
82·

中国CT和MRI杂志　2023年04月 第21卷 第04期 总第162期

【第一作者】高海超，男，主治医师，主要研究方向：冠心病和先天性心脏病的介入治疗。E-mail：nnoo2022@yeah.net
【通讯作者】李舒承，男，主任医师，主要研究方向：先天性心脏病和心律失常的介入治疗。E-mail：lishucheng3455@sina.com

论  著

A Comparative Study of 320-Row CT 
C a rd i a c  4 - D i m e n s i o n a l  Vo l u m et r i c 
D y n a m i c  I m a g i n g  a n d  T T E  i n  t h e 
Treatment of Interventional Occlusion of 
Precardiac Disease*
GAO Hai-chao, LI Shu-cheng*, WANG Zhu-xiu.
Affiliated Hospital of Chengde Medical College,Chengde 067000, Hebei Province, China

ABSTRACT
Objective To compare the application value of 320-slice CT four-dimensional volume dynamic imaging 
(4D-CCTA) and transthoracic echocardiography (TTE) in the treatment of congenital heart disease with 
interventional closure. Methods A total of 93 patients with atrial septal defect (ASD) who were treated 
in our hospital from April 2017 to January 2022 were selected, and 4D-CCTA and TTE were used to 
screen the patients for interventional closure before surgery, and to determine the type and location 
of ASD. , size, left ventricular function and whether it is associated with other deformities, the angle, 
position and shunt of the occluder were determined under the guidance of TTE during the operation, 
and the occluder was adjusted as appropriate. Pearson was used to analyze the correlation between 
ASD maximum diameter, ASD minimum diameter, total length of atrial septum, posterior superior 
border, posterior inferior border, anterior superior border, anterior inferior border and left ventricular 
function detected by 4D-CCTA and TTE. Results There was no significant difference in the ASD 
maximum diameter, ASD minimum diameter, total length of atrial septum, posterior superior border, 
posterior inferior border, anterior superior border and anterior inferior border detected by 4D-CCTA 
and TTE before operation (P>0.05). 4D-CCTA detected ASD maximum diameter (r=0.938), ASD 
minimum diameter (r=0.967), total length of atrial septum (r=0.925), posterior superior edge (r=0.991), 
posterior inferior edge (r=0.973), The anterior superior edge (r=0.959) and the anterior inferior edge 
(r=0.934) were significantly correlated with the corresponding test results of TTE (P<0.001); there 
was no difference in LVEF, SV, ESV and EDV detected by preoperative 4D-CCTA and TTE. Statistical 
significance (P>0.05); LVEF (r=0.976), SV (r=0.982), ESV (r=0.991), EDV (r=0.975) detected by 4D-CCTA 
were significantly correlated with the corresponding detection results of TTE (P<0.001); 93 ASD 
patients, 78 were successfully treated with interventional occlusion, and 15 were treated by surgery; 
among the 15 patients treated by surgery, 5 were inferior cavity type ASD, and TTE could not clearly 
show the inferior cavity edge , 7 cases of superior vena cava sinus type ASD with supracardiac type 
pulmonary venous drainage, TTE only suggested superior vena cava type ASD, 3 cases of superior vena 
cava sinus type ASD with intracardiac type pulmonary vein ectopic drainage, due to the high position 
of the ASD defect , TTE did not show pulmonary venous ectopic drainage, while 4D-CCTA accurately 
showed the above 15 patients, and it was the same as the intraoperative findings.Conclusion 4D-CCTA 
is similar to TTE in assessing the anatomical information of ASD and left ventricular function, and can 
achieve one-stop scanning of ASD and left heart function parameters, and can improve the detection 
rate of ASD with cardiac macrovascular malformations or lesions, thus providing an accurate reference 
for the decision of ASD interventional occlusion and the selection of occluders.
Keywords: 320-Row CT Cardiac 4-Dimensional Volumetric Dynamic Imaging; TTE; Precordial Disease; 
Interventional Occlusion

