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[Abstract] Objective  To explore the cerebral CT imaging features in patients suffering 

cyanotic congenital heart disease and to analyze the relationship between sagittal sinus 

density, concentration of hemoglobin (Hb), red blood cells deposited (HCT),and the 

red blood cell count (RBC). Methods  Preoperative cerebral CT imaging features in 

52 patients with cyanotic congenital heart disease (CCHD group) were analyzed and 

relevant data were compared with the findings in normal healthy people (50 persons in 

this group ). To observe the images and to measure its superior sagittal sinus CT value, 

the concentration of Hb、HCT and RBC counts were referred to for statistical analysis. 

Results  Among 52 cases of cyanotic congenital heart disease, normal cerebral CT sinus 

and cerebral blood density were found in 5 patients (9.61%); Blood density slightly 

increased in 15 cases (29.41%); Moderately increased in 18 cases (34.61%); Increased 

heavily in 14 cases (26.92%), especially sagittal sinus showed the highest rate. Measured 

and analyzed, an obvious parallel correlation between superior sagittal sinus CT value and 

Hb existed; The superior sagittal sinus CT value in patients with cyanotic congenital heart 

disease is higher than that in CT normal group, the difference has significant statistical 

significance (t=12.864,P<0.01). Conclusions  Increased density of intracranial venous sinus 

and cerebral vascular is showed in cerebral CT scanning of CCHD Patients; Increased 

blood density is associated with increased hemoglobin concentration, especially the sagittal 

sinus is increased more significantly.

[Keywords] Cyanotic Congenital Heart Disease; Enhancement-alike Appearance; 
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　　紫绀型先天性心脏病(简称紫绀型先心病，CCHD)患者在外伤或其

他原因行颅脑CT平扫时颅内静脉窦及脑血管血液密度不同程度、范围

增高，严重者类似增强样改变；临床医师乃至影像科医师对该类患者

的脑部CT表现往往认识不足，易误诊为蛛网膜下腔出血、静脉窦血栓

等疾病，使临床诊疗走入误区。本研究采用脑部CT平扫，将CCHD患者

与健康人进行对比，并结合血常规指标对2组之间进行比较，初步分析

CCHD患者脑部形态学与血流动力学变化。

　　1  材料与方法

      

　　回顾性收集2009年5月-2014年5月期间紫绀型先心病患者影像学及

临床完整资料，另以正常人脑部CT作为对照组，通过分析脑部CT图像

进行总结其CT表现及临床特征。

　　1.1 病例标准

　　纳入病例标准：CCHD诊断标准参照《实用新生儿学》中有关紫绀

型先心病的章节制定
[1]
，且符合以下条件：①经临床诊断及超声心动

图确诊的紫绀型先心病；②行常规头颅CT扫描；③年龄：新生儿～18

岁；④确诊后尚未接受手术治疗；⑤无脑、肝、肾、血液系统等严重

疾患；⑥2009年5月-2014年5月期间收治入院的患者。
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【摘要】目的 探讨紫绀型先心病患者颅
脑CT表现及分析上矢状窦密度和血红蛋白
(Hb)浓度、红细胞压积(HCT)、红细胞计
数(RBC)之间的关系。方法 收集52例临床
诊断为紫绀型先心病患者与50例正常健康
人脑部CT平扫图像进行研究比较，观察
图像并测量其上矢状CT值，并结合Hb、
HTC、RBC值进行统计学分析。结果 52例
紫绀型先心病患者中，脑部CT静脉窦及脑
血管血液密度正常5例(9.61%)；血液密
度轻度增高15例(29.41%)；中度增高18
例(34.61%)；重度增高14例(26.92%)，
以上矢状窦显示率最高。通过测量分析
上矢状窦CT值与Hb值呈明显正相关性；
紫绀型先心病患者上矢状窦CT值高于
CT正常组，差异具有显著统计学意义
(t=12.864,P<0.01)。结论 颅内静脉窦及
脑血管密度均匀性增高，是紫绀型先心病
颅脑CT平扫相对特征性改变；血液密度增
高与Hb、HCT、RBC增高相关，尤其上矢状
窦增高较为显著。
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　　排除与剔除病例标准：①年

