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[Abstract] Objective  To explore the value of dual-source spiral CT (DSCT) in the 

diagnosis of cyanotic complicated congenital heart disease (CCHD) in infants. Methods  

Retrospective analysis of 106 cases of infants with cyanotic CCHD patients with clinical 

data, patients were underwent DSCT, transthoracic echocardiography (TTE). The 

difference of the detection rate of intracardiac malformation was compared between 

the two methods, and the diagnosis of pulmonary artery diameter and left ventricular 

function was analyzed. Results  The detection rate of intracardiac malformation was 

89.3%, which was slightly lower than that of TTE (91.8%). The missed rate was 10.7%, 

which was slightly higher than that of TTE (8.2%). There was no significant difference 

(P>0.05). DSCT examination of pulmonary artery diameter diagnosis accuracy than TTE 

examination, compared with a statistical difference (P<0.05). There was no significant 

difference in EDV, ESV and SV between DSCT and TTE (P>0.05). Conclusion  DSCT 

is effective in the diagnosis of cyanotic CCHD in infants.It is valuable for the diagnosis 

of intracardiac and extracardiac malformations, which accurately reflects the level of left 

ventricular function and is worthy of clinical choice.
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　　先天性心脏病是临床上婴幼儿较为常见的先天性疾病之一，其发

病率较高，每年新增先天性心脏病患儿约15万
[1-3]

，CCHD患儿心脏、心

外血管可同时受累，表现为缺如或异常连接，可引起缺血、缺氧、心

力衰竭等，病死率也较高。早期诊断、早期干预对CCHD患儿预后具有

重要价值，以往TTE检查常用于CCHD患儿术前、术后病情评估
[4-5]

，对

瓣膜狭窄、腱索发育不良等心内畸形检出率较高，而对心外血管诊断

效果常不佳。双源螺旋CT技术具有较高的时间分辨率，对成人心脏疾

病诊断敏感性较高，但其在婴幼儿紫绀型CCHD研究报道则较少。本研

究探讨DSCT在婴幼儿紫绀型CCHD诊断中的应用，现汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2015年1月～207年5月我院106例婴幼

儿紫绀型CCHD患者临床资料。男性57例，女性49例；年龄1～37个月，

平均年龄(15.3±3.7)个月；体重6.3～12.6Kg，平均(7.9±2.4)Kg；

患儿为肺动静脉发育异常紫绀型CCHD，具体如下：法络四联症49例，

肺动脉狭窄并大动脉转位7例，肺动脉狭窄并单心室15例，陶-宾畸形4

例，肺动脉闭锁并室间隔缺10例，单纯肺动脉闭锁4例，右心室双出口

并狭窄7例，肺静脉异位引流10例。

　　1.2 方法  采用飞利浦公司DSCT扫描仪，扫描范围为肩峰至双侧

肋膈角，常规头皮或手背静脉穿刺、留针，采用双通道高压装置注

射碘海醇液，注射速度为0.6～4.5ml/s，以主动脉根设置为兴趣区。

扫描参数如下：管电压100kV，管电流50mAs，螺距为0.4mm，扫描后

重组原始数据，层厚、间隔均为0.5mm，并进行多平面、曲面重组，
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【摘要】目的 探讨双源螺旋CT(DSCT)在
婴幼儿紫绀型复杂先天性心脏病(CCHD)
诊断的应用价值。方法 回顾性分析我院
106例婴幼儿紫绀型CCHD患者临床资料，
患者均行DSCT、经胸超声心动图(TTE)
检查。比较两种检查手段对心内畸形检
出率的差异，并分析其对肺动脉直径、
左心室功能指标的诊断情况。结果 DSCT
检查对心内畸形检出率为89.3%稍低于
TTE检查91.8%，其漏诊率10.7%稍高于
TTE检查8.2%，比较无统计学差异(P＞
0.05)；DSCT检查对肺动脉直径诊断准确
性高于TTE检查，比较具有统计学差异(P
＜0.05)；DSCT检查测得EDV、ESV、SV稍
高于TTE检查，比较无统计学差异(P＞
0.05)。结论 DSCT对婴幼儿紫绀型CCHD
诊断效果佳，对心内、心外畸形诊断价
值较高，准确反映左心室功能水平，值
得临床选择。
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最大密度投影及容积再现，采用

