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Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征的ＣＴ诊断及其临床价值

吴晓莉１，蔡元卿２，熊坤林３　　（４０１３２０重庆，重庆市巴南区人民医院放射科１；４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院放射科２；

４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科３）

　　［关键词］　 Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征；ＣＴ；诊断
　　［中图法分类号］　Ｒ４４２．８　　［文献标志码］　Ｂ
　　Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征（Ｃａｎｔｒｅｌｌ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ）是一种极罕见的先天
性畸形［１］，包含脐上腹壁中线缺损、胸骨下部缺损或裂开、横膈

前部缺损、心包部分缺损、心内或心脏大血管先天畸形等。在

新生儿中其发病率为１／６５０００，男女之比为１．３５∶１［２］。笔者回
顾性分析３例经手术证实的Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征患儿的ＣＴ表现，旨
在提高对该种疾病的影像诊断水平，进而对临床选择治疗方

案、指导临床手术及观察术后疗效提供重要价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００７年１月至２０１１年５月收治的Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征新生儿３
例，其中新桥医院２例，大坪医院１例；３例患者均为男性，年龄
分别为出生后１５ｄ、２个月及半岁，临床表现均可见异常心尖搏
动及不同程度脐疝，３例患儿术前均行ＣＴ检查。
１．２　数据收集及分析
　　仪器采用 ＧＥ公司 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋 ＣＴ扫描仪，扫描

范围自胸廓入口至髂棘平面。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电
流２４０ｍＡ，螺距０．９８４，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，高压注射器
（双筒）经肘前静脉以 ３．０ｍｌ／ｓ流速团注对比剂碘普胺
（３７０ｍｇ／ｍｌ）。图像后处理：以标准算法将原始图像以０．６２５ｍｍ
层厚，０．６２５ｍｍ间隔重建，获得轴位图像（ａｘｉａｌｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅ，
ＡＳＩ），图像传输至ＧＥＡＤＷ４．３图像后处理工作站，行多平面重
建（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积重建（ＶＲ）等。

２　结果

２．１　ＣＴＡ诊断结果
　　３例Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征患儿ＣＴ均表现有脐上腹壁中线缺损、
胸骨下部缺损或裂开、横膈前部缺损、心包部分缺损，主要不同

点在于先天性心脏病，其中例１表现为左室憩室形成（图１Ａ），
室间隔缺损，永存左上腔静脉（图１Ｂ）；例２表现包括左室心尖
部一管状结构经膈肌缺损处延伸至脐部 （图１Ｃ），主动脉弓降
部缩窄 （图１Ｄ），室间隔膜部缺损（图１Ｅ），房间隔缺损（卵圆
孔未闭）；例３仅表现室间隔缺损。
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Ａ：ＶＲ显示胸骨正位及心脏外形，胸骨下段见３个小骨骺，呈左右排列，左室憩室形成；Ｂ：ＭＩＰ图像显示永存左上腔静脉；Ｃ：ＶＲ图像清
晰显示左室心尖部延续一管状结构达脐部（箭头示）；Ｄ：ＭＩＰ图像示主动脉弓降部缩窄；Ｅ：ＭＩＰ图像清晰显示室间隔缺损（箭头示）

图１　Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征患儿ＣＴ扫描后处理图像
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相关性，锰过氧化物酶可作为 ＲＡ早期诊断和病情活
动评价的指标加以应用。
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２．２　手术结果
　　术中所见除１例小卵圆孔未闭ＣＴＡ未发现外，其余先天性
心脏病表现均与ＣＴＡ一致，其中，例１及例３异位心脏行还纳
入胸腔，例２因憩室疝出较重，给予切除。

３　讨论

　　Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征病因尚不明确，可能是妊娠后２～３周中胚
叶的一个片段发育异常而致［２－３］。Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征手术治疗分
２部分［４］：第１部分为心包、膈肌、胸腹壁缺损及胸骨下端裂的
修复，在修复过程中，因心脏异位，需同时进行矫治，如果心脏

异位形成左室憩室较小，可以直接还纳入胸腔，如果憩室疝出

复位困难，可予以切除；第２部分先天性心脏病的矫治，Ｃａｎｔｒｅｌｌ
综合征先天性心脏病复杂多样，各种畸形发生率［５］列举如下：

室间隔缺损 １００％，房间隔缺损 ３４％ ～５３％，左心室憩室
２０％～５０％，肺动脉瓣狭窄３１．５％，法乐氏四联症１０％～２０％，
永存动脉干、主动脉缩窄等偶有报道，Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征先天性心
脏病的矫治是该疾病手术及预后的关键。

　　ＣＴ检查对 Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征的诊断具有重要意义。多排螺
旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）具有扫描速度快、受心率影响因素少、图像质量
高等特点，并通过强大的后处理功能，能很好地显示Ｃａｎｔｒｅｌｌ综
合征的各种征象，如：通过冠状位胸骨容积重建可清晰显示胸

骨发育情况，例 １患儿胸骨下端２个小骨骺并排显示（图１Ａ），
为胸骨发育异常；通过多平面重建可清晰显示脐疝及疝内容

物，同时鉴别疝内容物是肠管还是腹腔脏器；通过心脏及大血管

ＣＴＡ可显示心内及心脏大血管的畸形，尤其是一些数据的测量，
为术前精确的解剖定位提供良好的参考，例２患儿可见左心室
心尖部突出一管状结构与脐部相连（图１Ｃ），其长度为４．６ｃｍ，
该患儿适用手术给予憩室切除，是手术成功的重要前提。

　　总之，ＣＴ能很好显示 Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征的各种征象，对其诊
断，尤其对术前手术方案的制定具有不可缺少的作用。因此，

ＣＴ检查应为Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征的首选检查方法。
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