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多层螺旋CT血管造影在主动脉缩窄和主动脉弓

离断的应用

冯辉侯志彬

【摘要】目的探讨多层螺旋CT血管造影(MSCTA)对主动脉缩窄(COA)和主动脉弓离断(IAA)

的诊断价值。方法对l临床拟诊COA或IAA的16例患者行16层螺旋CT血管造影扫描，将数据

进行容积再现ⅣR)、多平面重组(MPR)、最大密度投影(MIP)和薄层MIP重组，再以分段诊断法分

析心内外结构。结果通过MSCTA三维重组图像分析发现，主动脉及心腔内其他畸形27处，其

中COA患者5例、IAA患者4例。结论MscTA在先天性心脏病，C,／,I-大血管畸形诊断中具有明显

优势，在很大程度卜能够替代心血管造影检查。

【关键词】体层摄影术，x线计算机；主动脉缩窄；主动脉弓离断

The application of multi-slice spiral CT angiography in disease of coarctation of the

aorta and interrupted aortic arch
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【Abstract】Objective To investigate the diagnostic value of multi—slice spiral CT angiography in

coarctation of the aorta(COA)and interrupted aortic arch(IAA)。Methods Sixteen patients with suspected

COA or IAA were imaged on 16一slice spiral CT angiography．The images were reconstructed with volume

rendering，multi·planar reformation，maximum intensity projection。thin—slice MIP．Intracardiac and

extracardiac structure was analyzed．Results After the 3D image analysis of MSCTA，5 cages were found

with COA，4 cases were found with IAA and 27 other aortic and intracardiae deformities were found．

Conclusion MSCTAhas obvious advantages in diagnosing congenital heart disease with extracardiac large

vascular malformation and canconsiderably substitute for cardiovascular angiography．
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主动脉弓离断(interrupted aortic arch，IAA)是少见

的先天性心血管畸形，与左侧第4和第6对主动脉

弓发育障碍有关，多发现于婴幼儿时期Ill。由于

COA或IAA可使患儿早期出现心力衰竭及反复的
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肺部感染，严重影响婴幼儿的健康，甚至危及生

