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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of multi-slice spiral CT (MSCT) in 

bidirectional Glenn shunt for patients with congenital heart disease. Methods  The MSCT 

imaging data of 30 children with congenital heart disease confirmed by bidirectional 

Glenn shunt were retrospectively analyzed. The surgical results were taken as standard 

and the echocardiogram was taken as control to analyze the coincidence rate of MSCT in 

the diagnosis of congenital heart disease and to evaluate the curative effect after surgery. 

Results  Surgery confirmed that there were 17 cases with single ventricle, 5 cases with 

pulmonary artery atresia, 4 cases with tricuspid atresia and 4 cases with double outlet 

right ventricle. There was no significant difference of coincidence rate in the diagnosis 

of congenital heart disease between MSCT and echocardiogram (P>0.05). After surgery, 

MSCT review showed that the anastomosis was unobstructed. Meanwhile, MSCT 

showed that there were 3 cases with pleural effusion and 1 case with hemoptysis while 

echocardiogram showed only 1 cases with pleural effusion; MSCT showed that there 

were 10 cases with bilateral dilatation of the vena cava, 9 cases with bilateral dilatation of 

the pulmonary arteries, 21 cases with right superior vena cava diameter significantly larger 

than that of the pulmonary arteries, and 24 cases with superior vena cava anastomotic 

right above pulmonary arteries. Conclusion  The coincidence of MSCT in the diagnosis 

of congenital heart disease before bidirectional Glenn shunt is high. It can clearly display 

the surgical site, vascular anastomosis location, diameter, whether the anastomosis was 

unobstructed or not and postoperative complications. It plays an important role in 

evaluating the curative effect after bidirectional Glenn shunt.
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　　目前临床上虽然大多数复杂先天性心脏病能解剖矫治，但仍有部

分极复杂病例不能解剖根治或一期矫治，需通过姑息性减症手术治

疗，如双向格林手术，能有效帮助肺动脉发育，提高机体血氧饱和度

以改善先天性心脏病症状
[1]
。临床公认多层螺旋CT(MSCT)、超声心动

图等影像学技术在先天性心脏病诊治中有重要作用，通过影像学检查

对心脏血管畸形等情况全面了解，为手术制定提供重要依据，同时对

术后心内结构恢复、畸形及血管解剖结构变化能清晰显示
[2]
。MSCT具

有快速扫描、时空分辨率高、后处理技术强大特点，在小儿先天性心

脏病手术治疗中作用越来越明显
[3-4]

。基于此，本研究主要分析MSCT在

先天性心脏病患者行双向格林手术中的应用价值。报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽取本院2013年2月～2015年2月收治的先天性心

脏病患儿30例，均经超声心动图、MSCT检查及手术病理证实为复杂先

天性心脏病，患儿家属知情并签订相关同意书。其中男20例，女10

例；年龄1～12岁，平均(5.58±1.02)岁。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MSCT检查：西门子Sensation 64层螺旋CT扫描仪，相
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)在
先天性心脏病患儿行双向格林手术中的临
床价值。方法 回顾性分析经双向格林手
术证实30例先天性心脏病患儿MSCT影像学
资料，以手术结果为标准，超声心动图为
对照，分析MSCT对术前先天性心脏病诊断
符合率及术后疗效评价价值。结果 手术
证实单心室17例，肺动脉闭锁5例，三尖
瓣闭锁4例，右室双出口各4例。MSCT术
前诊断先天性心脏病符合率与超声心动图
比较差异无统计学意义(P＞0.05)。术后
MSCT复查显示吻合口通畅，同时MSCT显示
胸腔积液3例，咯血1例，而超声心动图仅
显示胸腔积液1例；MSCT显示腔静脉双侧
均扩张10例，肺动脉双侧扩张9例；右侧
上腔静脉管径明显比肺动脉大21例；上腔
静脉于肺动脉正上方吻合24例。结论 双
向格林术前MSCT诊断先天性心脏病符合率
高，对手术部位、血管吻合位置、管径、
吻合口通畅与否、术后并发症等情况能清
晰显示，在双向格林术后疗效评估上有重
要作用。
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关参数：管电压80kV，管电流

