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[Abstract] Objective  To explore the dual-source CT angiography in the diagnosis of 

congenital aortic valve leaf malformation. Methods  100 cases of patients were selected 

during April 2013-April 2015 in our hospital diagnosed as congenital aortic valve leaf 

malformation , randomly divided into two groups by random number table method, the 

team of 50 cases of patients, 50 patients with the control group, the group USES the dual-

source CT angiography for testing, control group adopts the thoracic echocardiography 

examination, selection test of CT data are uploaded to the original image workstation. 

For detection of original data and then to sagittal and coronal position and processing the 

relevant technology of the virtual endoscopy, the type, the performance of aortic valve 

leaf malformation valve thickening, calcification, curly, left ventricular enlargement, and 

other abnormal phenomenon such as merger. For patients with aortic maximum diameter, 

left ventricular end-diastolic and the thickness of the aortic valve is analyzed. Results  The 

results showed that the two groups of patients compared the indicators are no significant 

difference(P>0.05). Conclusion  Dual-source CT angiography in congenital aortic valve 

leaf malformation has obvious diagnostic value, almost the same with the testing results 

of echocardiography, can accurately diagnose congenital aortic valve leaf malformation, 

clinically because of its simple operation, high accuracy, small damage to patients, to 

promote its widespread use.
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Diagnostic Value

　　先天性主动脉瓣叶畸形对人体危害颇大，时刻影响着人类的生

命健康，人群中一般原发性先天性主动脉瓣膜畸形的发生率在1%左    

右
[1]
。在当今社会，超声波心动图作为诊断先天性主动脉的主要方

法，准确性不容置疑
[2]
。但CT技术的发展，给疾病的诊断带来了更多

的便利，同时，双源CT血管成像(DSCTA)成为诊断心血管类疾病的主要

方式，得到了广泛的应用
[3]
。但是双源CT血管成像(DSCTA)并未多应用

于先天性主动脉瓣叶畸形的检测中，相关文献报道甚少
[4]
。本次研究

主要就双源CT血管成像在先天性主动脉瓣叶畸形中的诊断价值做出研

究，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年4月～2015年4月期间在我院应用超声

波心动图证实为先天性主动脉瓣叶畸形的患者100例，采用随机数字表

法随机分成两组，其中观察组患者50例，男性患者32例，女性患者18

例，年龄27～65岁，平均年龄(53.13±10.35)岁；对照组患者50例，

男性患者32例，女性患者18其中男性患者68例，女性患者32例，年龄

26～69岁，平均年龄(53.33±9.14)岁。

　　纳入标准：(1)患者无其他影响本次研究的疾病；(2)所有患者均
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【摘要】目的 探究双源CT血管成像在先
天性主动脉瓣叶畸形中的诊断价值。方
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例，采用随机数字表法随机分成两组，
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观察组采用双源CT血管成像进行检测，对
照组采用经胸超声心动图检测，选取检测
的CT原始图像数据皆上传到工作站。对检
测的原始数据再进行矢状位，冠状位以及
虚拟内镜的相关技术处理，对主动脉瓣叶
畸形的表现类型，瓣膜增厚情况，是否有
钙化，卷曲，左心室增大以及其他合并畸
形等现象。对患者主动脉最大径，左心室
的舒张末期以及主动脉瓣膜的厚度进行分
析。结果 研究结果发现，两组患者各项
指标相比均无明显差异(P>0.05)。结论 
双源CT血管成像在先天性主动脉瓣叶畸形
中的有着明显的诊断价值，其与超声心动
图检测结果基本一致，临床上能够准确诊
断先天性主动脉瓣叶畸形，因其操作简
单，准确性高，对患者伤害小，可以推广
普及使用。
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自愿参加本项研究并已经签署知

