
介入放射学杂志
２０１7

年
3

月第
２6

卷第
3

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．3

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１7．03．０03

基金项目： 生殖遗传教育部重点实验室（浙江大学）开放基金（

2012-RG/ND-0011

）

作者单位：

321000

浙江 金华市中心医院儿科

通信作者： 徐建新
E蛳mail

：

jhyyxjx1640@163.com

·心脏介入 Ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

CT 三维成像指导动脉导管未闭介入封堵术
临床价值

徐建新， 周绍斌， 金洪来， 胡晓钢

【摘要】 目的 评价
256

层螺旋
CT

三维成像在动脉导管未闭（

PDA

）介入封堵术中的临床应用价

值。方法
40

例经超声诊断
PDA

患儿，随机分为术中造影组（

A

组）和
CT

导引组（

B

组），每组
20

例。

A

组

根据术中造影显示作
PDA

封堵，

B

组根据
CT

检查结果指导
PDA

封堵。 术中心脏超声监测，评价疗效。

结果
B

组
PDA

三维成像形态与
A

组术中造影
PDA

形态高度一致，

PDA

最窄内径分别为（

3.88±1.59

）

mm

和（

3.63±1.41

）

mm

，长度分别为（

6.10±1.06

）

mm

和（

6.82±0.74

）

mm

，组间差异均无统计学意义（

P＞0.05

）；

手术时间分别为（

17.33±5.81

）

min

和（

34.30±9.11

）

min

，术中接受
X

线辐射剂量分别为（

33.93±11.00

）

mGy

和（

66.40±9.77

）

mGy

，组间差异均有显著统计学意义（

P＜0.001

）。 但
B

组术前
CT

检查所接受辐射剂量为

（

119.79±29.45

）

mGy

，累加术中剂量后总剂量较
A

组显著增高。 结论
256

层螺旋
CT

增强扫描及三维成

像可替代术中造影，准确获取
PDA

患儿解剖影像资料，指导介入封堵手术，同时有效减少穿刺动脉损伤，

缩短手术时间。 但辐射剂量是需要考虑的因素。

【关键词】 动脉导管未闭； 介入治疗； 体层摄影术，

X

线计算机； 辐射剂量
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical application value of 256蛳 slice helical CT 3D蛳 imaging

in guiding interventional occlusion therapy for patent ductus arteriosus

（

PDA

）

. Methods A total of 40

patients with sonography蛳proved PDA were randomly divided into group A

（

angiography group

）

and group B

（

CT蛳 guided group

）

with 20 patients in each group. For the patients of group A

，

occlusion of PDA was

performed based on the intraoperative angiography findings

；

and for the patients of group B

，

occlusion of

PDA was carried out according to CT examination results. Intraoperative cardiac ultrasound monitoring was

adopted and the curative effect was evaluated. Results The morphology of PDA demonstrated on CT 3D蛳

imaging in group B was highly consistent with the configuration of PDA displayed on intraoperative

angiography in group A. The most narrow diameters of PDA in group B and group A were

（

3.88±1.59

）

mm

and

（

3.63±1.41

）

mm respectively

，

and the lengths of PDA in group B and group A were

（

6.1±1.06

）

mm and

（

6.82±0.74

）

mm respectively

；

the differences between the two groups were not statistically significant

（

P＞0.05

）

.

The time spent for surgery in group B and group A was

（

34.3±9.11

）

min and

（

17.33±5.81

）

min respectively

，

and the intraoperative X蛳 ray radiation doses in group B and group A were

（

33.93±11.0

）

mGy and

（

66.48±

9.77

）

mGy respectively

；

the differences between the two groups were statistically significant

（

P＜0.001

）

. In

group B

，

the preoperative X蛳 ray radiation dose from CT examination was

（

119.79±29.45

）

mGy

，

when it was

added to the intraoperative X蛳 ray radiation dose the total cumulative radiation dose of group B was strikingly

higher than that of group A. Conclusion Contrast 蛳 enhanced 256 蛳 slice helical CT scan and 3D 蛳 imaging
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①