龄＞18岁； ②已接受手术治疗； 

③合并脑、肝、肾、血液系统等

严重疾病；④高原地区生活者；

⑤近期外伤史；⑥头颅CT具有伪

影；⑦资料不全；⑧扫描前进行

碘过敏试验；临床输入有可能影

响血液CT值的高蛋白及血液制

品。

　　对照组选择：与病例组同期

行常规头颅CT扫描正常健康者。

　　1.2 研究方法 

　　1.2.1 脑部CT平扫及图像分

析：检查设备及扫描方案：使用

Philips螺旋CT机。CT扫描参数：

层厚6mm，横断面扫描。管电压

120KV，管电流150mA，窗宽为

85Hu，窗位为40Hu。

　　图像数据分析：扫描完后由2

名经验丰富的影像科主治医师采

用双盲实验法阅片并分级，根据

各静脉窦及血管显像情况分为4度

(正常，轻度，中度，重度)；并

对脑部CT平扫图像选择观察基底

节层面，分别测量3次上矢状窦CT

值，取平均值，测量面积控制在

2mm
2
左右。

　　1.2.2 血常规检验资料：

血常规检查与头颅CT检查间隔

时间在72h内，采用全自动血液

分析仪测量。统计Hb、HTC、RBC

值。正常参考值：Hb115-150g/

L、HCT0.35-0.45、RBC(3.8-

5.1)×10
12
/L。

　 　 1 . 3  统 计 学 方 法                                               

所得图像由2名影像科经验丰富

的高年资医师采用双盲实验法阅

片并分级。应用SPSS19.0软件进

行统计处理，计量资料以均数±

标准差表示，两次测量结果应用

Bland-altman法进行一致性检

验，组间均数比较用方差分析，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 纳入病例组及对照组情

况  依据纳入排除标准共收集52

例紫绀型先心病患者，其中男30

例，女22例；年龄新生儿～18

岁，平均年龄（9.1±5.18）岁；

临床表现为不同程度紫绀，杵状

指(趾)、蹲踞和阵发性呼吸困

难。正常对照组50例；男33例，

女17例，年龄（10.1±5.36）

岁。病例组及对照组人口学无显

著统计学差异。

　　2.2 两次测量Bland-Altman

一致性检验结果  Bland-Altman

的方法比较两次测量CT值的一致

性结果，阅片者1所测CT值略大于

与阅片者2(小于0.005)，所测CT

值差绝对值小于1，参照血液CT值

及CT成像仪的精度，可以认为二

者测量一致性佳。

　　2.3 CT表现  52例患者均

获得高质量颅脑CT图像，颅脑

CT静脉窦及脑血管血液密度正

常5例(9.61%)；血液密度轻度

增高15例(29.41%)；中度增高

18例(34.61%)；重度增高14例

(26.92%)，(见表1，图1)。脑血

管密度增高以上矢状窦为著，呈

类“增强”表现。随血管密度增

高，血液Hb、RBC、 HCT值也逐渐

升高。

　　2.4 血液CT值和Hb、RBC、

HCT相关性分析  Hb浓度和血液CT

值呈正相关(r=0.69，P＜0.01)，

随着Hb浓度升高，CT值越大。

　　RBC和血液CT值呈正相关

(r=0.504，P＜0.01)。随着RBC增

多，血液CT值升高。

　　HCT和血液CT值呈正相关

(r=0.625，P＜0.01)。随着HCT升

高，血液CT值升高。

　　2.5 正常组和病例组之间

上矢状窦C T值比较  病例组

Hb(140.0±27.6)g/L，对照组

Hb(129.8±11.3)g/L；病例组上

矢状窦CT值(59.2±7.6)HU，对照

组(44.9±1.6)HU，二组比较差异

均有具有统计学意义(P＜0.01)。

Hb含量和上矢状窦血管密度CT值

呈正相关(r=0.83,P＜0.01)。

　　3  讨   论

　　3 . 1  紫绀型先心病特点  

CCHD是由心脏任何水平的右向左

分流引起的，可造成慢性缺氧及

紫绀，新生儿的发病率及死亡率

很高
[2]
。CCHD患者静脉血入右心

室后不能全部流入肺循环进行氧

合，一部分或大部分自右心或肺

动脉入左心或主动脉，直接进入

体循环，导致SaO2明显降低，组织

缺氧刺激促红细胞生成素生成，

导致红细胞容量及全血容量增

加，总血浆容量减少，血液黏度

增高，血流缓慢。Craig S等对65

例CCHD患者研究表明：CCHD患者

血中Hb 浓度升高程度与患者混合

静脉血氧饱和度呈线性相关
[3]
。

　　3.2 CT平扫图像分析  影响

血液CT值的主要是红细胞和血浆

中的蛋白质，尤其是含铁血红蛋

白，吸收X线能力强，是引起血

表1 颅脑CT平扫分级与RBC、HCT、Hb比较（χ
-
±s）

颅脑CT分级   例数(N)   RBC(×1012/L)     HCT        Hb(g/L)	 CT值(HU)

