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多层螺旋ＣＴ诊断肺动脉吊带及合并畸形的价值
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　　［摘要］　目的　探讨６４排螺旋ＣＴ及后处理技术在诊断肺动脉吊带及并发气道、心血管畸形的价值。方法 　回顾
性分析３１例经手术证实的肺动脉吊带患儿的ＣＴ表现，并与超声心电动图比较心血管畸形检出情况；在ＣＴ重建图像上观
察气管受压及发育异常情况。结果　 本组３１例病例全部为左肺动脉起源于右肺动脉型的肺动脉吊带。６４排螺旋ＣＴ诊
断该病的准确性优于超声心电动图［１００．０％（３１／３１）ｖｓ７１．００％（２２／３１），Ｐ＜０．０５］。６４排螺旋ＣＴ的３种主要重建方式
ＭＩＰ、ＶＲ、ＭＰＲ分别显示３１、２６、３１例。３１例患儿中１６例合并心血管畸形，共１８处，ＣＴ漏诊房间隔缺损１处。３１例患儿
均有不同程度的气管或（和）支气管狭窄。结论　 ６４排螺旋 ＣＴ及后处理技术对肺动脉吊带诊断准确性极高，对伴发的
心血管畸形和气管支气管情况能很好地显示。
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　　肺动脉吊带（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｌｉｎｇ，ＰＡＳ）是先天
性心血管畸形中的罕见类型［１］，又称先天性迷走左肺

动脉，是指左肺动脉（或左下肺动脉）起源于右肺动脉

主干，并走行在食管与气管之间，在气管远端和支气管

近端形成吊带。１８９７年由 Ｇｌａｅｖｅｋｅ和 Ｄｏｅｈｌｅ首次报
道［２］。约９０％的患者在１岁以内因呼吸道狭窄而出
现慢性喘鸣等呼吸道症状，如不及时手术治疗，病死率

高［３］。早期治疗对患儿的生存和预后具有重要意义，

但该病临床早期诊断困难，易漏诊、误诊。６４排螺旋
ＣＴ应用广泛，后处理技术成熟，对先天性心血管畸形
的诊断有重要价值［３］。本研究探讨６４排螺旋 ＣＴ及
后处理技术在诊断 ＰＡＳ及合并的异常发育的气管支
气管、心血管畸形中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　搜集２００９年１月至２０１３年１月重庆医科大学附属儿童医
院收治并通过手术确诊的 ３１例 ＰＡＳ患儿资料，其中男性
２０例，女性１１例，年龄２８天至５１个月，平均７个月，患儿均行
６４排螺旋ＣＴ检查。临床表现反复喘息９０．３２％（２８／３１），呼吸
困难 ５８．０６％（１８／３１），反复肺炎 ５４．８４％（１７／３１）等，本组
８８００％（２７／３１）的患儿首次发病时间在出生后１个月内。

１．２　设备与检查方法
　　６４排螺旋ＣＴ扫描：ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排ＶＣＴ，ＡＷ４．４后处
理工作站。扫描参数：８０～１２０ｋＶ，１００～１６０ｍＡｓ，准直 ６４×

０６２５，螺距０．９８４∶１。对无法配合的婴幼儿，给予口服１０％水
合氯醛０．４～０．６ｍＬ／ｋｇ。扫描范围自胸廓入口至横隔下２～
３ｃｍ。造影对比剂：碘海醇注射液（３００ｍｇ／ｍＬ，２ｍＬ／ｋｇ）。经
双筒高压注射器（美国，型号：ＥＺＥＭ６７３０）由上肢或下肢静脉以
１．５～３ｍＬ／ｓ注入，同时患儿性腺区、甲状腺区域用铅围裙遮挡。
　　图像重建方法：在原始数据基础上行图像重组，层厚
０．６２５ｍｍ，层距０．６２５ｍｍ，数据传至 ＧＥＡＷ４．４后处理工作站
行连续动态观察。图像后处理技术包括最大密度投影（ｍａｘｉ
ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、
容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｒｉｎｇ，ＶＲ）、融合技术等。
　　超声心电图采用ＧＥＶｉＶｉｄ７彩色多普勒诊断仪，所有患儿
在行ＣＴ前１周内常规进行超声检查，常规剑突下、心尖部 、胸
骨旁及胸骨上窝扫查，观察心内情况及异常血流。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行χ２检验。