术前
CT

增强扫描示
PDA

（箭头）；

②

三维重建成像示不同角度
PDA

形态及邻近周边解剖结构

图
1 CT

三维重建
PDA

形态图像

动脉导管未闭（

PDA

）是心外主动脉和肺动脉间

存在异常通道的常见先天性心脏病，超声心动图常

用于术前无创检查，但受声学窗影响，对
PDA

形状

或异常走向显示欠佳，很大程度上依赖于诊断医师

个人技术。

CT

增强扫描及三维重建成像能清晰显

示
PDA

直接征象及类型， 同时能直观显示邻近动

脉、静脉、气管解剖关系及先天变异和畸形，对判断

PDA

形态和伴发畸形有很大帮助。 本研究旨在应用

256

层螺旋
CT

三维成像导引
PDA

介入封堵术，评

价其临床应用价值。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2012

年
1

月至
2014

年
8

月就诊于浙江

省金华市中心医院，经临床体检、超声心动图、心电

图、

X

线胸片确诊的
PDA

患者
40

例。其中男
23

例，

女
17

例；年龄
8～133

个月，平均（

38.2±26.3

）个月；

体重
8.0～42.5 kg

，平均（

14.7±6.8

）

kg

。 根据随机数

字法，将患儿分为术中造影组（

A

组）和
CT

导引组

（

B

组），每组
20

例。

A

组男
11

例，女
9

例，平均年龄

（

39.9±20.6

）个月，平均体重（

14.5±4.6

）

kg

，术中造影

后行
PDA

介入封堵术；

B

组男
10

例，女
10

例，平均

年龄（

36.5±31.4

）个月，平均体重（

14.9±8.7

）

kg

，术前

接受
256

层螺旋
CT

增强造影及三维重建成像，术

中不造影直接行
PDA

封堵术。两组患儿监护人均签

署知情同意书，超声心动图检查
PDA

形态、年龄、性

别间差异均无统计学意义（

P＜0.05

）。

1.2

超声心动图和
256

层螺旋
CT

测量

超声心动图测量采用
Sonos蛳 7500

型超声心动

图仪（荷兰
Philips

公司）及儿童探头，在胸骨旁大动

脉短轴切面检测
PDA

内径、长度。对不合作患儿，予

以水化氯醛（

0.5 ml/kg

）口服或灌肠镇静。

CT

测量采用
256

层螺旋
CT

（荷兰
Philips

公司）。

对不合作患儿，测量前予以水化氯醛（

0.5 ml/kg

）口

服或灌肠镇静，镇静效果不佳者测量时再予以地西

泮注射液（

0.2～0.3 mg/kg

）。 先采集胸部正侧位像，

扫描范围自气管隆突水平至心脏膈面以下约
2 cm

；

设定电压
80 kV

、电流
80 mA

、团注跟踪触发扫描，

先在升主动脉平扫图像上设触发阈值（

120 Hu

），经

肘静脉用高压注射器注入非离子型对比剂碘普罗

胺（

370 mg I/ml

，注射速率
1.2～1.5 ml/s

），同时在升

主动脉设阈值处作连续同层跟踪扫描，升主动脉内

对比剂浓度达到
120 Hu

时即触发扫描， 扫一期即

可；将
CT

扫描所得数据进行
0.75 mm

薄层重组，并

传入后处理工作站作多平面重建（

MPR

）、曲面重建

（

CPR

）、容积再现（

VR

），结合血管分析软件及原始图

像测量记录
PDA

形态和邻近周边解剖结构（图
1

），

PDA

长度和内径 。 根据美国医学物理学家协会

（

AAPM

） 不同有效剂量
K

值分组方法，

K

值分别

为
＜1

岁
0.039

，

1～5

岁
0.026

，

＞5～12

岁
0.018

，

＞12

岁
0.014

；

CT

扫描后自动生成剂量长度乘积

（

DLP

），有效剂量（

ED

）

＝DLP×K

，计算
ED

值（

mSv

）。

1.3

手术方法及随访

两组手术均在氯胺酮及丙泊酚静脉复合麻醉下

进行。

A

组经皮穿刺腹股沟动静脉，猪尾导管作主动

脉弓降部主动脉造影， 建立下腔静脉
-

右心房室
-

肺

动脉
-PDA-

降主动脉介入封堵通路， 根据造影所测

PDA

形状和内径选择相应
PDA

封堵器进行封堵，复

查造影检测封堵器位置、有无残余分流。

B

组经皮穿

刺右侧腹股沟静脉，建立介入封堵通路，根据
CT

三

维成像所获
PDA

参数选择相应输送系统和
PDA

封

堵器进行封堵，经胸超声心动图监测封堵效果、左肺

动脉及降主动脉血流，释放封堵器。

technique can replace intraoperative angiography to get accurate anatomical imaging information of PDA

