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CDE与CTA对小儿部分型和完全型肺静脉
异位引流的鉴别诊断价值
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摘要：目的 对比彩色多普勒超声心动图（CDE）和CT血管成像（CTA）对小儿部分型和完全型肺静脉异位

引流的鉴别诊断价值。方法 选取2010年3月—2019年4月徐州市儿童医院收治的经术中所见证实为肺静脉异位

引流的92例患儿。患儿术前均实施CDE和CTA。将术中所见作为金标准，统计两种方法的典型特征和诊断结果；

对比两种方法对部分型和完全型肺静脉异位引流的鉴别诊断价值；对比两种方法对完全型肺静脉异位引流亚型、肺

静脉走行诊断准确率。结果 术中有72例患儿部分型肺静脉异位引流，共有20例完全型肺静脉异位引流。CDE、

CTA及联合诊断对部分型和完全型肺静脉异位引流鉴别诊断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值

均相近，差异均无统计学意义（P >0.05），CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流心上型、心内型、心下型及混合型诊

断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值均相近，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论 CDE对小

儿部分型和完全型肺静脉异位引流鉴别诊断的价值、对完全型肺静脉异位引流的亚型诊断与CTA相当，但是前者安

全、操作简便且可重复，建议作为首选。
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The value of CDE and CTA in the differential diagnosis of partial
and total anomalous pulmonary venous drainage in children
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Abstract: Objective To compare the value of color Doppler echocardiography (CDE) and computed

tomography angiography (CTA) in the differential diagnosis of partial and total anomalous pulmonary venous

drainage in children. Methods A total of 92 children with anomalous pulmonary venous drainage confirmed in

surgery admitted to our hospital from March 2010 to April 2019 were selected. Both CDE and CTA were carried out

before the operation, and the surgery was taken as the gold standard to confirm the presence of anomalous

pulmonary venous drainage. The typical features and diagnostic results of the two methods were recorded. The

values of the two methods in differential diagnosis of partial and total anomalous pulmonary venous drainage, and

the accuracy rates of two methods in diagnosis of total anomalous pulmonary venous drainage subtypes and the

distribution of pulmonary vein were compared. Results As observed in surgery, 72 cases were partial anomalous

pulmonary venous drainage and 20 cases were total anomalous pulmonary venous drainage. The sensitivity,

specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of CDE, CTA, and the combination of

CDE and CTA in differential diagnosis of partial and total anomalous pulmonary venous drainage were comparable

(P > 0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value of CDE and
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CTA were also similar in the diagnosis of supracardiac, cardiac, infracardiac and mixed types of total anomalous

pulmonary venous drainage (P > 0.05). Conclusions The values of CDE in differential diagnosis of partial and total

anomalous pulmonary venous drainage as well as the diagnosis of total anomalous pulmonary venous drainage

subtypes in children are similar to those of CTA. However, CDE is safer, easier to carry out and more repeatable, and

is therefore preferred.

Keywords: color Doppler echocardiography; computed tomography; angiography; anomalous pulmonary ve‐

