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先天性主动脉缩窄的临床及 ＣＴ特征对比研究
张笑春，欧　兰，吴宗乾，赵　骏，张　琳，王　健　（第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨２种类型的先天性主动脉缩窄（ＣＯＡ）的ＣＴ及临床特征差异。方法　回顾性对比分析２９例ＣＯＡ患者
临床表现及ＣＴ特征。结果　复合型多见于儿童、缺氧常见、体重指数低、上下肢压差高、股动脉搏动弱和下肢血氧饱和度低，单纯
型多见于成人、高血压患者，２种类型比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者ＣＴ影像特征提示单纯型局限性狭窄和合并变异血
管发生率少于复合型（Ｐ＜０．０５），而单纯型主动脉峡部缩窄明显多于复合型（Ｐ＜０．０５），单纯型狭窄程度重于复合型（Ｐ＜０．０５）。
单纯型合并主动脉瓣二瓣畸形和合并动脉导管未闭多于复合型（Ｐ＜０．０５），单纯型合并主动脉畸形／发育不良明显少于复合型
（Ｐ＜０．０５），复合型ＣＯＡ多合并其他心血管畸形或变异，单纯型均伴有侧支循环。结论　２种类型 ＣＯＡ的临床表现和 ＣＴ特征不
同，明确这种差异有助于ＣＯＡ患者的早期诊断、早期治疗及治疗方式的选择。
　　［关键词］先天性主动脉缩窄；体层摄影术；Ｘ线计算机
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根据患者的年龄和缩窄部位，治疗方式的选择取决于

缩窄的部位、范围、程度和是否合并其他心血管畸形等

异常解剖结构，治疗效果取决于治疗的早晚和合并其

他心血管畸形，而 ＣＯＡ的早期治疗又依赖于 ＣＯＡ全
面准确的诊断［５］。ＣＴ能清晰显示所有解剖异常，包括
主动脉缩窄部位、程度、范围、侧支循环、肺血情况及合

并畸形等。因此，本文通过全面分析单纯型和复合型

２种类型 ＣＯＡ患者的临床和 ＣＴ影像资料差异，为
ＣＯＡ的早期发现、及时准确术前评估和合适治疗方式
选择提供依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　连续纳入我院２００９年９月至２０１４年６月经 ＣＴ、超声或
ＤＳＡ确诊ＣＯＡ患者２９例。其中单纯型１３例，男８例，女５例，
年龄（４１．９±１４．３）岁；复合型１６例，男９例，女７例，年龄（９．７
±３．０）岁。

１．２　ＣＴ检查
　　使用德国ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｔｉｏｎ双源 ＣＴ机。从胸廓入口到膈
顶（心尖部），采用回顾性门控螺旋扫描。扫描参数：准直

０．６ｍｍ，ｐｉｔｃｈ（０．３５～０．５６），有效层厚 ０．７５ｍｍ，重建间隔
０．５ｍｍ，管电压８０～１２０ｋＶ，管电流 ５０～１５０ｍＡｓ，旋转时间
０．３３ｓ，扫描时间６～９ｓ，心电脉冲调控技术，心动周期的３５％～
４７％采用全剂量曝光，时间窗外的射线剂量只有全剂量曝光的
２０％。选用非离子型对比剂（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），应用双筒高压注射
器自外周静脉注射，剂量为１０～５０ｍＬ（１５ｍＬ／ｋｇ体质量），注
射流速为３．５～４．０ｍＬ／ｓ，再以相同的流速注射１０～３０ｍＬ生理
盐水。使用人工智能触发扫描，触发位置定在主动脉窦平面，

触发阈值为８０ＨＵ。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对２种类型 ＣＯＡ的人口统计学指标、
临床数据及ＣＴ解剖特征参数进行统计学处理，定量数据（年
龄、体质量、血压、血氧饱和度和狭窄程度）采用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，进行单向方差分析；定性数据（性别、临床表现和
心血管ＣＴ解剖特征）以例数（百分比）表示，进行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料和临床表现的比较
　　患者一般资料和临床表现见表１。复合型主动脉缩窄以儿
童多见、单纯型以成人多见，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单
纯型体质量指数显著高于复合型（Ｐ＜０．０５），复合型多见头晕、
气短、心悸和紫绀等缺氧症状，单纯型头昏眼花等高血压症状

显著多于复合型（Ｐ＜０．０５），２种类型上肢收缩压比较无统计
学差异，而下肢收缩压单纯型略高于复合型（Ｐ＜０．０５），上下肢
收缩压差值复合型高于单纯型（Ｐ＜０．０５），股动脉搏动减弱多
见于复合型，下肢血氧饱和度降低，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

