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[Abstract] Objective  To explore the diagnosis value of MSCT for complex congenital 

heart disease in children. Methods  Selected from 2014 to 2015 in our hospital surgery 

diagnosis of children with complex congenital heart disease in 27 cases, All patients were 

examined by multi-slice spiral CT and ultrasound (ultrasound) in 1 month before surgery. 

The difference of the two patients was confirmed by the two methods. Results   A total of 

27 patients with heart malformation in 41, the diagnostic rate of MSCT for (39, 95.12%) 

and US (40, diagnosis rate 97.56%) there was no significant difference (χ2=0.346, 

P=0.556). There are a large part of patients with vascular malformation in 35, the 

diagnosis rate of MSCT (34, 97.14%) higher than the diagnosis rate of US (27, 77.14%), 

and the difference was statistically significant (χ2=4.590, P=0.032). The total number of 

cardiac and vascular connections was 35, and the diagnostic rate of MSCT (34, 97.14%) 

was higher than that of US (25, 71.42%), and the difference was statistically significant 

(χ2=8.737, P=0.003); All patients were cardiac malformation in 111, the diagnosis rate 

of MSCT (107, 96.40%) higher than the diagnosis rate of US (92, 82.88%), and the 

difference was statistically significant (χ2=10.913, P=0.001). Conclusion  The diagnostic 

accuracy of multi-slice spiral CT in children with complex congenital heart disease is 

higher than that of echocardiography.
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Tomography(MSCT); Ultrasound(US); Diagnostic Accuracy

　　先天性心脏病是一种常见的儿科疾病，其发病率较高，可占所有

心脏病的8%，严重影响患儿的生长发育和健康
[1]
。其主要发病原因是

病毒感染、基因突变等因素造成孕期胎儿心脏发育异常或出生后心血

管未及时闭合引起的心脏畸形，且患儿死亡率较高
[2]
。临床上多把伴

有心血管严重畸形的先天性心脏病称为复杂先天性心脏病，其病情更

为严重，且诊断较为困难
[3]
。目前常用的诊断技术有心脏超声(US)、

核磁共振血管成像(MRA)、普通 X-摄片检查(X-RAY)、心血管造影

(CAG)和电子束CT(EBCT)等，虽然都能取得一定的效果，但多数为有创

检查，存在一定的风险
[4]
。有研究表明

[5]
，多层螺旋CT(MSCT)较普通

CT扫描速度更快、范围更大，操作简便且分辨率高，对复杂先天性心

脏病的诊断效果更好。为了进一步探讨探讨多层螺旋CT对小儿复杂先

天性心脏病的诊断价值，本研究对小儿复杂先天性心脏病均经多层螺

旋CT和心脏超声检查的结果进行了分析比较，为临床上提供了理论依

据。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象和入选标准  选取2014年到2015年在我院行手术确

诊的小儿复杂先天性心脏病患者27例，所有患者术前1个月均经多层螺

旋CT和心脏超声检查，病例纳入标准：(1)患者均为经手术证实存在1

个以上的病理生理改变或几个心血管畸形的复杂先天性心脏病患者；

(2)患者术前均能配合顺利完成多层螺旋CT检查并获得质量较高的图

像；(3)本研究符和医学伦理，与所有患者及其家属签订知情同意书。
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(Multi-
slice Spiral Computed Tomography，
MSCT)对小儿复杂先天性心脏病的诊断价
值。方法 选取2014年到2015年在我院行
手术确诊的小儿复杂先天性心脏病患者
27例，所有患者术前1个月均经多层螺旋
CT和心脏超声(Ultrasound,US)检查，
比较两种检查方法对患者心脏畸形确诊
率的差异。结果 27例患者共有心脏部
分畸形41处，MSCT的确诊率为(39处，
95.12%)与US确诊率(40处，97.56%)的差
异无统计学意义(χ2=0.346,P=0.556)；
患者共有大血管部分畸形35处，MSCT
确诊率(34处，97.14%)高于US确诊率
(27处，77.14%)，且差异具有统计学
意义(χ2=4.590,P=0.032)；患者共
有心脏和大血管连接部分畸形35处，
MSCT确诊率(34处，97.14%)高于US确
诊率(25处，71.42%)，且差异具有统
计学意义(χ2=8.737,P=0.003)；所有
患者共有心脏畸形111处，MSCT确诊
率(107处，96.40%)高于US确诊率(92
处，82.88%)，且差异具有统计学意义
(χ2=10.913,P=0.001)。结论 多层螺旋
CT对小儿复杂先天性心脏病心脏畸形的
诊断准确率高于心脏超声检查。
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排除拒绝或不能够顺利完成多层