情书。排除标准：(1)患者非先天

性主动脉瓣叶畸形。(2)精神疾病

患者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 观察组患者采用双源

CT血管成像(DSCTA)来诊断先天性

主动脉瓣叶畸形，对照组患者采

用多层螺旋CT(MSCT)来诊断先天

性主动脉瓣叶畸形，将检测结果

记录分析。

　　1.2.2 具体检测步骤如下选

取检测的CT原始图像数据皆上传

到工作站。对检测的原始数据再

进行矢状位，冠状位以及虚拟内

镜的相关技术处理，对主动脉瓣

叶畸形的表现类型，瓣膜增厚情

况，是否有钙化，卷曲，左心室

增大以及其他合并畸形等现象。

对患者主动脉最大径，左心室的

舒张末期以及主动脉瓣膜的厚度

进行分析。

　　1.2.3 研究所应用的为二代

双源CT，扫描的方式为前瞻性的

心电门控序列。扫描的范围是气

管的隆突处到心脏膈面下方2cm

处，患者应仰卧屏气进行扫描。

扫描的参数表现为旋转时间为

0.28s/转，螺距为0.17～0.3，

重建层厚为0.75mm，重建间隔为

0.6mm，卷积核为B26f，管电压依

据患者的不同体质量指数(BMI)

选用100kV或着120kV，管电流为

300～400mAs。

　　对照组所应用超声心动图进

行检测。采用美国5500型超声诊

断仪，探头频率是2.5MHz，经胸

检测。检测结果均由两名经验丰

富的专科医生进行分析。

　　1.3 观察指标  AORD(主动

脉根部内径)，LAD(左房内径)，

L V D d (左室舒张末期内径)，

LVDs(左室收缩末期内径)，EF(左

室射血分数)，主动脉血液反流，

主动脉狭窄，钙化，主动脉扩

张，右心室肥厚程度，左前右后

主动脉脉瓣位置形态以及血流动

力学数据。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件进行统计学分析。

计数结果比较采用t检验，计量结

果比较用χ
2
检验，以P＜0.05为差

异具有统计学意义。

　　1.5 图像后处理  本次研究

采用飞利浦EBW工作站，将原始图

像数据记录分析，对主动脉主干

以及其分支进行观察，具体图像

如下。 

 

　　2  结   果

　　2.1 两组患者检测所得血流

动力学的比较  两组患者各项

指标AORD(主动脉根部内径)，

LAD(左房内径)，LVDd(左室舒张

末期内径)，LVDs(左室收缩末期

内径)，EF(左室射血分数)相比并

无明显差距，差异不具有统计学

意义(P＞0.05)。见表2。

　　2.2 两组患者畸形病变例数  

对两组患者畸形病变的特点进行

分析，发现各项畸形(主动脉血液

反流，主动脉狭窄，钙化，主动

脉扩张，右心室肥厚)相比均无明

显差异，差异不具有统计学意义

(P＞0.05)。见表3。

　　2.3 两组患者左前右后主动

脉脉瓣位置形态，血流动力学比

较  对两组患者左前右后主动脉

脉瓣位置形态以及血流动力学数

据作出比较，研究发现，两组患

者脉瓣形态，大小，例数等方便

均无明显差距，差异不具有统计

学意义(P＞0.05)。见表4。

　　3  讨   论

　　先天性主动脉瓣叶畸形的发

生是由于胚胎期主动脉数目异常

导致，男性患者发病率要高于女

性患者，比例在2:1左右。本次研

究选取的100例患者，男性患者64

例，女性患者36例，与文献表述

相符
[5]
。超声心动图一直以来作

为诊断先天性主动脉瓣叶畸形的

主要方法，其准确性值得肯定，

但其对患者的损伤以及检查视野

小等缺陷也不容小觑。随着科技

的发展，CT的广泛应用也就预示

着一个新的检测方法的诞生，双

源CT血管成像随即产生，其诊断

的准确在应用中得到肯定
[6-7]

。本

次研究主要就双源CT血管成像在

先天性主动脉瓣叶畸形中的诊断

价值做出探究。

　　CT在时间和空间上具有较高

分辨率，可以准确明显的显示出

人体的异常，对患者主动脉，心

脏结构等进行多方位全面的检

查，且对人体伤害较小
[8-9]

。应用

双源CT血管成像检测原始数据再

进行矢状位，冠状位以及虚拟内

镜的相关技术处理，可以准确明

显的反映出患者主动脉瓣叶畸形

的表现类型，瓣膜增厚情况，是

否有钙化以及卷曲，左心室增大

以及其他合并畸形等情况，对疾

病的诊断有着直接的影响
[10-11]