100～380mA，螺距0.9。先常规

平扫，由胸廓入口扫描到左膈下

5cm，若患儿能配合则于屏气状态

下完成扫描，而患儿不能配合则

让其处于镇静状态下扫描；采取

前瞻性心电门控方式，头足方向

扫描。随后增强扫描，高压注射

器注入非离子型对比剂(350mgI/

mL)0.6～2.0mL/kg，注射速率为

0.5～2.0mL/s，行右心期、全心

期扫描，一期扫描延迟时间依据

患儿年龄、造影注射部位不同而

不同，2岁以下患儿经头皮或手背

静脉注射，延迟时间12～14s，经

足静脉注射延迟时间14～16s；2

岁以上患儿相比2岁以下患儿延长

2～5s，扫描时间2～3.5s。原始

数据获取后上传至工作站进行重

建，行多层面重建(MPR)、容积再

现(VR)等后处理。

　　1.2.2 超声心动图检查：西

门子ACUSONX300彩色多普勒超声

诊断仪，对左室长轴、大动脉短

轴位等切面探查，复杂先天性心

脏病患儿必要时选择任意切面。

　　2名经验丰富医师阅片，意见

一致时为阅片有效。

　　1.2.3 手术操作：本组30例

患儿均行双向格林手术，从胸部

正中行切口，严格按照相关步骤

进行。

　　1.3 观察指标  以手术结果

为标准，比较MSCT、超声心动图

对先天性心脏病畸形类型(包括

单心室、肺动脉闭锁、三尖瓣闭

锁、右室双出口)诊断符合率。

术后15d～3个月行MSCT、超声心

动图复查，观察患者术后恢复情

况。

　　1.4 统计学方法  SPSS19.0

统计软件分析数据，计数资料以%

表示，行χ
2
检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 术前先天性心脏病影

像学诊断结果  手术证实30例

先天性心脏病患儿中单心室17

例(56.67%)，肺动脉闭锁5例

(16.67%)，三尖瓣闭锁、右室双

出口各4例(13.33%)。MSCT诊断符

合率100.00%，超声心动图诊断符

合率93.33%，两者比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 MSCT对先天性心脏病患

儿术后疗效分析  本组30例患儿

均接受双向格林手术治疗，双向

格林术后MSCT、超声心动图复

查，管腔扩张方面，MSCT显示上

腔静脉双侧均扩张10例，仅右侧

扩张12例，双侧均未扩张8例；肺

动脉双侧均扩张9例，仅右侧扩张

18例，双侧均未扩张3例。管径大

小方面，右侧上腔静脉管径明显

比肺动脉大21例，上腔静脉管径

明显比肺动脉小3例，两者基本一

致6例。吻合位置：上腔静脉于肺

动脉正上方吻合24例，上腔静脉

于肺动脉侧方吻合6例。MSCT图像

显示吻合口通畅，无血栓形成。

超声心动图也显示吻合口通畅，

心功能I级24例，II级6例。本组

30例均为非体外循环双向格林手

术，无转为体外循环手术；术后

胸腔积液3例，咯血1例，并发症

发生率13.33%。MSCT对上述并发

症均有效显示，而超声心动图检

出胸腔积液1例，而未检出咯血，

见图1-6。

   

　　3  讨   论

　　双向格林手术即对上腔静

脉、右肺动脉吻合，让上半身体

静脉血(血氧浓度低)直接至右肺

动脉氧合，不仅能明显减轻右心

室负担，而且能有效增多体循环

同1-6为同一患儿，男，3岁，三尖瓣闭锁型先天性心脏病，图1-2显示右室流出道重度狭窄；
图3-4显示双向格林术后上腔静脉-右肺动脉端侧吻合，吻合后通畅；图5-6为VR图像，显示腔-
肺分流。

表1 先天性心脏病患儿术前MSCT、超声心动图诊断符合率比较[n（%）]