螺旋CT检查或获取的图像质量不

高的患者。27例患者年龄3月～10

岁，平均年龄(2.65±3.14)岁，

其中男性19例、女性8例，手术证

实共有畸形111处，其中心脏部

分畸形41处，大血管部分畸形35

处，心脏和大血管连接部分畸形

35处。 

　　1.2 多层螺旋CT检查方法  

采用飞利浦Brilliance 16层螺

旋CT进行扫描，扫描参数设置如

下：管电压为120kv,管电流为

90mA，螺距为0.2，层厚为1mm，

扫描时间为0.4s/转，扫描范围包

括心脏及胸部大血管(主动脉及其

主要分支)。同时利用双筒高压注

射器将非离子型对比剂(碘克沙

醇，300mg I/ml)持续注入，流速

设定为0.6～2.0ml/s。扫描结束

后利用工作站对所有原始图像进

行重建处理，选择长轴位、短轴

位和四腔位三个体位，并筛选出

最佳图像进行影像学评价。

　　1.3 心脏超声检查方法  采

用彩色多普勒超声仪(飞利浦iE-

elite)对所有患者的左室长轴、

心尖四腔、五腔心、大动脉短轴

以及胸骨上等切面进行常规扫

描。

　 　 1 . 4  统 计 学 方 法   用

SPSS16.0统计软件分析数据，心

脏畸形确诊率用百分率(%)表示，

χ
2
检验用于多层螺旋CT和心脏超

声检查患者心脏畸形确诊率的差

异比较；P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 27例患者MSCT和US检查

心脏部分结果比较  27例患者共

有心脏部分畸形41处，MSCT确诊

39处，2处房间隔缺损畸形漏诊，

确诊率为95.12%；US确诊40处，

1处单心房畸形漏诊，确诊率为

97.56%；两种检查方法对患者心

脏部分畸形确诊率的差异无统计

学意义(χ
2
=0.346,P=0.556)；见

表1。

　　2.2 27例患者MSCT和US检查

大血管部分结果比较  27例患者

共有大血管部分畸形35处，MSCT

确诊34处，1处左肺动脉狭窄畸形

漏诊，确诊率为97.14%；US确诊

27处，3处左肺动脉狭窄、1处永

存动脉干、1处主动脉弓离断、1

处永存左上腔静脉、2处主动脉

缩窄共8处畸形漏诊或误诊，确

诊率为77.14%；MSCT检查对患者

大血管部分畸形确诊率高于US

检查，且差异具有统计学意义

(χ
2
=4.590,P=0.032)；见表2。 

　　2.3 27例患者MSCT和US检查

心脏和大血管连接部分结果比较  

27例患者共有心脏和大血管连接

部分畸形35处，MSCT确诊34处，

表1 27例患者MSCT和US检查心脏部分结果比较（n，%）

畸形类型 手术确诊          MSCT                 US

               确诊     漏(误)诊     确诊    漏(误)诊

室间隔缺损    21       21  0     21       0

房间隔缺损    15       13  2     15       0

肺动脉瓣狭窄     2       2          0     2       0

单心房            2       2          0     1       1

单心室            1       1          0     1       0

合计            41   39(95.12)   2(4.88)  40(97.56)  1(2.44)

表2 27例患者MSCT和US检查大血管部分结果比较（n，%）

畸形类型   手术确诊     MSCT           US

                 确诊    漏(误)诊     确诊    漏(误)诊

左肺动脉狭窄      14         13   1      11        3

永存动脉干      2         2   0      1        1

主动脉弓离断       1         1   0      0        1

永存左上腔静脉       3         3   0      2        1

主动脉缩窄      5         5   0      3        2

动脉导管未闭      9         9   0      9        0

右位主动脉弓       1   1   0      1        0

合计              35    34(97.14)   1(2.86)  27(77.14)  8(22.86)

表3 27例患者MSCT和US检查心脏和大血管连接部分结果比较（n，%）

畸形类型    手术确诊    MSCT                  US

                确诊    漏(误)诊     确诊     漏(误)诊

右室双出口        3        3  0     1        2

左室双出口       2        1  1     2        0

主动脉骑跨        4        4   0     4        0

肺静脉畸形引流        26       26  0     18        8

合计               35   34(97.14)  1(2.86)  25(71.42)  10(28.57)

表4 27例患者MSCT和US检查所有心脏畸形结果比较（n，%）

检查方法   确诊         漏(误)诊           准确率

MSCT             107           4            96.40

US            92           19            82.88

χ2                              10.913

P                              0.001
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1处左室双出口畸形漏诊，确诊