命，因此早期确诊非常重要。近年来，随着多层螺

旋CT(multi．slice spiral CT，MSCT)的应用和后处

理技术的发展，及其具有的扫描速度快、损伤性

小、时间分辨率及空间分辨率高、检查方便且费用

较低等特点，使得MSCT血管造影(MSCT

angiography，MSCTA)在临床上得以推广、应用，

本研究着重探讨MSCTA在诊断COA和IAA中的

应用价值。

1材料与方法

1．1 一般资料·

收集2006年8月一2008年4月在我院进行

MSCTA检查、临床拟诊为COA或IAA的患儿16

例，其中男15例、女1例，年龄3d～9岁，平均

年龄1．6岁。所有病例均已行超声心动检查。

1．2 MSCTA检查方法

采用西门子公司SOMATOM sensationl6层螺旋

CT机进行螺旋扫描，扫描参数：120 kV，150 mAs，

准直器宽度为0．75 mm，螺距为1．25 mm，扫描层

厚5 mm，重建层厚2 mm，重建间隔l mm。增强

检查采用非离子型对比剂碘帕醇370 mg·I／ml，其

中ll例患者使用高压注射器团注对比剂，注射剂

量1。5 ml／kg，注射速度1．0—2．0 ml／s。采用对比剂

示踪技术自动触发扫描，设定主动脉弓层面触发，

阈值为120 Hu。扫描范围包括下颈段至双膈面水

平，先平扫，再增强扫描。对于5岁以下不能配合

的患者，检查前El服10％水合氯醛溶液0．6 ml／kg，

在平静呼吸状态下采用非心电门控扫描。5例患者

因年龄小或高压注射器使用有困难，故采用对比剂

快速手推静脉团注，推注时间为10～20 s，之后立

即扫描。

1．3 MSCTA图像后处理

将各期图像数据结果在Volume Wizard工作站上

进行图像后处理，主要包括多平面重组(multi-planar

reformation，MPPO、最大密度投影(maximum intensity

projection，MIP)、薄层MIP、容积再现(volume

rendering，VR)，并结合初始网像观察心血管的走行及形

态。由两名有经验的医师负责图像分析及诊断。

2结果

16例患者MSCTA的三维重组图像分析共发现

畸形27处。16例患者中，单纯COA患者3例

(图1、图2)，COA合并房间隔缺损患者l例，

COA合并迷走右锁骨下动脉及肺动脉扩张患者1

例，IAA合并房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管

未闭及肺动脉扩张患者3例(图3、图4)，IAA伴

单一肺动脉干、升主动脉发育不良、室间隔缺损及

气管狭窄患者1例，主动脉弓褶叠畸形合并膈疝患

者1例，双主动脉弓合并气管狭窄患者1例(图5、

图6)，右弓右降、升主动脉分叉、降主动脉迂曲

合并迷走左锁骨下动脉患者1例，右弓右降、左侧

头臂干位置低(开口于胸主动脉)合并动脉导管未

闭患者1例，右弓右降、左肺动脉狭窄、动脉导管

未闭合并迷走左锁骨下动脉患者l例；右弓右降合

并迷走左锁骨下动脉患者2例。

3讨论

3．1 COA和IAA的胚胎学基础、临床分型及

MSCTA检查优势

COA是指无名动脉到第一肋间动脉之间的主

动脉管腔缩窄，分单纯型和复杂型。单纯型为导管

后型缩窄，占90％以上，是位于左锁骨下动脉起

始处的动脉导管韧带附近的局限性COA。复杂型

即导管前型缩窄，是位于动脉导管近端的升主动脉

广泛性狭窄，较少见。根据缩窄长度不同，COA

还可分为隔膜样的“真性缩窄”和缩窄段较长的

“管性缩窄”。MSCTA可显示COA的部位、程度、

形态和长度，显示缩窄前后主动脉的扩张或主动脉

弓发育不良的情况，合并动脉导管未闭时还可分辨

导管前型和导管后型缩窄。此外，MSCTA能够很

好地显示COA造成的侧支循环，包括锁骨下乳内

肋间动脉系统、椎动脉和髓动脉系统、颈动脉和肩

胛外侧动脉系统的侧支循环。右侧内乳动脉扩张对

判断位于左锁骨下动脉开口或前方的COA有重要

提示作用。

IAA是指因胚胎发育时期第4、6对动脉弓发

育障碍所致的主动脉弓未发育，升主动脉与降主动

脉之间无直接沟通。根据离断部位与左锁骨下动脉

之间的关系不同，可分为A型、B型、C型，A型

为离断位置在左锁骨下动脉起始部的远端；B型位

于左颈总动脉和左锁骨下动脉之间；C型为离断位

于头臂干与左颈总动脉之间121。动脉导管未闭和室

间隔缺损是最常见的并发畸形。MSCTA可明确显



国际放射医学核医学杂志2009年1月第33卷第1期Int J Radiat Med Nucl Med，January 2009，V01．33，No．1

圉l’2：多层螺旋cI、血管造影的主动脉弓缩窄。

图1为最大密度投影重组图像。图2为容积再现

重组恪I像，显示左锁骨下动脉起始处远端主动脉

峡部狭窄，狭窄段(短箭头)管径约为4mill，狭

窄远端降主动脉(长箭头)管径约为6 mill。

图30：多层螺旋CT血管造影的主动脉弓离断。

图3、4为容积再现重组刚像，图3为上面观，图

4为背侧观。图像显示主动脉弓于左锁骨下动脉

发出远端中断，降主动脉与动脉导管延续。肺动

脉干增宽，奇静脉扩张汇于七脏静脉(AAO为升

主动脉，DAO为降主动脉，PDA为动脉导管，

MPA为主肺动脉，LSLA为左锁骨下动脉，AV为

奇静脉)。

图5—6：多层螺旋CT血管造影的双主动脉弓。图

5、6为容积再现重组图像，图5为背侧观，图6

将气道与血管组合重组。图像显示右侧主动脉弓

(短箭头)与左侧主动脉弓(长箭头)于气管隆突水

平以上汇合。

示离断部位并分型，对制订手术方案极具价值。

3．2 COA和IAA的主要诊断方法比较

长期以来，COA和IAA的诊断主要依赖临床

症状、体征、超声心动和心血管造影等。心血管造

影是诊断COA和IAA的金标准，能够显示病变的

部位、范围、程度以及侧支循环情况，而且能够明
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确心内外其他并发畸形。但心血管造影为有创性检

查，且对狭窄段内径<O．5 mill者逆行主动脉造影困

难，导管不易通过狭窄段，加上费用较贵，使其在

临床应用中受到一定限制Ol。而MSCTA与心血管

造影相比的最大优势在于其观察血管时方便、安

全，仅需外周静脉推注对比剂，无需从股动静脉插

管，并且能显示扫描区域不同的血管(动、静脉)

