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·心脏介入 Cardiac intervention·

心血管造影在联体儿的影像学诊断中的应用

朱 铭， 高 伟， 刘 艳， 钟玉敏， 陈 郁

【摘要】 目的 报道l例胸腹联体儿心脏与外周血管造影检查，介绍心血管造影技术。方法 对l

例胸腹联体儿的2名婴儿分别行左心室造影，右心室造影，降主动脉造影和选择性腹腔动脉造影。结果

联体儿心脏与外周血管造影检查清楚地显示了心脏与外周血管的形态，并经胸腹联体儿分离手术证

实。结论 胸腹联体儿心脏与外周血管造影技术上有一定的难度，但血管造影对联体儿分离手术成功

相当重要。

【关键词】联体儿；血管造影
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【Abstract】 0bjective 7ro report a case of conjoined twins with peripheral angiogmphy together with

caIdioangiographic technique．JⅥethods I—eft ventriculogram， right ven啊culogram， descending aortogram and

selected celiac aneriogram were separately perfomed for both babies of the conjoined twin． Res-llts

Angjocardiography showed tlle anatomy of cardiac and abdominal vessels of t}le thoraco—omphalopagus conjoined twin

cledy and co娟med by the separation叩eration． ConcI砸io璐 The angiogmphic examination is d幽cultbut very

helpful for success“叩eration of the conjoined twin．(J Intervent Radiol，2005，14：349—351．)
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联体儿是十分罕见的先天性畸形，2名孪生胎

儿出生时未完全分开，身体的某一部分相互连在一

起。文献中最早的报道见于1100年，1495年首次

进行联体儿分离术，但未成功。1902年的联体儿

Radica．Doadica姐妹，1例死于肺结核，行分离术后另

1例成活⋯。

联体儿分离手术风险很高，充分的术前准备对

提高生存率至关重要。其中心血管异常与手术关系

最密切，心脏与外周血管造影检查对心血管异常诊

断的准确率最高，但联体儿心脏与外周血管造影技

术上有一定的难度。本研究报道l例胸腹联体儿心

脏与外周血管造影检查，并介绍在胸腹联体儿心脏

与外周血管造影技术方面的一些体会。

材料与方法

本例为联体女婴，发现胸腹联体畸形10 h入

院。孕39周，G2P2，出生体重5．9kg，剖宫产娩出，羊

作者单位：200127上海第二医科大学附属新华医院放射科上

海儿童医学中心影像中心

通讯作者：朱铭

水清，脐带、胎盘正常，Apgar评分不清。入院后影

像检查：x线平片显示为胸腹联体畸形胸骨上端融

合，头、脊柱、四肢正常(图1)。头颅B超见2联体

女婴均有室管膜下囊肿，脑室内出血伴双侧侧脑室

后角增大。腹部B超见肝脏相连，内可见两个独立

的胆囊及胆总管影。心彩超大部分切面不能显示，1

名女婴有房间隔缺损和小的动脉导管未闭。GI和

BE未见明显胃肠道相通。MRI见心脏2个，心包1

个，1名女婴有房间隔缺损和小的动脉导管未闭(几

乎关闭)，其心脏扩大，室间隔水平走向，肺动脉扩

张，心脏突入另1名女婴胸腔。肝大片相连，但门脉

和胆道各自独立。

于联体女婴生后40 d时，由放射科医师和心内

科医师共同完成联体女婴的心血管造影与外周血管

造影检查。联体女婴在小剂量氯胺酮全麻加穿刺部

位局麻下行血管造影检查，造影设备用GE LC—LP双

向DsA心血管造影机。由于联体女婴无法象正常

儿童一样仰卧，故先让一女婴尽可能仰卧，适当垫高

其臀部并在其膝部加压，以使腹股沟区尽可能拉直，

虽然在采用了上述措施后，联体女婴的股动脉和股
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静脉穿刺仍较困难，但对有儿童介入经验的医师，已