２　结果

２．１　影像学表现及分类
　　３１例ＰＡＳ，２９例为左侧肺动脉起源于右侧肺动脉主干，
１例右肺动脉先发出右上肺动脉后，由右肺叶间动脉发出左肺
动脉（图１）；１例为右肺未发育，肺动脉绕过气管后方直接延续
为左肺动脉。６４排螺旋ＣＴ、超声心动图对 ＰＡＳ的诊断准确性
分别为１００％（３１／３１）和７１．００％（２２／３１），两者准确性差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中，６４排螺旋 ＣＴ的３种主要重建
方式ＭＩＰ、ＶＲ、ＭＰＲ分别显示３１、２６、３１例。

２．２　ＰＡＳ伴发心血管畸形
　　 经手术证实本组３１例患儿中１６例合并其他心血管畸形，
共１８处。ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ等多种后处理方法联合诊断３１例患
儿合并其他心血管畸形１７处，仅漏诊房间隔缺损１处。患儿
可不合并、合并一种及两种畸形，以房间隔缺损多见。
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肺动脉（ＭＰＡ）先发出右上肺动脉（ＲＵＰＡ）后，由右肺叶间动脉
（ＲＰＩＡ）发出左肺动脉（ＬＰＡ），同时合并支气管桥
图１　肺动脉吊带伴支气管桥ＶＲ气道、血管重建融合图像

２．３　气管受压及发育异常情况
　　３１例患儿均有不同程度气管或（和）主支气管受压变窄的
表现（图２Ａ）。发育异常情况包括７例支气管桥（图２Ｂ）和３例
气管憩室（图２Ｃ），５例合并气管支气管。

３　讨论

　　ＰＡＳ是先天性心脏病中的罕见类型，又名先天性迷
走左肺动脉。患儿常以喘息、呼吸困难就诊，本病１岁
以后病死率高，但临床诊断困难，如能早期诊断、选择合

适的手术方式，对提高患者生存率及预后有重要意义。

３．１　ＰＡＳ的影像学特征
　　本病分两型：Ⅰ型是指整个左肺动脉直接起源于
右肺动脉主干，走行在食管与气管之间到达左侧肺门，

在气管远端和支气管近端形成吊带；Ⅱ型是指左下肺
动脉起源于右肺动脉主干，左上肺动脉起源正常［４］，

常合并其他心血管畸形及气管、支气管畸形及肺部畸

形［５］。本组病例中，除２９例传统的Ⅰ型 ＰＡＳ外，还有
２例特殊类型：１例右肺动脉先发出右上肺动脉后，再
由右肺叶间动脉发出左肺动脉，并绕行于食管与气管

之间，到达左侧肺门供血；另１例为右肺、右肺动脉、静
脉未发育。Ⅱ型罕见，本组病例未发现。
３．２　后处理技术对ＰＡＳ及心血管畸形的诊断价值
　　６４排螺旋ＣＴ分辨率高，后处理技术成熟，对肺动
脉的发育、起源及伴发的畸形的显示有重要作用。

ＭＰＲ能多角度、多切面重组，更有利于显示肺动脉，并
能显示发育异常的肺动脉周围结构及其毗邻关系［６］。

本组３１例肺动脉吊带均通过 ＭＰＲ显示。ＭＩＰ的优点
是能清晰显示心脏与大血管连接部分畸形，可将不在

单一平面的结构显示在同一个二维平面上 ，获得类似

ＤＳＡ的效果［７］，对于肺动脉来源、走行显示得清楚明

了。ＶＲ适合直观地显示心外肺动脉与主动脉的立体
情况和空间关系［８］，通过重建合并技术，更直观将气

道与肺动脉血管的立体直观显示出来。多层螺旋 ＣＴ
及后处理技术对本组ＰＡＳ的诊断率达到１００％。
　　对心内畸形的显示，ＭＰＲ对ＡＳＤ，ＶＳＤ的诊断准确
率较其他重建方式高。ＶＲ对心内病变如ＶＳＤ、ＡＳＤ等
不能显示，本组７例 ＡＳＤ，１例 ＶＳＤ，ＶＲ均未能显示。
本组病例中约５１．６１％（１６／３１）伴其他心血管畸形，和文
献［９］报道接近。本组病例中，几种重建技术合并对
ＰＡＳ的诊断准确率达到１００％，对伴发的其他心血管畸
形诊断中，仅漏诊１例房间隔缺损。因此，后处理技术
对ＰＡＳ及心血管畸形的诊断有及其重要的价值。
３．３　后处理技术对气管支气管异常的诊断价值
　　多层螺旋ＣＴ对ＰＡＳ诊断的另一个重要价值在于
对支气管、支气管的显示。本组患儿均有不同程度气