畸形类型      手术结果      MSCT        超声心动图       χ2      P

单心室          17 17（100.00） 16（94.12） 1.030 0.310

肺动脉闭锁  5 5（100.00） 5（100.00）   -   -

三尖瓣闭锁  4 4（100.00） 4（100.00）   -   -

右室双出口  4 4（100.00） 3（75.00）   -   -

合计          30 30（100.00） 28（93.33） 2.069 0.150

1 2 3

4 5 6
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血氧饱和度，减轻心脏容量负

荷，有利于心功能恢复，适用于

发绀型、难以解剖根治或一期矫

治等复杂先天性心脏病，为日后

解剖根治或一期矫治创造机会。

另外，若选择体外循环手术可能

造成机体内炎性介质大量释放，

提高血管通透性，增加肺水肿等

并发症发生几率。为此本研究30

例复杂先天性心脏病患儿均行非

体外循环双向格林手术，相比非

体外循环能最大限度减轻损伤机

体，并发症少，有利于术后恢

复。

　　众所周知，影像学技术在外

科手术方案制定、疗效评价及术

后随访评估中发挥不可或缺作

用，MRI诊断准确率高，但其所

需时间相对长，多数先天性心脏

病患儿难以配合检查；超声心动

图检查简单、费用低、适用范围

广且无辐射，通过多切面动态二

维图像能良好显示心内结构
[5]
，

但它易受声窗影响，对主动脉等

大血管病变、手术部位难以显

示，且主观性强。64层螺旋CT不

受解剖影像重叠影响，能全面清

晰显示心内外结构
[6]
，同时利用

VR、MPR等后处理技术对大血管畸

形、手术部位均能有效显示
[7]
。

本研究结果显示MSCT对30例先天

性心脏病患儿诊断符合率高达

100.00%，比超声心动图的93.33%

高，但相差不大，这可能与本研

究术式确定、手术适应症(畸形

类型)限制等有关，除了大血管

病变诊断符合率有显著差异外，

MSCT与超声心动图对心脏部分、

心脏-大血管连接部分诊断准确率

类似
[8]
。有研究

[9]
表明前瞻性心电

门控方式不仅能有效评估先天性

心脏病患儿双向格林术后情况，

而且辐射剂量少、图像质量高。

为此本研究选择前瞻性心电门控

方式，对不能配合完成患儿通过

水合氯醛口服让其处于镇静状态

下。

　　双向格林术后疗效方面，超

声心动图通过切面扫描能有效显

示对吻合端上腔静脉、肺动脉血

流动力学情况，但难以连续追

踪，同时仅能显示一侧上腔静

脉、肺动脉吻合情况。MSCT拥有

VR、MPR等多种三维重建技术，通

过三维图像对双侧上腔静脉、肺

动脉情况能直观形象显示
[10]

，特

别是VR图像，能清晰显示双向格

林术后是否狭窄、上腔静脉与肺

动脉管径是否一致等情况，而MPR

对上腔静脉、肺动脉管径能清晰

显示
[11]

。本研究30例患儿经双向

格林手术治疗后，MSCT显示上腔

静脉、肺动脉不同程度扩张，可

见双向格林术后上腔静脉、肺动

脉扩张为常见形态学改变；MSCT

显示右侧上腔静脉管径明显比肺

动脉大占70.00%，这可能与上腔

静脉压力比肺动脉高，血液易从

肺动脉逆流至上腔静脉有关。此

外，MSCT显示胸腔积液3例，咯血

1例，而超声心动图仅显示1例胸

腔积液，可见MSCT对双向格林术

后并发症能较好的发现，便于及

时处理以改善患儿预后。胸腔积

液可能与术中前向搏动性保留致

使上腔静脉压偏高有关；而咯血

可能与肺动静脉瘘有关
[12]

。同时

MSCT显示术后吻合口均通畅。

　　综上所述，MSCT通过清晰显

示手术部位、血管吻合位置、吻

合口通畅与否、术后并发症等有

利于先天性心脏病患儿双向格林

术后疗效评价，临床可作为复杂

先天性心脏病诊断、术式制定、

疗效评估重要影像学手段之一。
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