed from the 

left atrium to the right atrium through the atrial septal defect. For complex heart disease, 

ultrasound can show multiple blood flows, and the ventricles and atrium can be expressed 

in abnormality with varying degrees. In the MSCT examination, the performance of 

patent ductus arteriosus, stenosis of pulmonary artery and complex heart disease was more 

obvious. In the ventricular septal defect, part of them can be expressed in aorta forward 

originated from the right ventricle. However, the pulmonary artery was posterior and rode 

over the interventricular septum, and the ventricular septal defect was clearly visible under 

the pulmonary valve. Conclusion  MSCT is more valuable in the diagnosis of extracardiac 

malformations, while color Doppler ultrasound is more effective in the diagnosis of 

intracardiac malformations. However, they are similar for the overall diagnosis of CHD.

Therefore, the two examinations can be combined to complement each other and to 

further improve the clinical diagnosis rate of CHD, which is more beneficial to guide 

clinical treatment and improve prognosis.

[Key words] Multi-slice Spiral CT; Color Doppler Ultrasound; Children; Congenital 

Heart Disease; Application Value

    目前，临床上对于先天性心脏病(CHD)诊断的金标准为心导管检

查，但该检查属于有创性检查，且对设备及操作要求较高，故在临床

上的应用存在一定的局限性
[1-2]

。彩色多普勒超声是目前临床上一种

常用的影像学检查手段，其在临床上的应用价值也已被多项研究所证

实 
[3]
。近年来，随着研究的不断深入，多种影像学手段逐渐被人们所

认识，其中多层螺旋CT(MSCT)检查成为了目前临床上诊断CHD的主要影

像学手段，但关于其与彩色多普勒超声诊断CHD的临床价值尚未统一标

准比较
[4-5]

。为进一步探讨MSCT及彩色多普勒超声检查在儿童CHD中的

应用价值，本文通过对58例CHD患儿临床病例资料进行回顾性整理分

析，具体内容报道如下。
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表1 不同检查方法对儿童CHD诊断符合率比较[例(%)]

CHD	   手术诊断	     MSCT		     彩色多普勒超声

		      检出       诊断符合率      检出	     诊断符合率

室间隔缺损   28    28(100.00)   24(85.71)    28(100.00)     28(100.00)

动脉导管未闭 6	    6(100.00)    6(100.00)    5(83.33)	     3(50.00)a

房间隔缺损   8	    8(100.00)    6(75.00)     8(100.00)	     8(100.00)a

肺动脉狭窄   10	   10(100.00)   9(90.00)     10(100.00)	    6(60.00)a

复杂性心脏病 6     6(100.00)    5(83.33)     5(83.33)	     3(50.00)a

合计	      58    58(100.00)   50(86.21)    56(96.55)	     48(82.76)

 注：a与MSCT诊断符合率比较均具有统计学意义(P＜0.05)。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将2016年5月

至2018年5月于我院就诊治疗的

58例CHD患儿作为研究对象，其中

男38例，女20例，年龄6个月～7

岁，平均年龄为(3.86±1.02)岁

所有患儿均以心力衰竭、呼吸困

难、以及心脏杂音和发育迟缓为

其主要临床表现。纳入标准：(1)

所有患儿均经手术证实；(2)所有

患者入院后均进行了彩色多普勒

超声和MSCT检查；(3)所有患儿家

属均知情本研究并签署知情同意

书。排除标准：(1)除CHD外存在

其他先天性疾病者；(2)存在其他

心血管疾病者；(3)存在恶性肿瘤

者；(4)不能完成检查者；(5)临

床病例及影像学资料不完整或缺

乏准确性者。

    1.2 检查方法

    1.2.1 MSCT检查：所有患儿

均采用GE64排128层VCT扫描机。

检查前均将患儿平躺于床上，扫

描范围：胸廓入口～心底下1cm。

平扫结束后所有患儿均在肘静脉

利用双筒高压注射器注入50mL非

离子对比剂，流速：5.0mL/s。扫

描结束之后，所有数据图像均传

至工作站进行综合处理分析。

    1.2.2 彩色多普勒超声检

查：所有患儿均采用飞利浦EPIQ5

多功能数字化彩超显像仪(CDFI)