管或支气管受压狭窄表现，这既是本病重要特征之一，

也是患儿早期出现气促、呼吸困难及反复肺炎的原因。

ＣＴ对于气道狭窄位置和程度对手术治疗方式的选择
有重要意义。

　　本组患儿包括７例左主支气管均狭窄的支气管
桥，它属于气管分支异常，平片诊断率极低，ＣＴ轴位图
像因无法显示与气管及左主支气管的位置关系及角度

!
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#

Ａ：气道ＭｉｎＩＰ图像　气管隆突受压变窄；Ｂ：支气管桥的ＶＲ气道重建与肋骨融合的图像；Ｃ：气管憩室ＶＲ气道重建图像　气管狭窄上
方气管壁的局限性突起（箭头示），形成憩室

图２　ＣＴ后处理气道重建表现
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易漏诊，但经ＭｉｎＩＰ、ＶＲ重组后能清晰地显示。支气
管憩室是一种良性的罕见气管疾病，本组３例可通过
ＭｉｎＩＰ、ＶＲ重建直接观察。
３．４　６４排螺旋ＣＴ与超声、介入诊断相比的优势
　　 超声心动图能实时显示心脏情况，最适合显示心
内结构，但对于显示心外部分的肺动脉，由于肺内气体

对检查的干扰，６４排 ＣＴ造影优于心脏超声［１０－１１］；对

于异常发育的气管的诊断，超声无法观察。

　　６４排螺旋ＣＴ对肺动脉起源异常的诊断与手术和
心血管造影具有高度一致性，对伴发的心血管畸形、气

管支气管树的发育评估具有独到优势［８］，对手术方案

的制订有重要意义。在影像诊断中，如横断位图像或

重建时发现气管或支气管狭窄，而患儿又有喘息等症

状时应行 ＣＴ检查除外本病。若临床怀疑本病行 ＣＴ
检查，对本病的诊断及手术指导有重要意义。
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ＭＲ动态增强及化学位移成像评价肝镰状韧带旁假病灶

杨大为，周　诚，杨正汉，李惠章　　（１００７３０北京，卫生部北京医院放射科）

　　［摘要］　目的　观察肝镰状韧带旁假病灶在动态增强ＭＲ及化学位移成像上的影像学表现，探讨其形成原因。方法
　 研究我院１５６例同时行上腹部ＭＲ平扫、化学位移同反相位成像及动态增强扫描的病例，仔细观察肝镰状韧带旁肝Ⅲ、
Ⅳ段有无假病灶，如有假病灶则记录假病灶的数量、部位、大小、形态以及在ＭＲ平扫、化学位移成像及动态增强扫描图像
上的表现。结果　 １５６例病例中共检出２０例（１２．８％）肝镰状韧带旁假病灶，均为单发。其中１７例假病灶位于镰状韧带
旁肝Ⅳ段，３例位于肝Ⅲ段。假病灶的最大径范围为０．７～１．８ｃｍ，平均值为１．０ｃｍ。２０例假病灶中，动态增强 ＭＲ时
１６例（８０％）只在门静脉期呈低信号，３例同时在动脉期、门静脉期表现为低信号，１例同时在门静脉期、平衡期呈低信号。
化学位移同反相位成像示只有３例（１５％）于反相位可见信号减低。结论 　 肝镰关韧带旁假病灶在ＭＲ增强扫描门静脉
期常见。虽然有些假病灶有脂肪变性，但其形成原因可能主要与迷走静脉有关。

　　［关键词］　 肝镰状韧带旁假病灶；ＭＲ；动态增强
　　［中图法分类号］　Ｒ４４５．２；Ｒ５７５．０４　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　周　诚，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｚｈｏｕ２０００＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０２２８．１７１３．００１．

ｈｔｍｌ（２０１３０２２８）

　　随着 ＣＴ血管造影及 ＣＴ／ＭＲ动态增强技术的广
泛应用，国外有很多研究关注肝镰状韧带旁假病灶

（ｆａｌｃｉｆｏｒｍｌｉｇａｍｅｎｔｐｓｅｕｄｏｌｅｓｉｏｎ，ＦＬＰ）的影像表现及形
成原因［１－４］，而国内关于 ＦＬＰ的研究很少［５－６］。加深

对ＦＬＰ的认识对肝脏疾病的鉴别诊断有较重要的意
义。本研究回顾性观察 ＦＬＰ在 ＭＲ平扫、化学位移同
反相位成像及动态增强图像上的表现，并分析其可能

的形成原因。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２００７年１月至２０１０年１２月，２５６例患者因各种原因于我
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