
DAS28及骨损伤程度相关[7]。本研究中发现,RA合

并高血压的患者血清中IL-17的水平高于健康对照组

和高血压组,这和其他研究者的结论是一致的。
很多研究者发现氯沙坦对炎症性疾病有治疗作

用,刘娜等[8]发现肾炎康复片联合氯沙坦对慢性肾小

球肾炎患者细胞免疫功能、炎症因子和肾功能有影

响;刘军等[9]发现在脂多糖诱导的小鼠急性肺损伤模

型中,氯沙坦通过降低Th1和Th17细胞分泌的IFN
和IL-17来调节炎性反应。本研究中用氯沙坦对RA
组患者及高血压患者进行治疗,治疗后RA组患者血

清中的IL-17水平明显减低,说明氯沙坦在降压的同

时,还有一定的免疫调节功能。进一步抽取RA组患

者全血提取外周血单个核细胞,用抗-CD3和抗-CD28
激活T细胞,用氯沙坦作用48

 

h,可以明显降低培养

上清 液 中IL-17 的 水 平,进 一 步 统 计 发 现,对 于

DAS28≤3.2的患者,氯沙坦能使外周血单个核细胞

分泌IL-17的水平明显下降,说明氯沙坦对于轻度活

动期的RA患者有明显抗炎作用。
综上所述,对于低度活动(DAS28≤3.2)伴高血

压的RA患者,应用氯沙坦控制血压的同时,还能够

通过降低免疫细胞分泌IL-17的水平来调节免疫功

能,建议将氯沙坦作为治疗 RA 合并高血压的首选

药物。
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多层螺旋CT在小儿肺静脉畸形引流诊断中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨多层螺旋CT在小儿肺静脉畸形引流诊断中的应用及其临床价值探讨。方法 选取

2016年5月至2017年5月该院收治的小儿肺静脉畸形引流患儿22例,分别对其进行常规超声心动图、多层螺

旋CT检查,分析不同诊断方式的检查情况。结果 超声心动图检查对小儿肺静脉畸形引流的检出率为

50.0%;多层螺旋CT检查对小儿肺静脉畸形引流的检出率为100.0%,多层螺旋CT检查在小儿肺静脉畸形引

流诊断中的检出率明显高于超声心动图检查(P<0.05)。多层螺旋CT检查显示,完全型肺静脉畸形引流患儿

中心上型发生率最高(22.7%),部分型肺静脉畸形引流患儿中心脏型发生率最高(36.4%);所有肺动脉畸形引

流患儿均伴有其他畸形情况。结论 多层螺旋CT具有较高的时间、空间及密度分辨率,结合三维重建,可准确

显示小儿肺静脉畸形引流的位置、数目和狭窄情况,对肺静脉畸形引流的诊断有重要的补充价值,可以在临床

上进一步推广应用。
关键词:多层螺旋CT; 小儿; 肺静脉畸形; 引流诊断; 心脏畸形
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  肺静脉畸形引流是目前临床上比较少见的一种 先天性心血管疾病,肺静脉畸形引流常与其他先天性
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心脏病同时存在,也可单独存在。目前临床常因为该

疾病的临床症状表现特点被诊断为呼吸道疾病,进而

导致许多肺静脉畸形患儿因诊断不及时而延误治

疗[1]。临床对于肺静脉畸形引流常用的诊断方式为

超声心动图或心血管造影检查,但是在临床实际应用

中,这两种诊断方式并不能满足当前治疗需求,因此

寻找有效的诊断方式非常关键[2]。多层螺旋CT在多

种疾病诊断中得到广泛应用,其临床应用价值也得到

广泛认可[3]。本次研究通过对本院肺静脉畸形引流

患儿采用多层螺旋CT扫描,分析其在肺静脉畸形引

流患儿诊断中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年5月至2017年5月本

院收治的肺静脉畸形引流患儿22例,同时对其进行

常规超声心动图、多层螺旋CT检查,其中男12例、女
10例,年龄1~8岁、平均(2.8±0.6)岁。纳入标准:
(1)入组患儿均经临床确诊为肺静脉畸形引流;(2)患
儿临床资料完整;(3)患儿家属对于本次研究知情并

同意。排除标准:(1)患儿存在精神障碍或沟通障碍;
(2)入组患儿存在多层螺旋CT检查禁忌证。本次研

究已获得医院伦理委员批准。
1.2 方法 本研究所有入组患儿均接受手术治疗,
并将患者手术确诊情况作为本次研究诊断的金标准

进行对比分析。
1.2.1 常规超声心动图检查 对患儿进行常规超声

心动图检查,取患儿平卧位,对胸骨旁左缘和心尖部

进行探查,对心脏各个腔室进行检查,记录异常情况。
1.2.2 多层螺旋CT检查 采用多层螺旋CT扫描

仪(GE,Light
 

Speed
 

QX/iUltra)对患儿进行检查,增
强容积扫描在无心电门控下进行,自胸廓入口至上腹

部为扫描范围,扫描参数设置如下,设置扫描管电压

为120
 

kV,设置扫描管电流150
 

mA,将层厚设置为

1.250
 

mm,将重叠设置为0.625
 

mm,将螺距设置为

0.875,在进行检查时所使用的对比剂为碘海醇,规格

300
 

mgI/mL,使用剂量为1.2~2.0
 

mL/kg,使用高

压注射器进行对比剂注射,注射流速控制在0.2~2.0
 

mL/s。在进行扫描时设置延迟时间为11~16
 

s,在
进行扫描时对于可以配合的年龄较大的患儿可以在

其屏气状态下进行扫描,对于哭闹或年龄较小的患儿

可以在镇静状态下进行扫描,也可在其呼吸比较平静

下进行扫描,6~10
 

s为曝光时间。然后将扫描时所

获得的相关数据传输至工作站进行重建,本次研究中

所采用的重建方式为多平面重建,容积再现、薄层最

大密度投影以及表面阴影成像法等。
1.3 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析,其
中计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同诊断方式检出情况分析 超声心动图检出