有可能送入导管。本例用18号穿刺针穿刺一女婴

的右侧股动脉和股静脉，放置5F短鞘，然后拉开消

毒铺巾，将联体女婴反转换位，并重新消毒，这样可

使医师仍然在右侧顺手位来穿刺另1名女婴的右侧

股动脉和股静脉，放入同样的导管鞘。

在完成了最困难的血管穿刺工作后，分别送入

5F端孔右心测压导管，多侧孔右心造影导管，猪尾

巴左心造影导管，对2名女婴的各心腔测压，测血氧

饱和度并分别做左右心室造影(图2，图3)。对比剂

用欧内派克350，心室造影用0．75 1111／联体儿公斤体

图1联体儿x线平片见2名患儿胸腹相联

图4 1名联体儿降主动脉造影，见肝动脉

较细小，脾动脉粗大

重，注射速度每秒15 rnl。用侧位和斜位投照，

25幅／s数字电影记录，并做减影处理。完成心脏检

查后，将猪尾巴左心造影导管退至降主动脉，做降主

动脉造影(图4，图5)。然后换用5F单弯端孔导管，

做选择性腹腔动脉造影和脾动脉造影(图6)。对比

剂用欧内派克350，降主动脉造影用0．5 IIll／联体儿

公斤体重，注射速度15 IIll／s，用侧位投照，6幅／s记

录，并做减影处理。选择性腹腔动脉造影和脾动脉

造影对比剂用欧内派克350，5 rnl／次，注射速度为3

IIlI／s，用侧位投照，6幅／s记录，并做减影处理。

图2 1名患儿左心室造影，见室间隔完

整，呈水平位，心脏突人另1患儿之胸腔

图5另l联体儿降主动脉造影，见肝动脉

较细小，双侧肝脏间无血管交通

图3联体儿右心室造影，是右室发出肺动

脉，肺动脉无狭窄无扩张

图6联体儿脾动脉造影是脾脏突人另1

名患儿腹腔

结果 辈莩篇麓篙奎茎篙蔫姜i翥釜蓑
联体儿心脏与外周血管造影检查清楚地显示了 关闭细小的动脉导管未闭，其心脏扩大，室间隔呈水

心脏与外周血管的形态，见联体儿各自有心脏，互不 平走向，肺动脉扩张，心脏明显突人另1名女婴胸
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腔，2个心脏互相压迫。另1名女婴心脏形态未见