，

which are very helpful for the performance of interventional occlusion of PDA

，

meanwhile

，

it can effectively

reduce the damage to the punctured artery and shorten the operation time. However

，

the radiation dose is a

factor that should be taken into consideration.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

206鄄209

）

【

Key words

】

patent ductus arteriosus

；

interventional treatment

；

tomography

，

X蛳ray computed

；

radiation

dose
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记录并计算两组患者手术过程中接受
X

线辐

射剂量（

mGy

）、手术时间（静脉穿刺鞘穿刺成功至撤

出静脉鞘时间）。术后
24 h

和
1

、

3

、

6

、

12

个月复查心

脏超声。

1.4

统计学分析

采用
SPSS 13.0

软件进行统计学分析。 定量指

标以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，独立两样本用
t

检验，

P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2

结果

B

组
18

例
PDA

封堵术取得成功，

2

例因
PDA

直径过小， 难以通过肺动脉端而再穿刺股动脉，分

别改用弹簧圈（德国
PFM

医用产品公司）和
PDAO

Ⅱ

封堵器（美国
AGA

医药公司）。

A

组
20

例
PDA

封

堵术均成功。

B

组与
A

组相比，三维成像
PDA

形态

和术中造影形态高度一致，

PDA

最窄内径分别为

（

3.88±1.59

）

mm

和（

3.63±1.41

）

mm

， 长度分别为

（

6.10±1.06

）

mm

和（

6.82±0.74

）

mm

，组间差异均无

统计学意义 （

P＞0.05

）；手术时间分别为 （

17.33±

5.81

）

min

和（

34.30±9.11

）

min

，术中接受
X

线辐射

剂量分别为（

33.93±11.00

）

mGy

和（

66.40±9.77

）

mGy

，

组间差异均有显著统计学意义（

P＜0.001

）。 但
B

组

术前
CT

检查所接受辐射剂量为（

119.79±29.45

）

mGy

，

累加术中剂量后总剂量较
A

组显著增高。

3

讨论

介入封堵已成为
PDA

治疗首选，术前准确判断

PDA

内径、长度和类型对治疗方案选择及手术成功

具有重要临床意义。 多层螺旋
CT

采用新运算法则，

扫描速度快、范围大、图像分辨率高，很大程度上克

服了心脏及呼吸运动伪影，心血管成像原始轴位可

清晰显示心脏及大血管解剖结构；三维后处理功能

强大，重组所获多平面无重叠图像细腻清晰，可与

心血管造影媲美，有利于观察心脏与大血管连接处、

心外大血管解剖结构关系，并可任意角度旋转观察

病变部位解剖结构，多角度多方位展现心脏及大

血管空间位置关系［

1蛳3

］

，已取得较多临床应用成果［

4蛳6

］

。

多层螺旋
CT

检查使得介入封堵手术前准确了解

PDA

解剖形态成为现实。

本研究采用的
Philips 256

层螺旋
CT

最快转速

为
0.27 s/

圈，能克服小儿心率快和心律不齐、呼吸

急促、不能屏气的难点，在一个心动周期内即能完

成扫描，实现心脏图像冻结，清楚显示心脏大血管

解剖结构和形态变化。 初步应用表明，其增强扫描

可获得与术中主动脉弓和降部造影高度一致的
PDA

解剖结构影像，所测
PDA

直径和长度与造影比较无

显著差异。 为此，本研究尝试在封堵术中不作主动

脉造影，根据
CT

