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256 层 iCT 剂量优化技术在婴幼儿复杂
先天性心脏病中的应用
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摘要 ：目的  探讨 256 层 iCT 剂量优化计算机体层血管成像（CTA）技术在小儿复杂先天性心脏病术前

诊断中的应用价值。方法  选取某院先天性心脏病患儿 50 例，根据检查方法分为回顾组、前瞻组，分别采用回

顾性、前瞻性心电门控心脏 CTA 检查，对两组扫描图像进行图像质量评估、差异分析 ；比较两组患儿有效射

线辐射剂量 ；以手术结果为金标准，比较术前 CTA、超声心动图（UCG）及手术符合率。结果  两组患儿扫

描图像差异无统计学意义（P >0.05）；前瞻组容积 CT 计量指数（CTDI）、剂量长度乘积（DLP）、有效剂量（ED）

值与回顾组比较，差异有统计学意义（P <0.05），前瞻组低于回顾组。术前总体 CTA 诊断手术符合率与 UCG

诊断比较，差异有统计学意义（P <0.05），CTA 优于 UCG。结论  剂量优化心脏 CTA 检查对复杂先天性心脏

病术前诊断具有临床意义。
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congenital heart disease

Yan-fei Zhou1, Sui-sheng Zheng1, Li-wei Zou1, Li-zhuang Yang2

(1. Department of Radiology, The Second Hospital of Anhui Medical University, Hefei, Anhui 230601, 
China; 2. Department of Medical Imaging, Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences,

Hefei, Anhui 230031, China)

Abstract:  Objective  To investigate the value of 256-slice iCT dose-optimized CTA technique in the pre-
operative diagnosis of complex congenital heart disease in children.  Methods  Fifty patients with congenital heart 
disease were enrolled. Retrospective and prospective ECG-gated cardiac CTA were used to evaluate the image 
quality and difference between the two groups. The independent sample t-test was used. The effective radiation 
doses of the two groups were compared and analyzed. The surgical results were used as the gold standard, and the 
coincidence rate of preoperative CTA, UCG and surgical results were compared.  Results There were no significant 
differences between the two groups (P > 0.05). The values of Volume CT dose index (CTDI), Dose-length product 
(DLP), and Effective dose (ED) in the prospective group were lower than those in the retrospective group (P < 0.05). 
The coincidence rate of preoperative total CTA diagnosis was compared with UCG diagnosis and he difference was 
statistically significant (P < 0.05), which turned out to be CTA was superior to UCG.  Conclusions  Dose-optimized 
cardiac CTA examination has clinical significance for preoperative diagnosis of complex congenital heart disease.
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先天性心脏病（congenital heart disease, CHD）是

由于胚胎时期心血管异常发育所致 [1]。伴有 2 种或 2

种以上畸形的先天性心脏病，即为复杂型 CHD[2]。计

算机体层血管成像（CT angiography, CTA）技术可以

清晰地显示各房室结构及心外大血管，弥补超声检查

的不足。CT 的 X 射线的辐射对婴幼儿存在潜在风险。

本研究优化婴幼儿心脏 CTA 扫描方案，采用 256 层

iCT 前瞻性心电门控行心脏 CTA 扫描，降低患儿接受

的辐射剂量，同时获取较高质量的图像，为术前评估

提供准确的影像学信息。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 3 月—2017 年 9 月合肥高新心血管