Vanpraagh节段分析方法
[6]
区分心

内、心外畸形，测量主动脉，肺

主动脉及其分支血管直径，精确

到0.1mm。采用超声心动图及多普

勒血流显像，心尖四腔、长轴、

短轴等多切面观察心内畸形，并

测量主动脉、肺动脉及其分支血

管直径，精确到0.1mm。

　　1.3 偏差系数分析  对两种

检测手段测量的肺动脉直径与手

术实际测量值进行偏差系数分

析，偏差系数△=(术前测量直

径-手术测量直径)/手术测量直

径
[7]
，将肺动脉闭锁剔除(单独分

析)，△值越高，偏差也越大。

　　1.4 观察项目  记录两种检

查手段对心内畸形检出率情况，

分析其对肺动脉直径、左心室功

能指标。左心室功能指标包括每

搏输出量(SV），舒张末期、收缩

末期容积(EDV、ESV）
[8]
。

　　1.5 统计学分析  采用SPSS 

22.0软件进行数据统计分析，

计量资料采用(χ
-
±s)表示，组

间采用独立样本t检验；计数资

料采用χ
2
检验；非正态分布采

用Wilcoxon秩和检验分析；以P

＜0.05表示差异具有显著性。

　　2  结   果

　　2.1 心内畸形检出情况  患

者经手术探查发现心内畸形196

例，DSCT检查对心内畸形检出率

为89.3%稍低于TTE检查91.8%，

其漏诊率10.7%稍高于TTE检查

8.2%，比较无统计学差异(P＞

0.05) ；见表1。

　　2.2 肺动脉直径诊断准确性  

DSCT检查对肺动脉直径诊断准确

性高于TTE检查，组间差异有统计

学意义(P＜0.05)；见表2。

　　2.3 左心室功能指标  DSCT

检查测得EDV、ESV、SV稍高于TTE

检查，比较无统计学差异(P＞

0.05)，见表3。

　　3  讨   论  

 

　　先天性心脏病是威胁婴幼儿

健康较为多见的先天性畸形并之

一，其发病率较高，流行病学调

查显示
[9-10]

，先天性心脏病发病

率约8‰，若不早期发现和处理，

35%患儿可因复杂畸形病变而加

重病情，甚至引起死亡。CCHD患

儿多伴有多种心内畸形，或心外

动脉血管的畸形，患儿常需手术

治疗，操难度也较大，术前精确

定位诊断对手术疗效及预后至关

重要。心导管造影一直被认为

是CCHD诊断的“金标准”
[10]

，

但因婴幼儿心脏体积小、依从性

差、畸形也较为复杂，有创操作

危险性也较大，不宜适用。目前

TTE被广泛用于CCHD术前诊断、

术后病情评估，在乳头肌发育不

良、瓣膜狭窄等心内畸形具有极

高的诊断敏感性，但婴幼儿声窗

小、呼吸频率高，加之操作者手

法问题，对心外血管畸形诊断特

异性不高
[11-13]

，尚不能准确诊断

CCHD。随着CT诊断技术的不断发

展，多层螺旋CT演变，时间、空

间分辨率得到较大提高，可对活

动心脏进行诊断，但其对呼吸、

心率的控制要求较高，婴幼儿

CCHD图像清晰度不高，而双源

螺旋CT高时间分辨率是CT发展

的一次飞跃，相关学者研究发      

现
[14-15]