nous drainage

肺静脉异位引流是指单支/多支肺静脉与右心

房直接连接或借道于体循环间接地异位引流至右

心房的一种疾病，属于心血管发育畸形，多由于

胚胎时期肺静脉发育异常所致[1]。完全型肺静脉异

位引流的临床治疗难度大，由于肺静脉血可通过

不同通道影响其回流至左心房，可导致左心系统

功能异常，死亡率较高[2]。因此应及早对肺静脉异

位引流患儿的发病类型进行准确地鉴别诊断，以

期为临床治疗提供丰富的参考信息。CT血管成像

（CTA） 和彩色多普勒超声心动图 （CDE） 诊断小

儿肺静脉异位引流的研究较多[3-5]，且价值均得到

肯定，但两者对小儿肺静脉异位引流中部分型和

完全型鉴别诊断研究尚少。故此，本研究特通过

回顾性分析对比两者对部分型和完全型肺静脉异

位引流的鉴别诊断价值，以期为临床鉴别诊断总

结经验。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2010年 3月—2019年4月徐州市儿童医院

收治的经术中所见证实为肺静脉异位引流的92例患

儿。其中，男性52例、女性40例；年龄1 d～7岁，中

位年龄2个月；心悸气短80例、口唇或全身发绀69例、

吃奶费力68例、胸闷10例、肺部易感染69例；心电

图检查均显示右心房室肥大、电轴右偏；X射线胸

片检查均示肺动脉段突出，肺血增多，右心扩大

等明显症状。纳入标准：①术前实施 CTA 和 CDE

检查；②行手术治疗且术中检查明确肺静脉异

位引流的类型；③完整的临床资料；排除标准：

①伴有其他类型结构发育异常者；②存在 CDE 或

CTA检查禁忌证者；③未明确诊断结果者；④患儿

家属拒绝对其临床资料进行分析研究者。

1.2 方法

1.2.1 CDE 采用荷兰飞利浦公司生产的IE33型

彩色多普勒超声诊断仪进行检查，将探头频率设

置为2.5～4 MHz。对于年龄稍大能够主动配合的患

儿要求保持安静，对于年龄较小难以配合的患儿

则给予10%水合氯醛口服，0.5 ml/kg剂量，待患儿

熟睡后开始检查。首先常规进行剑突下、胸骨旁、

心尖四腔心切面检查，对四支肺静脉是否部分或

全部流入左心房进行观察，并了解其后方是否有

肺静脉总汇形成。观察胸骨旁左室长轴切面了解

是否有冠状静脉窦扩大，观察剑突下双心房切面

的完整性、房间隔的连续性及肺静脉是否由此引

流进入右心房。对胸骨上窝主动脉弓长轴切面进

行观察，了解是否有异常血管走形，探讨剑突下

腹部切面、主动脉长短轴切面是否存在向下走行

的血管情况。

1.2.2 CTA 采用荷兰飞利浦公司生产Brilliance

64 排螺旋 CT 机进行检查，参数设置：螺距、层

厚、管电压、管电流分别为 0.6 mm、5 mm、80～

12 kV、50～250 mAs，对比剂剂量为2 ml/kg，对比

剂≤120 ml。扫描范围设定为胸廓入口至肝脏下缘，

扫描结束后对原始数据进行横断面重建，层厚设

置为0.625 mm，重建后将数据传至工作站，并进行

三维容积再现、最大密度投影、多平面重建、最

小密度投影等处理。

由2位工作经验丰富的超声科医师和2位工作

经验丰富的影像科医师对 CDE 和 CTA 图像进行阅

片，采用盲法得出诊断意见，若两者意见不一致，

则协商决定结果。

1.3 观察指标

统计术中所见结果；观察CDE、CTA特点及诊

断结果，将术中所见作为金标准；对比CDE、CTA

及联合诊断在部分型和完全型肺静脉异位引流鉴

别诊断中的价值；对比两种方法对完全型肺静脉

异位引流亚型的诊断价值。
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1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以率 （%） 表示，比较用 χ2检验或Fisher确切概率