。

本次研究主要就双源CT血管成像

在先天性主动脉瓣叶畸形中的诊

断价值做出探究，具体结果如

下：研究结果发现，两组患者各

项指标AORD(主动脉根部内径)，

LAD(左房内径)，LVDd(左室舒张

末期内径)，LVDs(左室收缩末期

内径)，EF(左室射血分数)相比

并无明显差距，差异不具有统计

表1 两组患者一般临床资料对比

组别	           观察组（n=50）     对照组（n=50）    t/χ2值	    P值

性别（男/女）	        32/18	          32/18	        1.726	   0.081

年龄（岁）	    53.13±10.35	      53.33±9.14      1.685	   0.107

冠心病	                  3	            2	        1.774	   0.074

高血压	                  11	            12	        1.688	   0.113
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表2  两组患者检测所得血流动力学的比较

组别	   AORD(mm)	 LAD(mm)	    LVDd(mm)	 LVDs(mm)       EF

观察组	  34.6±6.30   49.2±3.97   66.1±10.3   44.9±13   0.58±0.12

对照组	  34.5±6.33   49.3±3.89   66.4±10.1   44.7±11   0.57±0.13

t值	    1.762	 1.602	      1.634	  1.803	      1.382

P值	    0.094	 0.108	      0.102	  0.081	      0.194

表3  两组患者畸形病变例数

组别    病例数   主动脉血液   主动脉狭   钙化例数   右心室肥   主动脉

                  反流例数     窄例数                厚例数    扩张例数

观察组	   50	      37	         37	     38	        44	  34

对照组	   50	      38	         36	     38	        41	  33

χ2值	   -	    2.701       3.835	   3.274	     3.312	 3.313

P值	   -	    0.100       0.052	   0.075	     0.069	 0.069

表4 两组患者左前右后主动脉脉瓣位置形态，血流动力学比较

组别	  形态	 大小	 例数	    主动脉狭窄	      主动脉关闭不全

				     轻    中    重	     轻    中    重

观察组	 2窦2叶	 等大	  15	  0     5     0	      10	    0	   0

	         不等大	  15	  0     12    0       0	     3	   0

	 3窦2叶	 不等大	  10	  3     0     0	      0	     0	   7

对照组	 2窦2叶	 等大	  16	  0     6     0	      10	    0	   0

		  不等大	  15	  0     12    0	      0	     3	   0

	 3窦2叶	 不等大	  11	  3     0     0	      0	     0 	   8

χ2值	                 2.706  3.840 3.278  3.312  3.313  3.123	3.523

P值	                 0.100  0.050 0.074  0.069  0.069  0.079	0.062

学意义，研究结果表明了，两种

方式检查的患者血流动力学资料

基本相同，双源CT血管成像完美

的继承了超声心动图诊断的准确

性。对两组患者畸形病变的特点

进行分析，发现各项畸形(主动脉

血液反流，主动脉狭窄，钙化，

主动脉扩张，右心室肥厚)相比均

无明显差异，差异不具有统计学

意义，研究结果进一步表明了双

源CT血管成像对先天性主动脉瓣

叶畸形诊断的准确性，两组数据

基本一致，检验成果一致。对两

组患者左前右后主动脉脉瓣位置

形态以及血流动力学数据作出比

较，研究发现，两组患者脉瓣形

态，大小，例数等方便均无明显

差距，差异不具有统计学意义。

同时，双源CT血管成像对人体伤

害不大，观察范围大，间隔周期

长，其影响可以降低很多，患者

基本上均无痛苦，经胸超声心动

图检测对人体造成的伤害不可忽

视，患者还要遭受一些损伤，且

观察范围很小，十分具有局限  

性
[12-15]

。

　　综上所述，双源CT血管成像

在先天性主动脉瓣叶畸形中的有

着明显的诊断价值，其与超声心

动图检测结果基本一致，临床上

能够准确诊断先天性主动脉瓣叶

畸形，因其操作简单，准确性

高，对患者伤害小，可以推广普

及使用。
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