及周围组织。同时，由于扫描时间短，所受的辐射

剂量也明显减少，对儿科有很重要的意义。超声心

动检查能够发现有无动脉导管未闭、房间隔缺损、

室间隔缺损、主动脉瓣二瓣化等伴发的畸形，但超

声心动检查由于受到声窗的限制，易受骨组织和气

体的干扰，且视野较小，对心腔外大血管畸形的显

示欠佳，尤其是离心腔较远的血管，如对主动脉弓

部及其分支、左右肺动脉及侧支血管走行的检查不

如MSCTA。本组病例中即有3例COA因狭窄段纤

细导致超声心动检查漏诊，另有1例IAA因扩张

肺动脉的推压致主动脉弓扫查欠满意而未能确诊。

磁共振成像也是用来评估大血管的一种无创和可靠

的方法，能提供较大视野的图像及三维重建，观察

血管的形态及其分支的情况，但是图像质量不如

MSCTA清晰，且检查耗时长，对于病情严重或不

配合的患儿长时间接受检查是很困难的141。

3．3 MSCTA诊断COA和IAA的优势

MSCT可以连续快速扫描，同时在z轴方向使

用了多排探测器，从而提高了Z轴空间分辨率，

达到了各向同性，实现了真正的容积扫描嗍。同时

MSCT具有强大的后处理功能，可以重建出与轴位

图像质量一样的任意断面的二维及三维图像，并且

可以从不同方向、不同角度观察病变。MSCTA由

不同的重建方式显示血管的形态、走行及与周围组

织的关系：MPR可以在二维多平面上任意重建，

最适宜观察血管与周围组织的关系，显示血管狭窄

或扩张的部位、长度及程度，显示心脏大血管连接

处的畸形效果很好(图1)：薄层MIP对血管显示有

很大优势，尤其对婴幼儿纤细动脉导管、体肺侧支

及相邻较近的血管显示效果最佳；VR图像立体感

强，对重叠血管结构的显示尤佳(图3一图5)，为

判断相邻组织结构的关系提供优质解剖学图像，

VR能重建出气管、支气管及含气的食管的三维图

像，然后叠加到三维的血管图像内，用来显示气

管、食管与血管的关系(图6)，通过图像的叠加为
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临床提供心血管结构与气管之间关系的信息161。但

由于受心脏搏动的影响，MSCTA显示心内畸形较

差，本组中即有2例室间隔缺损因此漏诊。VR图

像偶尔受呼吸心跳影响会造成假象，因此多种重建

方法必须综合应用，相互补充，以便从不同角度更

好地显示各种先心病病理解剖结构，从而为临床提

供丰富影像信息。总之，MSCT横断面图像结合其

丰富的三维后处理图像(MPR、MIP、VR等)能提

供非常有价值的空间结构信息，有利于l临床医师选

择治疗方案和制定手术路径。因此，MSCTA在先

天性心脏病心外大血管畸形诊断中具有很大优势，

在很大程度上能够替代血管造影检查171。
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心脏介入诊疗患者辐射剂量和早期外周血细胞变化观察

贾晓刚刘强

【关键词】心脏病；放射学，介入性；辐射剂量；血细胞

心脏介入诊疗由于创伤小，效果好，临床广为使用。

但由于患者需要直接暴露在x射线照射下接受～定剂量的

x射线，对患者可能造成一定辐射影响。本文通过监测心

脏介入诊疗患者x射线受照剂量、检测心脏介入诊疗患者

血液系统的外周血细胞成分变化，了解辐射对患者血液系

统的影响。

1资料和方法

1．1一般资料

2005年1月1日至2007年12月30 El间，在本院心内

科进行心脏介入诊疗的患者158例，其中男性98例、女性

60例，年龄29～85岁，平均61．1岁。158例患者中。安装

永久性心脏起搏器者48例，选择性冠状动脉造影者72例，

冠状动脉造影+冠脉支架植入者38例。

1．2方法

患者术前进行血液常规检查。每例患者分别于眼晶体、

甲状腺、左胸、下腹、下肢相应部位放置射线个人剂量计，

DOI：10．3760，Cllla．j．issn．1673--41 14．2009．01．052

作者单位：1．300450，天津市第五中心医院心内科(贾晓刚)；

2．300192天津，中国医学科学院放射医学研究所临床室(刘强)

通讯作者：刘强(E．mail：1q6688@yahoo．corn．cn)

检测不同部位x射线受照剂量。心脏介入术后3d进行外周

血液常规复查。心脏介入仪器包括美国产SSIR型心脏起搏

器、美国OEC9600数字信号分析造影仪和荷兰产GENIC冠

脉支架。x射线检测仪器为：①上海科能有限公司生产的

RGD一3A型热释光剂量仪，探测器为LiF(Mg，Ti)；②加拿

大原子能研究所生产的AXr剂量率仪。

1．3统计方法

将测得的数据输入SPSS 13．0软件包进行统计学分析，

进行配对t检验。

2结果

2．I 不同心脏介入法的各部位x射线吸收剂量

心脏介入诊疗患者各受照部位中以左胸部最高，其他

部位依次为甲状腺、眼晶体、下腹部、下肢。因为左胸是

心脏所在部位，射线方向以左胸为中心，并具有向心性分

布的特点。各种心脏介人患者中，冠状动脉造影+冠状动脉

支架植入术的吸收剂馒最大，永久性心脏起搏器安装术最

小，仅为冠脉造影+支架术的!／10，这是因为起搏器的射线

照射以透视为主。而冠状动脉造影+支架术既有x线透视，

又有x线动态数码图像采集，后者导致患者受照剂量明显

增加(表1)。