正常	         5	 3.57±0.19   0.32±0.03   102.0±9.8   45.2±1.9

轻度	         15	 4.21±0.40   0.36±0.02   120.4±6.2   53.6±1.9

中度	         18      4.77±0.50   0.41±0.02	  141.2±8.2   61.0±1.6

重度	         14	 5.86±1.04   0.52±0.08   175.5±23.7  68.7±2.5

F值		            62.411       92.206	     143.471	 711.591

P值		            <0.01	       <0.01	      <0.01	  <0.01

注：上述指标组内两两比较差异均有统计学意义（P值均<0.05）
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液密度变化的主要因素。Norman

等认为Hb含量每改变1g/100ml，

相应CT值变化为1.86HU
[4]
。CCHD

代偿性红细胞增多，含铁血红蛋

白浓度增加，从而引起血液密度

增高。本研究对52例CCHD患者的

Hb、RBC、HCT值与上矢状窦CT值

进行相关性分析表明，Hb含量及

RBC计数、HCT均与上矢状窦CT值

具有相关性，其中Hb相关性最

大。同时本研究观察显示CCHD

患者随着Hb值增高，颅内各静

脉窦血液密度不同程度增高，

严重者(重度组)Hb浓度增高到

(175.5±23.7)时，静脉窦乃至颅

内血管均显示清晰，类似注入造

影剂后增强改变，具有特征性。

故而本研究认为CCHD患者Hb明显

升高，是脑部血管CT值明显升高

的主要原因。本研究发现上矢状

窦密度增高易先于其它静脉窦显

示，考虑是由于上矢状窦内分布

很多用于维持静脉窦张力的纤维

小梁结构，以及上矢状窦内血流

缓慢、回旋、迂曲，在血流速度

液密度异常47例，约占90.39%，

随着脑部CT改变分级升高，Hb、

RBC、HCT值升高，提示血液高凝

状态越严重，出现血栓的几率就

越大。故而本研究认为，CCHD患

者术前行头颅CT扫描为术前用药

降低血粘度、术中用胶体等渗液

代替全血输血及术后血液稀释、

抗炎治疗提供直接参考，也为不

必要的医疗纠纷提供凭证。

　　3.3 鉴别诊断  CCHD主要需

要与蛛网膜下腔出血、静脉窦血

栓及慢性高原病相鉴别。蛛网膜

下腔出血是由于颅内的血管破

裂，破裂后流出的血流到了蛛网

膜下腔，患者发生这种急性病的

几率仅仅次于脑内部的出血和急

性的脑梗死，发病几率非常之

高
[5]
。CCHD所致静脉窦及脑血管

密度增高，按血管走行分布，其

旁仍可见蛛网膜下腔内低密度脑

脊液影，同时没有蛛网膜下腔出

现相关临床症状。脑静脉窦血栓

形成CT主要直接征象有索带征、

高密度三角征和空三角征；间接

征象有脑水肿、脑出血及脑梗死

等。静脉窦血栓表现不典型时脑

部CT难以与CCHD患者区分，所以

必要时行MRV或DSA检查。慢性高

原病与CCHD患者的脑部CT表现相

类似，需要注意有长期居住高原

经历。

　　CCHD患者脑部CT平扫出现静

脉窦及脑血管密度均匀增高，其

增高程度与Hb浓度正相关，同时

与异常红细胞聚集和滞留有一

定关系，该结果与国内的有关

报告相同
[6]
。在临床工作中，发

现CCHD患者脑部CT血管密度增高

时，需要与蛛网膜下出血、静脉

窦血栓等进行鉴别诊断，以免误

诊。
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图1-4 紫绀型先心病患者脑部CT扫描血管密度级别。图1为正
常；图2为轻度；图3为中度；图4为重度。

下降时血液凝滞性

增高所引起。

　　CCHD患者存在

由多种因素引起的

止血、凝血和抗凝

系统失调的一种病

理状态，即存在血

栓前状态。结合文

献，本研究根据脑

部CT各静脉窦中每

增加显示1-2个高

密度静脉窦影进行

分级及比较分析，

从所制箱体图中可

以清晰地发现各级

之间的差别，同时

两两比较差异均有

统计学意义。本研

究观察显示，52例

患者中脑部CT血
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