率为97.14%；US确诊25处，2处右

室双出口、8处肺静脉畸形引流共

10处畸形漏诊或误诊，确诊率为

71.42%；MSCT检查对患者心脏和

大血管连接部分畸形确诊率高于

US检查，且差异具有统计学意义

(χ
2
=8.737,P=0.003)；见表3。

　　2.4 27例患者MSCT和US检查

所有心脏畸形结果比较  27例患

者共有心脏畸形111处，MSCT确

诊107处，漏诊4处，确诊率为

96.40%；US确诊92处，漏诊或误

诊19处，确诊率为82.88%；MSCT

检查对患者心脏畸形确诊率高于

US检查，且差异具有统计学意义

(χ
2
=10.913,P=0.001)；见表4。

　　3  讨   论

　　先天性心脏病是先天性畸形

的一种常见类型，主要是指胚胎

发育时期由于心脏及大血管的形

成障碍或发育异常而引起的解剖

结构异常，或是出生后应自动关

闭的通道未能闭合的情形，其

发病率较高，可占出生活婴的

0.4～1%
[6]
。先天性心脏病的类型

非常多，症状也千差万别，其可

根据病理生理变化分为发绀型或

非发绀型，也可根据有无分流分

为无分流类(如肺动脉狭窄、主动

脉狭窄)、左至右分流类(如房间

隔缺损、室间隔缺损、动脉导管

未闭)和右至左分流类(如法洛氏

四联症、大血管错位)
[7]
。约有三

分之一的小儿先天性心脏病会伴

有多种心脏外大血管畸形，称之

为复杂先天性心脏病，并常常导

致血流动力学改变，严重影响患

者的预后
[8]
。

　　先天性心脏病的发病因素很

多，多数与遗传因素和环境因

素有关，如妇女妊娠时服用药

物、感染病毒、环境污染、射线

辐射等都会使胎儿心脏发育异      

常
[9]
。患儿的临床表现取决于畸

形的大小和复杂程度，主要症状

为经常感冒、反复呼吸道感染、

生长发育差、体力差、口唇或指

甲青紫、晕厥、咯血等，但复杂

先天性心脏病患儿在出生后不久

即可出现严重症状，甚至危及生

命
[10]

。因此，复杂先天性心脏病

及时、正确的诊断对于患儿的治

疗和预后具有重要的意义。临床

上目前常用的诊断技术有X线平

片、心血管造影、磁共振成像、

电子束CT、心脏B超等，虽然都能

取得一定的效果，但X线平片只能

对具有典型X线征象的单纯和部分

复杂畸形作出初步诊断；心脏造

影为有创检查，对患儿的伤害较

大；电子束CT对心脏瓣膜的畸形

诊断评价较低；磁共振成像和心

脏B超可显示小儿心内外的所有

畸形，但时间和空间的分辨率较

低，且对心底部畸形及大血管畸

形的显示效果不好
[11-13]

。多层螺

旋CT是目前无创性心血管检查的

重要手段之一，其扫描速度快、

扫描范围广，时间和空间的分辨

率均较高，且能有效避免影像重

叠，对复杂型先心病的正确诊断

具有重要意义
[14-15]

。

　　为了进一步探讨探讨多层螺

旋CT对小儿复杂先天性心脏病的

诊断价值，本研究对27例先天性

心脏病患者分别经多层螺旋CT和

心脏超声检查，并分析比较了两

种检查方法对患者心脏畸形的确

诊率。研究结果表明，MSCT检查

对心脏部分畸形的确诊率与US检

查检查并无太大差别，也说明

MSCT检查和US检查对心内畸形的

显示均比较清晰，检查效果较

好。但MSCT检查对患者的大血管

部分畸形和心脏大血管连接部分

畸形的确诊率明显高于US检查，

原因可能是US检查多为二维成

像，对心外大血管畸形的显示欠

佳，而MSCT检查为三维立体成

像，且分辨率较高，图像质量较

好，对心外大血管和心脏大血管

连接处的显示更为清晰。进一步

观察发现，MSCT检查对所有心脏

畸形结果的确诊率高达96.40%，

明显高于US检查的82.88%，也说

明MSCT检查在正确诊断心内畸形

的基础上进一步弥补了US检查对

心外大血管和心脏大血管连接处

显示的不足，其对复杂先天性心

脏病的诊断效果更好。但本研究

同时也发现，MSCT检查对心血管

功能、血流动力学等方面的信息
图1为VR重建技术显示右室双出口；图2为MPR重建技术显示动脉导管未闭；图3为MPR重建技术显
示室间隔缺损并主动脉骑跨；图4为VR重建技术显示永存动脉干；图5为MIP重建技术显示室间隔
缺损；图6为MIP重建技术显示房间隔缺损。
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提供不足，而对MSCT联合US检查

对复杂先天性心脏病的诊断效果

仍需做进一步的深入研究。

　　综上所述，多层螺旋CT对小

儿复杂先天性心脏病心脏畸形的

诊断准确率较高，并能弥补心脏

超声检查对心外大血管和心脏大

血管连接处显示的不足，建议临

床上进一步的推广应用。
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　　综上，在早期DAI的CT诊断

中，是否出现微出血灶、水肿灶

以及病灶分布范围可作为其临床

诊断的辅助标准，且因素分析显

示瞳孔变化、入院GCS评分、CT病

灶个数、昏迷时间为影响预后的

独立危险因素，均可作为病情判

断的重要指标，但临床诊治中仍

需结合发病机制、患者实际症状

综合判断，以提高临床检出准确

性。
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