异常。联体儿心脏与外周血管造影检查还清楚地显

示了2名婴儿各自降主动脉互不相通，自降主动脉

依次发出腹腔动脉，肠系膜上动脉和肠系膜下动脉，

这些分支血管之间也互不相通。2名婴儿的肝动脉

均相对较细，在相连的肝脏的中线区域，血管少，有

一相对无血管区。2名婴儿的门脉各自独立，在中

线区域也无较大的门静脉血管。2名婴儿的脾动脉

均相对较粗大，其中1名脾脏突人另1名女婴腹腔，

但2例女婴间并无血管相通。

以上心脏和腹部的血管解剖均经胸腹联体儿分

离手术证实。手术见肝脏相连的肝桥较肥厚，直径

约8 cm左右，存在独立的胆道和门脉系统。劈开胸

骨后，打开同一心包，有各自的心血管系统，一联体

女婴心脏色泽红润，无畸形，另一联体女婴心脏暗紫

色，右肺发育不良，有炎症，结扎细小的未闭动脉导

管，探查到心脏存在房间隔缺损，未做修补。联体女

婴胸骨缺损处用钛合金替代后，皮肤用猪皮覆盖。

最后结果1例女婴存活，另1例女婴手术后数周死

亡。

讨 论

本例联体儿是胸腹联体，胸腹联体是联体儿中

最常见的类型，联体部位与脏器畸形以及预后密切

相关怛J，胸部相连的联体儿有无心脏的畸形相连或

心脏内的缺损是决定手术成功与否的基本条件。充

分的影像学检查对手术方式的选择和手术成功具有

极大的意义，尽管心脏彩色多普勒超声和MRI等先

进的影像技术对联体儿分离的术前的心脏畸形诊断

有很大的意义，但由于联体儿胸部异常连接限制了

超声许多切面的扫描，从而防碍了诊断。MRI虽可

以从横断面、矢状面、冠状面等多平面观察心血管异

常，但MRI对心脏内部的结构，在细节上的显示方

面还有不足，因此心血管造影检查对疑有心脏的畸

形相连的胸腹联体儿仍有重要的价值b巧1。

在腹部相连的联体儿中，肝脏的分割难度最高，

在肝桥中发现相对无血管的部分，可以在分离手术

中，把出血量减到最低。超声及MRI对肝脏的血管

可较好的显示，但血管造影检查能显示更细小的异

常血管。一般情况下不必为观察腹部的血管而专门

做血管造影检查，但若需要做心血管造影检查来观

察心脏形态，在此同时应当做腹部血管造影检查，以

观察腹部的血管的细节。

联体儿血管造影检查的难点在于股动脉和股静

脉穿刺，由于联体儿无法象正常儿童一样仰卧，故穿

刺较困难。让一联体儿尽可能仰卧，适当垫高其臀

部并在其膝部加压，以使腹股沟区尽可能拉直，有助

于减少股动脉和股静脉穿刺的困难程度。联体儿由

于其特殊的解剖，可将联体儿反转180度，以使医师

一直在右侧顺手位来穿刺2例联体儿右侧股动脉和

股静脉，提高穿刺的成功率。但要注意放置标记物，

以避免将2例联体儿搞错。

联体儿血管造影检查对比剂用量计算比较困

难，由于无法测得联体儿每个个体的公斤体重，一

般用普通儿童剂量的一半来计算，实际上联体儿2

个个体的体重是不一样的，因此必须用非离子对比

剂，以减少不良事件发生的可能。联体儿血管造影

检查用一般用侧位投照或斜位投照。正位投照由于

2个个体的重叠，图像的信噪比较差，患儿接受的射

线也过多，一般少用。
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1.会议论文 张玉奇.孙锟.陈树宝.张志芳.吴兰平.钟舒文.吴力军.郁怡 联体儿合并先天性心脏病的超声心动图评

估 2008
    背景：联体儿是一种罕见的先天性畸形，手术的可行性、手术方式的选择取决于是否合并心血管系统畸形。目的本研究旨在探讨超声心动图评判联

体儿心脏融合程度、心腔内结构及心功能的准确性，提高超声心动图诊断的正确性。

    方法：我院诊治的6对联体儿为研究对象，行彩色多普勒超声心动图及组织多普勒超声检查，并与CT、核磁共振(MRI)或手术结果进行对照。

    结果：6对联体儿均合并不同程度的先天性心脏畸形，其中共用心包5对，先天性心包缺如1对。心包及心脏均独立1对，共用心包但心脏独立3对，心

房融合但心室独立1对，心房独立但心室融合1对。心腔内解剖结构超声诊断均正确。6对联体儿中2对存在不同程度的心脏融合，超声均未能作出正确判

断。6对联体儿中术前9例心功能正常，射血分数0.64+0.08，缩短分数0.34±0.05：3例存在心功能不全。其中联体儿1A术前存在左心室功能不全，治疗

后心功能恢复，成功手术；联体儿3B因左心室发育不良伴心功能不全于术后25小时死亡；联体儿4B术前心功能不全，药物调整后手术，术后一个月合并

支气管肺炎，死于多脏器功能衰竭。超声判断的心功能状况与临床情况基本符合。6对患者均在我院进行手术分离。无心脏融合的4对联体儿中，6个存活

，成功率占75％；2个死亡，死亡率25％。其中2A死于严重的左心室发育不良和盆腔联体，4B术后1个月合并支气管肺炎，死于多脏器功能衰竭。心脏融

合的2对联体儿分别在手术中及术后第二天死亡。

    结论：多普勒超声心动图可以比较准确地判断联体儿心脏融合程度、心内畸形及其心功能状态，但对于心脏融合程度的判断尚需进一步提高。如果

联体儿透声较差，心脏融合程度不能判断时，建议行CT或心血管造影检查。

2.期刊论文 刘艳.朱铭.李玉华.徐彬.LIU Yan.ZHU Ming.LI Yu-hua.XU Bin 联体儿的影像学评估及应用 -中国临

床医学影像杂志2006,17(11)
    目的:通过对以往病例的回顾,发现适用于联体儿诊断的影像学检查方法,为手术做准备,提高术后生存率.方法:观察以往病例的影像学检查,对照手术

及病理进行比较.结果:6例联体儿中5例胸腹联体,1例坐骨联体,5例胸腹联体均为肝脏及胸骨融合,所有患儿均有不同程度的先天性心脏病,1例坐骨联体两

个患儿共用一条直肠,手术结果与影像诊断大致一致.结论:通过适用的影像学检查,能够全面的了解联体儿内部的结构异常情况,对手术的难度、手术的选

择、术前准备、预后评估有重要意义.
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