小儿肺静脉畸形引流11例,检出率为50.0%;多层螺

旋CT检出小儿肺静脉畸形引流22例,检出率为

100.0%,多层螺旋CT的检出率明显高于超声心动

图,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 畸形位置分析 多层螺旋CT检查完全型肺静

脉畸形引流患儿中心上型发生率最高(22.7%),部分

型肺 静 脉 畸 形 引 流 患 儿 中 心 脏 型 发 生 率 最 高

(36.4%),具体见表1。
表1  畸形位置分析

类型 n 构成比(%)

完全型 10 45.5

 心上型 5 22.7

 心脏型 3 13.6

 心下型 1 4.5

 混合型 1 4.5

部分型 12 54.5

 心上型 1 4.5

 心脏型 8 36.4

 心下型 3 13.6

2.3 影像学检查显示病变情况 超声心动图以及多

层螺旋CT显示肺静脉畸形引流合并其他心脏畸形情

况,见表2。
表2  影像学检查显示合并其他心脏畸形情况对比(n)

合并其他心脏畸形类型 n
影像学检查显示情况

超声心动图 多层螺旋CT

部分型合并 主动脉缩窄 2 1 2

动脉导管未闭 2 2 2

肺段隔离征 3 1 3

右肺发育不全 3 2 3

半椎畸形 2 0 2

完全型合并 永存左上腔静脉 1 0 1

左肺发育不全 0 1 0

动脉导管未闭 1 1 1

右位心 1 0 1

大动脉转位 1 1 1

完全性心内膜垫缺损 1 0 1

肺动脉狭窄 1 1 1

肺动脉闭锁 1 0 1

对称性支气管 1 1 1

单支冠状动脉 1 0 1

主动脉右弓右降 1 0 1

3 讨  论

肺静脉畸形引流患儿表现为肺静脉由双肺发出

时为完全性肺静脉畸形引流,汇合多经左心房后方,
连接右心房、冠状窦或体静脉[4]。心上型表现为双侧
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肺静脉连接与上腔静脉、齐静脉以及无名静脉,心脏

型为双侧肺静脉通过冠状窦或直接与右心房连接,心
下型为双侧肺静脉连接至下腔静脉、导管静脉、门静

脉或胃左静脉,混合型是指肺静脉各支分别引流至右

心房或腔静脉不同部位[5]。本次研究中最高发为心

上型,其次为心脏型,心下型以及混合型发生例数最

少。本次研究中共纳入12例部分型肺静脉畸形引流

患儿,几支或1支肺静脉畸形引流于体静脉、右心房

或冠状窦,或连接于左心房。连接部位分为心下型、
心脏型以及心上型。诊断肺静脉畸形引流时,应当对

患儿其他并发心脏畸形情况进行有效区分,以免在进

行诊断时出现复杂畸形遗漏情况。本次研究中纳入

肺静脉畸形引流患儿22例,每例患儿均伴有其他畸

形情况。
多层螺旋CT检查采用横断面成像检查,可以有

效避免出现影像重叠情况,进而对患儿心脏解剖结构

进行更高的显示,使临床医师充分了解患儿心脏形态

以及位置[6]。多层螺旋CT扫描可以对异常连接的肺

静脉情况进行充分显示,而且可以在注入对比剂后对

复杂心血管畸形情况进行显示[7]。临床常采用血管

减影造影(DSA)对患者进行检查,是多层螺旋CT检

查与DSA检查相比,对患儿机体造成的创伤更小,且
检查操作更加简单、经济,有效降低患儿辐射剂量,但
是采用多层螺旋CT检查不能对患者心血管功能、血
流动力学以及血样情况进行判断。

目前临床仍然将心血管造影作为诊断先天性心

脏病的金标准,但是肺静脉畸形引流常伴有其他畸形

情况存在,在采用血管造影检查时,往往将重点放在

肺动脉、主动脉以及心室上,对肺静脉畸形引流并发

其他畸形情况时往往不易发现[8-9]。肺静脉畸形引流

常伴有肺动脉及分支闭锁或狭窄情况,进行血管造影

检查时,对比剂主要集中于动脉,在进入肺静脉时其

浓度明显不足,而且心内结构复杂,存在重叠情况,导
致血管造影在肺静脉畸形引流中的诊断价值降低[10]。
而且血管造影属于有创检查,因肺静脉畸形引流多发

于年龄较小的患儿,有创检查会导致患儿依从性降

低,而且会增加患儿的检查风险。
曾有学者在研究中指出,对于先天性心脏病的诊

断,电子束CT诊断的准确率非常高,且属于无创操

作,可以明显提高肺静脉畸形引流的诊断,而且可以

准确判断患儿并发畸形情况[11]。但是电子束CT的

价格非常高,从而导致其临床推广受到影响[12]。本次

研究结果显示,超声心动图检查对于小儿肺静脉畸形

引流的检出率为50.0%,多层螺旋CT检查对小儿肺

静脉畸形引流的检出率为100.0%,多层螺旋CT检

查在小儿肺静脉畸形引流诊断中的检出率明显高于

超声心动图检查(P<0.05),说明采用多层螺旋CT
检查具有更高的疾病检出率。

综上所述,多层螺旋CT具有较高的时间、空间及

密度分辨率,结合三维重建,可准确显示小儿肺静脉

畸形引流的位置、数目和狭窄情况,对肺静脉畸形引

流诊断有重要的补充价值,具有更高的检出率,可以

在临床上进一步推广应用。
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