病医院（安徽医科大学第二附属医院合作单位）经手

术证实的 CHD 的患儿 50 例为研究对象。所有患儿术

前均在本院行心脏超声心动图（UCG）及心脏 CTA

检查。根据检查方法分为回顾组和前瞻组。回顾组

23 例患儿采用回顾性心电门控扫描 ；前瞻组 27 例患

儿采用前瞻性心电门控扫描。人口学数据见表 1。所

有患儿无明确碘剂及麻醉剂过敏史。研究经合肥高新

心血管病医院医学伦理委员会批准，检查前均与患儿

监护人签署知情同意书。

1.2    检查方法

所 有 患 儿 均 采 用 Philips 256 层 iCT（Brilliance 

iCT）机扫描。较小患儿检查前行麻醉剂镇静，取仰

卧位，足先进，腹部及以下铅衣覆盖。前瞻性心电

门控扫描，扫描 R-R 间期 3 岁以下取 45%，3 岁以

上取 75%。扫描参数 ：管电压 80 kV，管电流 80 ～ 

120 mAs，螺距 1.0 cm，层厚 1.0 cm。使用双筒高压注

射器经头皮静脉或手背静脉注入 300 mg/ml 非离子型

碘对比剂，剂量为 2 ml/kg，注射时间 13 ～ 15 s，计

算个体化注射流速。注射完毕后同流速注射生理盐

水 15 ml。扫描触发点取左心室，触发扫描 CT 阈值

180 HU，足到头侧扫描。扫描范围自胸廓入口处水平

至膈下。扫描结束后将薄层图像传至 EBW 工作站，

采用 MPR、MIP、VR 等方法进行 CT 三维重建。

1.3    辐射剂量统计

记 录 每 例 CTA 检 查 的 平 均 容 积 CT 计 量 指 数

（CTDI）、剂量长度乘积（DLP），根据公式换算成有

效剂量（ED），ED=DLP×κ，其中 κ 为换算因子。

国际辐射防护委员会（ICRP）2007 年标准，小儿胸部

κ 值 ：<1 岁为 0.039，1 ～ 5 岁为 0.026，5 ～ 10 岁为

0.018[3]。

1.4    图像质量评估

由 2 位主治医师对图像进行分级评估。评价标准：

3 级，显示清晰、无伪影 ；2 级，显示比较清晰、少量

伪影 ；1 级，显示一般、中度伪影 ；0 级，显示差，伪

影重 [4]。

1.5    畸形分类

参照 Van Praagh 节段分析法 [5] 将各类畸形分为

心内、心脏大血管连接、心外大血管畸形。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。两组年龄、

体重不符合正态分布，采用非参数 Mann-Whitney U

检验，两组间图像质量差异用 Wilcoxon 秩和检验分析，

两组辐射剂量参数 CDTI、DLP 和 ED 符合正态分布，

比较采用独立样本 t 检验，计数资料以频数表示，组

间比较采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患儿扫描图像质量评估

回顾组和前瞻组均无 0 级图像，满足诊断要求 

（见表 2）。两组患儿扫描图像质量比较，差异无统计

表 1    两组患儿人口学资料比较

组别 n
男 / 女 / 

例

年龄中位 

数 / 月

体重中位数 / 

kg

回顾组 23 14/9 12 10

前瞻组 27 20/7 8 7

χ2/Z 值 0.995 -0.557 -1.085

P 值 0.318 0.578 0.278

表 2    两组患儿扫描图像质量评估    例

组别 n 3 级 2 级 1 级 0 级

回顾组 23 14 7 2 0

前瞻组 27 21 5 1 0

合计 35 12 3 0
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表 3    两组患儿扫描 CTDI、DLP、ED 比较    （x±s）