法；计算Kappa值反映方法的一致性程度。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术中所见结果

术中72例患儿诊断为部分型肺静脉异位引流，

20例患儿诊断为完全型肺静脉异位引流。

2.2 CDE特点及诊断结果

术中所见证实为部分型肺静脉异位引流者经

CDE检查显示，有70例拟诊断为部分型静脉异位

引流，主要特点：异位引流的肺静脉单支或多支

血管分别或者汇合后开口于右心房或上腔静脉或

冠状静脉窦；余 2 例拟诊断为完全型。术中所见

证实为部分型肺静脉异位引流者经 CTA 检查显示

有 68 例拟诊断为部分型静脉异位引流，主要特

点：可见左上肺静脉经过左垂直静脉-左无名静脉

回流至右心房，部分患者肺静脉形成共同肺静脉

干，汇入冠状静脉窦或上腔静脉，并回流至右

心房。

术中所见证实为完全型肺静脉异位引流患儿中

CDE检查共有5例拟诊断为部分型，15例拟诊断为

完全型肺静脉异位引流，主要表现：胸骨上窝观主

动脉弓短轴可发现肺静脉共同腔经垂直静脉入左无

名静脉，最后注入右上腔静脉，沿途静脉均有扩张，

血流量增多，且右心房扩大，部分患者可见房间隔

中部回声脱失，右室流出道增宽，左室后壁与室间

隔同向运动，左室缩小且左心房内径明显缩小。术

中所见证实为完全型肺静脉异位引流患儿中，经

CTA检查显示共有2例拟诊断为部分型，18例拟诊断

为完全型肺静脉异位引流，主要特点：肺静脉干经

垂直静脉入左无名静脉，最后注入右上腔静脉，部

分患者可见左室缩小。

2.3 不同方法诊断价值比较

CDE、CTA及联合诊断对部分型和完全型静脉

异位引流鉴别诊断的敏感性、特异性、准确性、阳

性预测值和阴性预测值均相近，差异均无统计学意

义（P >0.05），即3种方法的诊断价值一致，且CDE

与CTA诊断的一致性良好。见表1。

2.4 CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流亚型的

诊断价值比较

CDE 和 CTA 对完全型肺静脉异位引流心上型

诊断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和

阴性预测值均相近，差异无统计学意义 （P >

0.05），即两种方法的诊断价值一致。见表2。

CDE 和 CTA 对完全型肺静脉异位引流心内型

诊断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和

阴性预测值均相近，差异无统计学意义 （P >

0.05），即两种方法的诊断价值一致。见表3。

CDE 和 CTA 对完全型肺静脉异位引流心下型

诊断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和

阴性预测值均相近，差异无统计学意义 （P >

0.05），即两种方法的诊断价值一致，见表4。

CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流混合型诊

断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性

预测值均相近，差异无统计学意义（P >0.05），即两

种方法的诊断价值一致。见表5。

表1 不同方法诊断价值比较 （%）

方法

CDE

CTA

联合诊断

χ2值

P 值

敏感性

97.22

94.44

94.44

0.582

0.404

特异性

75.00

90.00

95.00

0.897

0.198

准确性

92.39

93.48

94.57

0.355

0.612

阳性预测值

93.33

97.14

98.55

0.796

0.207

阴性预测值

88.24

81.82

82.61

0.585

0.401

表2 CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流心上型的

诊断价值比较 （%）

方法

CDE

CTA

P 值

敏感性

72.73

81.82

1.000

特异性

77.78

88.89

1.000

准确性

75.00

85.00

0.693

阳性预测值

80.00

90.00

1.000

阴性预测值

70.00

80.00

1.000

表3 CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流心内型的诊断

价值比较 （%）

方法

CDE

CTA

P 值

敏感性

66.67

83.33

1.000

特异性

78.57

78.57

0.645

准确性

75.00

80.00

4.000

阳性预测值

57.14

62.50

0.751

阴性预测值

84.62

91.67

0.941