　　随着先天性心脏病介入技术发展，介入封堵术已成为目前房间隔缺损(atrial septal 
defect，ASD)重要微创疗法，但介入封堵术的成功实施建立在对ASD解剖学精确评估
的基础上[1-2]。现阶段经胸超声心动图(transthoracic echocardiography，TTE)是术前
评估ASD主流影像学工具之一，有经济性高、方便、无创等优势，但TTE对操作者技术
依赖性较高，且易受肥胖、肺气肿等因素影响[3-4]。320排CT心脏四维容积动态成像(4 
dimensional dynamic volume cardiac angiography with 320-detector computed 
tomography，4D-CCTA)不仅成像速度快，且可为ASD解剖学评价提供清晰图像[5-6]。根
据既往报道[7]，4D-CCTA能动态观察房间隔异常，并能有效区分房间隔形态、房间对比
剂分流特征。且4D-CCTA应用于急性大咳血介入栓塞术前，能为介入栓塞术实施、术后
复发等提供量化客观的参考信息[8]。经检索发现，4D-CCTA在ASD介入封堵术领域应用
较少，其与TTE相比，能否保证ASD解剖学评估准确性及是否拥有相关优势尚不明确。
基于以上背景，本研究尝试比较4D-CCTA、TTE在ASD介入封堵术中应用价值，期待为
影像学工具选择决策提供参考，报告如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选取2017年4月至2022年1月我院收治的93例ASD患者作为研究对象，
纳入标准：符合房间隔缺损诊断标准[9]；自愿签署知情同意书并经医院伦理委员会批
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【摘要】目的 比较研究先心病介入封堵术治疗中
320排CT心脏四维容积动态成像(4D-CCTA)与经胸
超声心动图(TTE)的应用价值。方法 选取2017年4
月至2022年1月我院收治的93例房间隔缺损(ASD)患
者，术前应用4D-CCTA、TTE对患者是否可进行介
入封堵术进行筛选，确定ASD类型、部位、大小、
左心室功能及是否合并其他畸形，术中在TTE引导
下确定封堵器角度、位置及是否存在分流，并酌情
对封堵器进行调整。应用Pearson分析4D-CCTA、
TTE检测的ASD最大径、ASD最小径、房间隔总
长、后上缘、后下缘、前上缘、前下缘及左心室功
能之间的相关性。结果 术前4D-CCTA、TTE检测的
ASD最大径、ASD最小径、房间隔总长、后上缘、
后下缘、前上缘、前下缘比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；4D-CCTA检测的ASD最大径(r=0.938)、
ASD最小径(r=0.967)、房间隔总长(r=0.925)、后上
缘(r=0.991)、后下缘(r=0.973)、前上缘(r=0.959)、
前 下 缘 ( r = 0 . 9 3 4 ) 与 T T E 对 应 检 测 结 果 显 著 相 关
(P<0.001)；术前4D-CCTA、TTE检测的LVEF、SV、
ESV、EDV比较，差异无统计学意义(P >0.05)；
4D-CCTA检测的LVEF(r=0.976)、SV(r=0.982)、
ESV(r=0.991)、EDV(r=0.975)与TTE对应检测结果