组别 n CTDI/mGy DLP/（mGy/cm） ED/mSv

回顾组 23 4.66±1.28 64.36±15.68 2.00±0.60

前瞻组 27 3.92±1.04 49.82±13.63 1.55±0.40

t 值 2.234 3.510 3.194

P 值 0.030 0.001 0.002

表 4    术前 CTA、UCG 手术符合率比较    %

检查方法 心内畸形 心脏 - 大血管连接 心外大血管畸形 合计

CTA 手术符合率 93.9（123/131） 94.7（36/38） 94.9（37/39） 94.2（196/208）

UCG 手术符合率 96.9（127/131） 76.3（29/38） 71.8（28/39） 88.5（184/208）

χ2 值 1.397 5.208 7.477 4.379

P 值 0.237 0.022 0.006 0.036

图 1    先天性心脏病心脏 CTA 重建图像

A：室间隔缺损、主动脉弓骑跨；B：单心室，房间隔缺损；C：主动脉弓峡部缩窄；D：肺动脉闭锁；E：肺动导管未闭（漏斗型）；

F：肺动脉闭锁、体 - 肺间粗大侧枝血管

		              A				                 B				           C	

		             D				                 E				            F

学意义（Z =-1.311，P =0.190）。

2.2    辐射剂量比较

前瞻组 CTDI、DLP、ED 值与回顾组比较，差异

有统计学意义（P <0.05），前瞻组低于回顾组。见表 3。

CTA 共发现畸形 206 处。包括法洛四联症 25 例

（见图 1A），心内膜垫缺损 9 例（见图 1B），肺静脉异

位引流 2 例，右室双出口 7 例，主动脉缩窄 2 例（见

图 1C），房间隔缺损 33 例，室间隔缺损 18 例，肺动脉

闭锁 3 例（见图 1D），动脉导管未闭 18 例（见图 1E）等。

伴发其他：气管性支气管 8 例，纵隔侧枝血管 23 例（见

图 1F），肺部感染 28 例等。手术共检出畸形 208 处。

心内畸形术前 UCG 手术符合率与 CTA 比较，差异无

统计学意义（P  >0.05）。心脏 - 大血管连接、心外大

血管畸形 CTA 手术符合率与 UCG 比较，差异有统计

学意义（P <0.05），CTA 手术符合率优于 UCG。见表 4。
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3    讨论

随着 CT 设备更新、扫描技术发展，心脏 CTA 在

小儿 CHD 诊断中占有重要地位。本文中 CTA 检查根

据患儿年龄选择不同 R-R 间期，避免因患儿心跳速度

过快，右心室内湍急血流冲击室壁造成的运动伪影。

触发后从对比剂注入相反的方向开始扫描，避免造影

剂团头端产生的高浓度伪影。回顾性心电门控扫描是

在心电信号的控制下采用螺旋连续扫描。优点 ：得到

的是完整心动周围心脏容积的连续数据，可进行任意

R-R 期相图像重建，选择最佳图像。缺点 ：辐射剂量

较大。前瞻性心电门控扫描的 X 射线发射为间断式，

检查床运动为步进式，通过预设曝光的时间窗，仅在

预设时相进行曝光，在移床过程中不产生 X 射线，降

低有效辐射剂量。本研究中回顾组和前瞻组的图像质

量差异无统计学意义，说明两组 CTA 图像对 CHD 的

诊断差异无统计学意义。前瞻组患儿接受的 X 射线

辐射剂量与回顾组比较，差异有统计学意义，前瞻组

低于回顾组，这与陈伟等 [6] 研究结果一致。

心脏 CTA 在各房室腔、大血管内对比剂充盈良

好时扫描，得到的图像组织对比度高，没有射线硬化

束伪影的干扰 [7]。本文中根据患儿体重计算出个体对

比剂注射流速。图像各房室内造影剂充填均匀，左右

房室间存在高低密度差，有助于判断房室间隔缺损处

穿隔血束方向。本组中 1 例 2 个月患儿心脏 CTA 检

出法洛氏四联症，房间隔 1.5 mm 缺损区见右向左分

流高密度射血束，与心脏超声和手术结果相符。当有

较大房间隔缺损时，心房水平分流较快，对比剂流速

可适当降低，有助于右心房内对比剂均匀充填。

CHD 在术前行 CTA 检查可准确显示 UCG 难以

发现的心外血管畸形、纵隔侧枝、冠状动脉及支气管

畸形、内脏异位等。术前准确、全面地显示细小侧枝

循环，提示肺内是否存在炎症，对手术方案的选择、

制定具有重要意义 [8]。本研究经手术证实，心内畸形

CTA 的手术符合率略低于超声，但两种检查方法差异

无统计学意义。心脏 - 大血管畸形、心外畸形 CTA

的手术符合率高于 UCG，CTA 的总体诊断手术符合率

优于 UCG。与杨房等 [9] 研究结果相符。杨凯华 [10] 研

究表明心外畸形 CTA 检出率高于超声，但易漏诊小的

动脉导管未闭、房间隔缺损，对瓣膜结果的显示、右

心室流出道狭窄和主动脉骑跨的分型程度的判断不及

超声。本研究中 1 例手术证实为右心室流出道狭窄合

并肺动脉瓣狭窄，而 CTA 仅显示右心室流出道狭窄。

综上所述，256 层 iCT 前瞻性心电门控剂量优化

心脏 CTA 检查，降低 X 射线辐射剂量的同时，为复杂

CHD 术前诊断提供更丰富的信息。
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