进行超声检查，所有患儿检查

时探头的频率均维持在3.5～5 

MHz，均采取仰卧位，对其进行四

腔心切面及胸骨旁大动脉短轴的

切面探查；开始选用常规二维超

声仪对其进行检查，观察其心脏

的位置和各房室的大小、方位、

形态比例，并记录其房室间是否

具有连续性，观察室壁的厚度、

瓣膜的活动性、大血管的位置及

形态以及血流状况等。

    1.3 研究内容  根据资料可

知所有患儿入院后均行MSCT和彩

色多普勒检查，且均以随访手术

结果为金标准，比价不同检查方

法对儿童CHD的诊断符合率，并整

理分析CHD在不同检查方法中的影

像学图像特征且上述所有结果均

两名影像诊断学专家以双盲法按

统一标准进行诊断，意见不一致

时共同讨论后决定，并比较不同

检查方法对颅脑肿瘤的诊断符合

率。

    1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同检查方法对儿童CHD

诊断符合率比较   MSCT和彩色多

普勒超声检查对CHD的检出率和

总诊断符合率比较无意义(P＞

0.05)，但MSCT诊断动脉导管未

闭、肺动脉狭窄和复杂性心脏病

的复合率均显著高于超声检查，

而超声检查诊断室间隔和房间隔

缺损符合率均显著高于MSCT检

查，比较差异间均具有统计学意

义(P＜0.05)，详见表1。

    2.2 CHD在MSCT和彩色多普勒

超声检查中图像特征表现  整理

分析CHD患儿相关影像学资料可

知，在彩色多普勒超声检查中，

室间隔缺损(见图1)主要表现为膜

部受损，且呈瘤状缺损，在大动

脉短轴横切面上9点位可见穿过室

间隔的花色血流。在动脉导管未

闭中其左室、左房可表现为不同

程度的扩大，且肺动脉以不同程

度扩张表现，未闭导管内径平均

为7.2mm，其中部分显示室间隔

同声连续中断，房间隔回声连续

完整，但在心瓣膜同声上未见异

常。而在房间隔缺损(见图2)中

超声可见在房水平见红黄色血流

经房间隔缺损处由左房分流入右

房，且在房间隔局部出现失落的

回声，而增强回声出现断端，且

断端赠宽，右心室房均扩大，室

间隔形态及运动异常，三尖瓣、

肺动脉瓣运动活跃和肺动脉内径

增宽。对于复杂性心脏病而言，

超声可显示多条血流，心室和心

房均可表现为不同程度异常。而

在MSCT检查中，对于动脉导管未

闭、肺动脉狭窄和复杂性心脏病

表现更为明显，而在室间隔缺损

中，部分可表现为主动脉靠前，

且起自右心室，但肺动脉靠后且

骑跨在室间隔上方，而在肺动脉

瓣下即可清晰显示室间隔缺损。

见图3。

    3  讨   论

    相关流行病学资料显示，CHD

是目前临床上导致小儿死亡和生

活质量低下的重要原因之一，早

期明确诊断，及时予以制定合适

的治疗方案是改善患儿预后的关
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键措施之一
[6-7]

。目前，彩色多普

勒超声在心脏检查中的应用逐渐

成熟化，且存在一定的安全性。

根据以往临床研究可知，该检查

方法可直观准确的观察心脏的形

态、大小、心内外相关畸形和解

剖学关系
[8-9]

。且在该检查中，心

脏部位的缺损、部位狭窄情况以

及相关血流的运动现状均可被显

示出来，有利于临床上对心脏病

变严重程度进行判别和评估，更

有利于其进行治疗方案的制
[10-11]

定。

    本研究结果显示，MSCT检查

和彩色多普勒超声检查相比较而

言，两者对CHD检出率和诊断总

符合率比较无差异，但MSCT诊断

动脉导管未闭、肺动脉狭窄和复

杂性心脏病的复合率均显著高于

超声检查，而超声检查诊断室间

隔和房间隔缺损符合率均显著高

于MSCT检查，由此显示，MSCT在

检出和诊断CHD的临床价值相类

似，但根据本研究数据可总结出

MSCT对于心外畸形疾病诊断率较

高，而彩色多普勒超声对于心内

畸形疾病诊断价值较高。总结既

往相关影像学研究
[12]

可知，对于

彩色多普勒超声检查而言，其可

通过实时、动态以及多切面的成

像，在心内畸形疾病的显示方面

具有较大优势。但另一方面，彩

色多普勒超市那个检查对操作人

员以及环境和条件要求较高，易

受外界因素所影响，对心外大血

管等畸形显示欠佳，故对于大复

杂心脏疾病的诊断存在着一定的

局限性，且本组研究结果也与其

一致
[13]

。而MSCT是目前临床上应

用较为广泛的一种影像学手段，

结合以往研究
[14]

可知，该检查方

法具有操作简便、空间组织分辨

率高和图像质量好等特点，尤其

对于心外大血管等畸形的显现尤

为优势，可明显弥补超声检查的

不足之处。且相比较超声而言，

MSCT在检查过程中可显示患儿心

脏的多个位置、角度和方位，具

有较为广泛的扫描范围，可对患

儿心脏功能进行详细评估；与此

同时，MSCT检查还可对患儿心脏

的心肌组织厚度进行详细观察，

对肺血管病变的察觉具有较高的

灵敏度，而本数据也显示MSCT检

查诊断肺动脉狭窄符合率显著较

高，与上述研究理论一致。但除

此之外，和超声检查比较，MSCT

对于血管血流动力学及血氧含量

信息的提供尚缺乏，在MSCT中其

成像显示绝大多数为静态，而血

流为动态，故在该方面具有一定

的局限性。而随着研究的不断深

入，有资料证实
[15]

， MSCT可通过

狭窄变细的瓣环 、扩张的动脉及

肥厚的右室间接地诊断肺动脉瓣

狭窄，从而一定程度上弥补血流

信息提供不足的缺陷。

    综上所述，MSCT诊断心外畸

形疾病价值较高，而彩色多普勒

超声诊断心内畸形疾病较高，但

两者对于CHD的总诊断类似，故可

将两种检查方法联合使用，互为

补充，进而进一步提高CHD的临床

诊断率，有利于指导临床治疗而

改善预后。
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图1 彩色多普勒超声示室间隔缺损；图2 彩色多普勒超声示房间隔缺损；图3 MSCT检查示肺动脉瓣
下室间隔缺损。
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