显著相关(P<0.001)；93例ASD患者，78例成功行介
入封堵术，15例采用外科手术治疗；采用外科手术
治疗的15例中，5例为下腔型ASD，TTE未能清晰显
示下腔缘，7例上腔静脉窦型ASD伴心上型肺静脉异
位引流，TTE仅提示为上腔型ASD，3例上腔静脉窦
型ASD伴心内型肺静脉异位引流，因ASD缺损位置
较高，TTE未显示肺静脉异位引流，而4D-CCTA对
以上15例患者准确显示，并与术中所见相同。结论  
4D-CCTA在评估ASD解剖学信息与左心室功能方面
效果与TTE相似，可实现ASD及左心功能参数的一站
式扫描，且能提高对ASD伴心脏大血管畸形或病变
检出率，从而为ASD介入封堵术决策、封堵器选取
等提供准确参考。
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注(20220025)；排除标准：存在碘对比剂过敏史者；严重甲状
腺腺毒症者；肾功能不全者；既往有心脏手术史者；其中女42
例，男51例；年龄8~55岁，平均(29.87±9.64)岁；体重27~71 
kg，平均(63.02±6.30)kg；身高125.40~181.20 cm，平均
(169.49±18.37)cm。
1.2 方法
1.2.1 TTE检查  术前应用超声仪(PHILLIPS iE33)和S5-1探头，自
然组织波普功能，观测经胸骨旁四腔、经剑突下双房与经胸骨旁
主动脉根部短轴切面，记录ASD最大径、ASD最小径、房间隔总
长、后上缘、后下缘、前上缘、前下缘。将探头置于胸骨左缘
3、4肋间，二尖瓣下腱索为取样线，获得左心室后壁、前壁、
室间隔运动曲线，记录左室射血分数(Left ventricular ejection 
fraction，LVEF)、每搏输出量(stroke volume，SV)、收缩末期
容积(end systolic volume，ESV)、舒张末期容积(end diastolic 
volume，EDV)。
1.2.2 4D-CCTA检查  术前应用320排动态容积CT仪(Aquilion 
ONE，Toshiba)，容积扫描模式，从器官隆突下扫描至膈下
2 cm，旋转时间0.35 s，管电压80~120 kV，探测器准直为
320×0.5 mm，管电流250~500 mA，以上参数参考患者身高、
体重、年龄酌情调节，自动触发扫描，降主动脉设置为感兴趣
区。碘普罗胺按6 mg/s、370 mg/mL静脉团注60 mL，再注入生
理盐水40mL。扫描完毕后，机器首次自动重建图像，之后导入
图像至Vitrea Fx2.0处理站，心脏电影播放模式动态观察ASD，记
录ASD最大径、ASD最小径、房间隔总长、后上缘、后下缘、前
上缘、前下缘。并应用Cardio-Function软件自动确定左心室长
轴、上下界、左心室心内膜面，基于阈值的分割算法获得LVEF、
SV、ESV、EDV。
1.2.3 影像学质控方法  4D-CCTA、TTE检查间隔时间≤2 d，分别
由一位高级职称医师独立完成。
1.2.4 介入封堵术  根据TTE、4D-CCTA检测对患者是否可进行介
入封堵术进行筛选，符合介入封堵术指征者，参考ASD最大径选
取合适的封堵器，术中在TTE引导下确定封堵器角度、位置及是
否存在分流，并酌情对封堵器进行调整。
1.3 观察指标  (1)比较术前4D-CCTA、TTE检测ASD结果。(2)