，DSCT诊断成人心脏畸形

具有较高的诊断敏感性，可一次

完成心脏、心外血管等形态学改

变，并可评价心功能相关指标。

　　本研究探讨DSCT在婴幼儿紫

绀型CCHD的诊断价值。其结果显

表1 心内畸形检出情况在两组间的比较（χ2检验）

组别	         例数	                  心内畸形

		               检出例数（%）       漏诊例数（%）

DSCT检查	 196 	      175（89.3）#	  21（10.7）#

TTE检查	        196	      180（91.8）	   16（8.2）

注：与TTE检查比较， #P＜0.05

表2 肺动脉直径诊断准确性在两组间的比较（Wilcoxon秩和检验）

组别	                          血管直径准确性△

	             肺主动脉         右肺动脉          左肺动脉

DSCT检查	      0.03*	        0.05*	          0.07*

TTE检查	             0.13	        0.12	          0.15

Z值	              7.672	        7.498	          6.797

P值	             ＜0.05	       ＜0.05	         ＜0.05

注：与TTE检查比较，* P＜0.05

表3 左心室功能指标在两组间的比较(V/ml，χ
-
±s) 

组别	         病例	      EDV	     ESV	             SV

DSCT检查	 106	 74.67±7.36#	 26.76±3.16#	 48.48±6.87#

TTE检查	        106	 73.82±7.28	 26.73±3.12	 47.83±6.81

注：与TTE检查比较，#P＜0.05

图1 完全性心上型肺静脉异位引流；图2-3 多平面重建显示，双侧肺静脉汇合成一条静脉，绕主
动脉上方进入上腔静脉。
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示：DSCT检查对心内畸形检出率

为89.3%稍低于TTE检查91.8%，

其漏诊率10.7%稍高于TTE检查

8.2%，比较无统计学差异(P＞

0.05)；DSCT检查对肺动脉直径

诊断准确性高于TTE检查，比较

具有统计学差异(P＜0.0 5 )；

DSCT检查测得EDV、ESV、SV稍高

于TTE检查，比较无统计学差异

(P＞0.05)；因此，DSCT对婴幼

儿紫绀型CCHD诊断效果佳，对心

内、心外畸形诊断价值较高，准

确反映左心室功能水平。DSCT诊

断CCHD心内畸形诊断敏感性与超

声心动图相当，无明显差异，这

与DSCT可360°、多平面重建心

脏结构密切相关，相关研究也显

示
[16-17]

，DSCT时间分辨率较高，

可达75ms，无需降低心率进行心

脏扫描，图像分辨力较高，可清

晰显示心内膜、心肌、瓣膜等结

构。笔者研究发现DSCT对CCHD患

儿肺动脉及其分支直径测量准确

度高于TTE检查，这与其他相关学

者研究结果相类似，吕建利等学

者
[18]

分析DSCT诊断先天性心脏病

患儿临床资料，年龄平均为2.1

岁，DSCT、TTE检查检出率分别为

85.9%、89.8%，DSCT对心外大血

管畸形诊断敏感性为98.%显著高

于TTE检查74.5%。因此，DSCT对

CCHD患儿心外大血管畸形诊断敏

感行优于TTE检查。以往常采用

超声心动图血流动力学指标监测

先天性心脏病患儿左心室功能状

态，而本研究结果显示DSCT与超

声心动图获得的左心室功能指标

水平无明显差异，DSCT采用CT血

管造影技术获取心脏容积数据，

积分法测定左心室体积
[19-20]

，测

量心血池容积，重复性较高。同

时采用后处理技术获得左心室内

膜、外膜轮廓，并获取相关左心

室相关参数。由于婴幼儿脏腑较

为娇嫩，体积也较小，CT有效辐

射剂量较成人高，而DSCT辐射剂

量较小，图像质量高，安全性也

较高，相关研究也显示
[21-22]

，单

源螺旋CT较DSCT对婴幼儿心脏扫

描辐射剂量明显降低。但是DSCT

对婴幼儿辐射剂量的损害也不容

忽视，应进一步分析辐射剂量研

究，严格掌握检查适应症。

　　综上所述，DSCT对婴幼儿紫

绀型CCHD诊断效果佳，对心内、

心外畸形诊断价值较高，准确反

映左心室功能水平，但本研究仅

为回顾性分析，尚需进一步细化

和分组CCHD类型，以便为DSCT对

婴幼儿紫绀型CCHD提供诊断佐

证，同时也需进一步大样本、前

瞻性、随机对照研究，进而为

DSCT对婴幼儿紫绀型CCHD提供更

加可靠的诊断依据。
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