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3 讨论

小儿肺静脉异位引流可导致右心循环系统负荷

加重，肺静脉回流受阻，导致肺动脉高压、右心功

能衰竭等[6]。肺静脉异位引流常见部分型和完全型，

需及时、准确鉴别诊断以指导临床治疗。肺静脉异

位引流的主要病因是胚胎发育早期肺部血管床与双

侧主静脉、脐卵黄静脉相连接所致，危害严重[7]。研

究指出，该病属于大静脉系统畸形，常伴发肺动脉

高压、房间隔缺损、动脉导管未闭、心血管畸形等，

而只有及早对该病进行准确诊断，并对其类型进行

鉴别才能为及时治疗提供有效的参考依据，选择合

理的治疗方案[8]。

本研究显示，92例肺静脉异位引流患儿中共有

72例部分型、20例完全型肺静脉异位引流，且经

CDE检查和CTA均能够有效对其类型进行鉴别诊断，

两者均显示出良好的鉴别诊断价值。CDE诊断肺静

脉异位引流有明确的特点，不同类型的肺静脉异位

引流经该方法检查显示的图像也有所不同，可根据

肺静脉异位的特点、流向、沿途静脉的情况变化等

鉴别诊断[9-12]。但是完全型肺静脉异位引流容易误诊

和漏诊，借鉴既往相关资料，分析其原因可能为：

部分患儿肺静脉增宽不明显，未注意异常血流束，

诊断时未做多切面观察等[13]。CTA分辨率高，且能

够明确显示血流走向，有利于临床医师对病变情况

进行诊断，为临床治疗方案的选择提供丰富的参考

信息[14]。但是CTA鉴别肺静脉异位引流容易出现误

诊，其中原因可能为部分麻醉患儿不能屏气，或患

儿诊断期间心率加快、造影剂伪影重叠等。

此外，本研究中CDE、CTA及联合诊断对肺静

脉异位引流类型鉴别诊断的敏感性、特异性、准确

性、阳性和阴性预测值均相近，CDE和CTA诊断的

一致性良好，提示CDE与CTA技术在不同类型疾病

鉴别诊断中的价值相近。本研究还发现CDE和CTA

对完全型肺静脉异位引流亚型诊断的敏感性、特异

性、准确性、阳性和阴性预测值均相近，提示CDE、

CTA对完全型肺静脉异位引流亚型诊断的价值也较

高，且对心下型肺静脉异位引流中的诊断效能理想。

RIAHI等[15]报道了超声在肺静脉异位引流诊断中应

用的可行性。但是既往两者对肺静脉异位引流类型

鉴别诊断的价值报道尚少。本研究结果显示CTA的

特异性稍高，而CDE的敏感性高，CTA容易漏诊，

其原因可能为部分患儿症状表现不明显，血流束仅

有轻微异常，再加上诊断期间容易出现造影剂伪影

重叠，因此容易导致漏诊；CDE容易出现误诊，其

中原因可能为该方法虽然可对肺静脉异位引流进行

定性诊断，但在分型鉴别诊断中仍存在短板，再加

上局部解剖结构复杂、影像重叠、患儿不甚配合等

原因均可能会导致误诊，影响诊断效能。另有研究

推荐用CDE作为肺静脉异位引流诊断的首选方法，

原因如下：①CTA与CDE对该病的诊断价值相近；

②CTA有创伤，且容易出现对比剂相关不良反应，

可重复性差，而 CDE 无创，安全性高，可重复性

强；③CTA在诊断复杂畸形时容易受到投照体位、

解剖结构重叠等限制，难以清晰显示[16]。结合上述

分析，推荐在小儿肺静脉异位引流类型鉴别诊断中

首选CDE，可联合CTA检查以期为病变类型的诊断

提供更多信息。

综上所述，CDE 和 CTA 对小儿部分型和完全

型肺静脉异位的引流鉴别诊断价值相近，均可明

确完全型肺静脉异位引流的亚型，均有明显的影

像学特点，在实际操作中推荐首选 CDE 检查，必

要时 CTA 辅助。本研究的创新之处在于对 CDE 和

CTA鉴别诊断小儿不同类型肺静脉异位引流的价值

进行深入探讨，且为该疾病的分型鉴别诊断总结

经验，推测在临床实践中可尝试用 CDE 替代 CTA

对肺静脉异位引流患儿的分型进行鉴别诊断，以

减轻创伤，且重复性强，还可为治疗方案的选择

提供有用信息。

表4 CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流心下型的

诊断价值比较 （%）

方法

CDE

CTA

P 值

敏感性

100.00

100.00

1.000

特异性

72.22

83.33

0.688

准确性

75.00

85.00

0.693

阳性预测值

28.57

40.00

0.836

阴性预测值

100.00

100.00

1.000

表5 CDE和CTA对完全型肺静脉异位引流混合型的

诊断价值比较 （%）

方法

CDE

CTA

P 值

敏感性

100.00

100.00

1.000

特异性

78.95

84.21

1.000

准确性

75.00

85.00

0.693

阳性预测值

16.67

25.00

0.628

阴性预测值

100.00

100.00

1.000
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