分析术前4D-CCTA与TTE所检测的ASD参数相关性。(3)比较术
前4D-CCTA、TTE检测ASD患者左心室功能结果。(4)分析术前
4D-CCTA、TTE检测ASD患者左心室功能的相关性。(5)比较术中
4D-CCTA、TTE的应用。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 24.0分析，计数资料用n(%)表
示、χ

2检验，计量资料以(χ
-
±s)表示、t检验，应用Pearson

分析4D-CCTA、TTE检测的ASD最大径、ASD最小径、房间隔总
长、后上缘、后下缘、前上缘、前下缘及左心室功能之间的相关
性。检验水准=0.05。

2  结   果
2.1 术前4D-CCTA、TTE检测ASD结果比较  术前4D-CCTA、
TTE检测的ASD最大径、ASD最小径、房间隔总长、后上缘、后下
缘、前上缘、前下缘比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 术前4D-CCTA与TTE所检测的ASD参数相关性  4D-CCTA
检测的ASD最大径(r=0.938)、ASD最小径(r=0.967)、房间隔
总长(r=0.925)、后上缘(r=0.991)、后下缘(r=0.973)、前上
缘(r=0.959)、前下缘(r=0.934)与TTE对应检测结果显著相关
(P<0.001)。
2.3 术前4D-CCTA、TTE检测ASD患者左心室功能结果比较  术
前4D-CCTA、TTE检测的LVEF、SV、ESV、EDV比较，差异无统
计学意义(P>0.05)。见表2。
2.4 术前4D-CCTA、TTE检测ASD患者左心室功能的相关性  
4D-CCTA检测的LVEF(r=0.976)、SV(r=0.982)、ESV(r=0.991)、
EDV(r=0.975)与TTE对应检测结果显著相关(P<0.001)。
2.5 术中4D-CCTA、TTE的比较  93例ASD患者，78例成功行介
入封堵术，其中15例采用外科手术治疗。采用外科手术治疗的
15例中，5例为下腔型ASD，TTE未能清晰显示下腔缘(见图1A)，
4D-CCTA则显示为下腔型ASD(见图1B)，且在手术被证实；7例
上腔静脉窦型ASD伴心上型肺静脉异位引流，TTE仅提示为上腔
型ASD(见图2A)，4D-CCTA准确诊断(见图2B)，且与术中所见相
同；3例上腔静脉窦型ASD伴心内型肺静脉异位引流，TTE未显示
肺静脉异位引流(见图3A)，4D-CCTA(见图3B)则准确诊断。

图1 下腔型ASD。注：图1A：TTE未能清晰显示下腔缘；图1B：4D-CCTA显示下腔型ASD；LA：左心房；RA：右心房；IVC：
下腔静脉。图2 上腔静脉窦型ASD伴心上型肺静脉异位引流。注：图2A：TTE显示上腔型ASD；图2B：4D-CCTA显示上腔静
脉窦型ASD伴心上型肺静脉异位引流；LA：左心房；LV：左心室；RA：右心房；LPV：左肺静脉；RPV：右肺静脉；SVC：
上腔静脉；VV：垂直静脉；LIV：左无名静脉。图3 上腔静脉窦型ASD伴心内型肺静脉异位引流。注：图3A：TTE未显示肺
静脉异位引流；图3B：4D-CCTA显示上腔静脉窦型ASD伴心内型肺静脉异位引流；LA：左心房；RA：右心房；RPV：右肺静
脉；SVC：上腔静脉。