检查结果选用相应
PDA

封堵器直

接自静脉途径进行封堵，初步临床应用经验表明疗

效满意，

B

组
18

例患者取得成功。与
A

组相比，

B

组

术中辐射剂量明显减少，手术时间明显缩短，麻醉

药物剂量减少， 患儿不良反应和术后麻醉躁动减

少。 同时，由于不穿刺股动脉、不需使用导管和动脉

鞘管，潜在的动脉穿刺后并发症（如动脉栓塞）发生

率降低，尤为重要的是避免了婴幼儿术后麻醉躁动

时穿刺动脉不易止血所致出血、局部血肿形成。

CT

具有优越的扫描速度及强大的后处理功能，

很多方面有取代心导管造影之趋势。 先天性心脏病

患者接受
CT

检查与日俱增， 但其不可否认的不足

在于辐射剂量。 本研究
B

组患者接受辐射剂量为

（

119.79±29.45

）

mGy

，较高于其它文献报道 ［

7

］

，可能

与首次应用此技术， 操作方法掌握不够熟练有关。

先天性心脏病患者多为儿童， 对
X

射线更为敏感，

潜在风险是增加癌症发生率及余生肿瘤致死率，尤

其是患儿处于生长发育期， 细胞分裂更新速度、比

例高，对射线灵敏度为成人
10

余倍［

7

］

。因此，实施低

剂量
CT

检查尤为重要， 合理使用低剂量原则已成

为剂量控制标准，受到临床普遍接受［

8

］

，同时也提倡

合理应用个性化扫描方案。

综上，

256

层螺旋
CT

增强扫描及三维成像可替

代术中造影， 准确获取
PDA

患儿解剖影像资料，指

导介入封堵手术，同时有助于避免对一些疑似伴发

其它畸形如下肢血压偏低有主动脉缩窄患儿手术

失败，有效减少穿刺动脉损伤，缩短手术时间。 但该

技术实施时辐射剂量是需要考虑的因素，有待进一

步研究评估，以期让更多患儿获益。
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介入放射学杂志
２０１7

年
3

月第
２6

卷第
3

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．3

临床资料

患者，女，

60

岁。 因“腰腿部疼痛、活动受限
2 d

”入院。 患

者于
2 d

前无明显诱因出现腰腿部疼痛，以左侧腰背部及左

大腿部为主，呈持续性隐痛，休息后疼痛无明显缓解，无低热、

盗汗、乏力；既往有高血压病、糖尿病史，最高血压
170/100mmHg

，

自服药物治疗，控制可。 腰椎
MRI

示
L4～5

水平脊柱左侧占

位性富血供病变。 临床初步诊断为：

①L4～5

水平脊柱左侧

占位性病变；

②

高血压
2

级 高危组；

③2

型糖尿病。 遂行“经

前路左侧腰背部占位病变探查术”， 术中探及左侧腰大肌局

部肿胀明显，切开腰大肌筋膜，内可见大量血凝块及搏动性

包块，遂结束手术。 行
CTA

检查提示左侧第
3

腰动脉假性动

脉瘤形成（图
1

）。 于我科行腰动脉造影
+

介入栓塞术。

采用
Seldinger

穿刺技术经右股动脉入路，置入
5 F

动脉

鞘， 在
0.032

英寸导丝引导下插入
5 F

直头端侧孔导管行腹

主动脉造影， 见左侧第
3

腰动脉
-

椎旁静脉瘘合并假性动脉

瘤形成，通过腰静脉及椎旁静脉引流入下腔静脉（图
2

）。 后

换用
5 F Yashiro

导管， 导丝引导下行至左侧第
3

腰动脉造

影，明确病变血流构筑。 造影见瘘口较大，两侧压力差大，血

流速度较快。 考虑弹簧圈无法滞留，栓塞风险高，遂拟行球囊

封堵瘘口， 换用
8 F

动脉鞘，

8 F Guiding

导管头端塑形后插

入，在
0.035

英寸加长导丝引导下，将导管行至左侧第
3

腰

左腰动脉-椎旁静脉瘘伴假性动脉瘤介入治疗 1 例

倪慧霞， 赵 卫， 胡继红， 王 滔， 潘文秋， 宿敬存

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

【关键词】 腰动脉
-

椎旁静脉瘘； 腰动脉假性动脉瘤； 介入治疗
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L3～4

椎体旁可见增粗迂曲的异常血管结构，

起自第
3

腰动脉
图

1

术前
CTA
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