1A 1B 2A

2B 3A 3B
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3  讨   论  
　　当前外科手术、介入封堵术是治疗ASD两种常用方法，其中
后者较前者创伤更小，并发症更少，术后恢复更快，所以对符合
介入封堵术指征患者建议优先选取介入封堵术[10]。ASD大小、位
置等解剖学信息是筛选符合介入封堵术指征患者的一个重要参
考，并是选择合适封堵器的基础，所以对其进行准确评估有积极
意义，且是必要的[11]。
　　现阶段TTE被视为ASD介入封堵术前评估及术中操作的首选
方法[12]。本研究结果显示，术前4D-CCTA检测的ASD最大径、
ASD最小径、房间隔总长、后上缘、后下缘、前上缘、前下缘与
TTE比较，差异无统计学意义(P>0.05)，且4D-CCTA检测的以上
参数与TTE检测的对应参数显著相关，提示4D-CCTA能准确评估
ASD的解剖学信息，具有在介入封堵术中应用的可行性。王子荣
等[13]报道将4D-CCTA应用于左心耳封堵术患者中，发现其测量
左心耳开口最长径与封堵器直径呈正相比，可为经皮左心耳封堵
术提供重要的解剖学数据，证实4D-CCTA在心脏介入术中的应用
价值。4D-CCTA拥有0.35 ms/周转速和160 mm宽探测器，成像
速度快，回顾性心电门控全心周期和容积扫描成像配合三维重建
后处理技术，可对整个心动周期中房间隔性质、缺损孔径大小等
ASD相关参数进行观测，从而对ASD大小、部位等作出诊断与评
价[14]。且有观点[15]指出，与TTE相比，4D-CCTA可通过不同平面
动态观察，测量的ASD数据更接近于传统术中球囊测量值。
　　在以上研究基础上，本研究还发现，术前4D-CCTA、TTE检
测的LVEF、SV、ESV、EDV比较，差异无统计学意义(P>0.05)，
且两种影像学方法所检测的以上左心室功能参数显著相关，表明
4D-CCTA还能准确评估ASD患者左心室功能，这对ASD病情、干预
决策、预后等具有重要参考意义。谢玮慧等[16]纳入了25例儿童先
天性心脏病者，发现采用4D-CCTA评估患儿术后心功能与磁共振
有良好的相关性，并指出4D-CCTA可作为评估患儿术后心功能的
一种工具。Lee JW等[17]报道，心脏CT血管造影和超声心动图评估
左心室功能、冠状动脉解剖结构效果相似，可作为一种功能评估
的替代选择，本研究结论与以上学者存在相似之处。4D-CCTA利
用系统自带的心功能软件，导入原始全心周期图像，即可计算出
LVEF、SV、ESV、EDV，不会增加患者曝光剂量，无需患者额外进
行扫描，可实现ASD及左心功能参数的一站式扫描。
　　是否伴有完全或部分型肺静脉异位引流是决定患者行外科手
术或介入封堵术的一个重要因素，所以需准确评估[18]。本研究
结果显示，5例为下腔型ASD，TTE未能清晰显示下腔缘，7例上
腔静脉窦型ASD伴心上型肺静脉异位引流，TTE仅提示为上腔型
ASD，3例上腔静脉窦型ASD伴心内型肺静脉异位引流，因ASD
缺损位置较高，TTE未显示肺静脉异位引流，而4D-CCTA对以上
15例患者准确显示，并与术中所见相同，造成TTE漏诊的原因是
其有限断层解剖和较低的分辨率，所以在评估伴有以上特征ASD
时，4D-CCTA准确性更高。准确选取封堵器大小是保证介入封堵
术效果的基础，鉴于4D-CCTA、TTE各自的优势，建议临床在介
入封堵术前将4D-CCTA作为TTE的一种补充进行使用，从而提高
对心外结构评估准确性，为手术方式选取、封堵器大小选择等提
供可靠参考，最大程度减少残余分流、封堵器侵蚀、封堵器撞击

心脏结构等的发生，增加患者临床获益。
　　综上所述，4D-CCTA在评估ASD解剖学信息与左心室功能方
面效果与TTE相似，可实现ASD及左心功能参数的一站式扫描，
且能提高对ASD伴心脏大血管畸形或病变检出率，从而为ASD介
入封堵术决策、封堵器选取等提供准确参考。
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表1 术前4D-CCTA、TTE检测ASD结果比较(mm)
组别	    例数 	  ASD最大径         ASD最小径	  房间隔总长               后上缘	         后下缘                 前上缘	      前下缘
4D-CCTA	      93	 12.36±4.87        9.87±3.10	 48.44±8.57         7.11±1.55	   14.67±3.18      16.90±4.71	 15.00±4.24
TTE	      93	 11.49±5.25        9.46±3.03	 47.25±7.66         7.07±1.69	   14.53±3.09      16.59±3.98	 14.87±4.15
t值		  1.172	            0.912	 0.998	             0.168	   0.305	             0.485	 0.211
P值		  0.243	            0.363	 0.319	             0.867	   0.761	             0.628	 0.833

表2 术前4D-CCTA、TTE检测ASD患者左心室功能结果比较
组别	 例数	     LVEF(%)	       SV(ml)	                         ESV(ml)	       EDV(ml)
4D-CCTA	   93	 63.84±3.29	 66.59±9.40	 37.15±6.39	 104.33±9.92
TTE	   93	 62.95±2.87	 65.88±8.14	 37.68±8.02	 102.89±10.34
t值		  1.966	                     0.551	                     0.498	                     0.969
P值		  0.051	                     0.583	                     0.619	                     0.334