２．２　患者ＣＴ影像特征
　　患者ＣＴ影像特征情况见表２。单纯型局限性狭窄和合并
变异血管发生率少于复合型（Ｐ＜０．０５），而单纯型主动脉峡部
缩窄明显多于复合型（Ｐ＜０．０５），单纯型狭窄程度重于复合型
（Ｐ＜０．０５）。１４例复合型合并心内畸形（室间隔缺损１１例和
房间隔缺损３例），单纯型合并主动脉瓣二瓣畸形和合并动脉
导管未闭多于复合型（Ｐ＜０．０５），单纯型合主动脉畸形／发育不
良明显少于复合型（Ｐ＜０．０５），２例单纯型 ＣＯＡ合并肋间动脉
瘤／颅内动脉瘤，１５例复合型 ＣＯＡ合并肺血管异常，１３例单纯
型ＣＯＡ合并侧支循环。

表１　２种类型主动脉缩窄患者一般资料和临床表现的比较

ＣＯＡ

类型

性别［例（％）］ 年龄

（岁）

体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

症状特征［例（％）］ 收缩压（ｍｍＨｇ） 股动脉搏动减弱

［例（％）］

下肢血氧饱

和度（％）
男 女 心悸 紫绀 高血压 上肢 下肢 上下肢差值

单纯型 ８（６１．５）５（３８．５）４１．９±１４．３２３．９±３．９ ５（３８．５） ４（３０．８） ９（６９．２）１５１．４±１３．８１０６．９±７．１３０．７±７．２ ３（２３．１） ９７．８±２．１

复合型 ９（５６．２）７（５８．３） ９．７±３．０ ２１．８±４．１ １５（９３．８） １１（６８．８） １（６．３）１３３．０±１０．７１０３．８±４．７ ４０．０±１２．７ ７（４３．８） ９２．２±２．４

χ２ １７．３ １２．６ １２７．５ ２．６９ ８．６ １３．２ ２１．６ １．７２ １．６９ ２．８１ １８．６ ３．５８

Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０１９ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０６９ ０．０１６ ０．００３ ０．０００ ０．００１

表２　２种类型主动脉缩窄患者心血管ＣＴ解剖特征的比较

ＣＯＡ

类型

ＣＴ影像解剖特征 合并其他心血管病变［例（％）］

局限性狭窄

［例（％）］

主动脉峡部缩窄

［例（％）］

狭窄程度

（％）
变异血管 心内畸形

主动脉瓣

二瓣畸形

动脉导

管未闭

主动脉畸形／

发育不良

肋间动脉瘤／

颅内动脉瘤

肺血管

异常

侧支

循环

单纯型 ８（６１．５） ８（６１．５） ８２．６±１０．２ ３（２３．１） ０（０）　 ３（２３．１） ５（３８．５） ７（５３．９） ２（１５．４） ０（０）　 １３（１００）

复合型 １０（６２．５） ５（３１．３） ６６．４±７．２ ７（４３．８） １４（８７．５） ２（１２．５） ３（１８．８） １５（９３．８） ０（０）　 １５（９３．８） ０（０）

χ２ １３．４ １９．２ １１１．２ １６．８ １０．８ １０．８ ２３．１ ４２．６ － － －

Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．０１２ ０．０００ ０．０２６ ０．０２６ ０．０００ ０．０００ － － －

·７７·
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３　讨论

　　ＣＯＡ的病死率或病残率受到合并心血管畸形的影
响，经过手术治疗的患者寿命与手术时年龄有关。接

受手术年龄越小、主动脉反应能力越强、术后主动脉功

能越好、术后并发症（再狭窄、高血压、动脉瘤）发生率

越低、长期存活率越长，所以对于 ＣＯＡ患者要尽早选
择合适的手术方式，尽量矫正所有的心血管畸形，以降

低并发症的发生率、患者的死亡率和病残率，提高术后

长期存活率［４５］。２种类型 ＣＯＡ患者临床表现及影像
表现不同，诊断依据及治疗方式也不同。ＣＯＡ患者的
早期治疗取决于对患者的临床资料和 ＣＴ特征完整准
确的把握和分析［６］。有文献报道单纯型 ＣＯＡ患者婴
儿期手术术后存活率为９２％，儿童期手术２５年存活率
为８３％，２０～４０岁手术２５年存活率为７５％，４０岁以后
手术１５年存活率５０％［４５］。本研究中单纯型 ＣＯＡ患
者年龄范围（２３～７２岁），都没能在婴儿及儿童期早期
诊断，基本上出现了头昏眼花等高血压表现时才被发

现，四肢血压测定发现下肢血压等于或低于上肢血压、

上肢血压高、下肢血压显著降低；复合型 ＣＯＡ患者年
龄偏小（６～１５岁），原因是合并其他的心血管畸形、头
晕、气短、心悸和紫绀等症状明显，查体股动脉搏动减

弱，测量四肢血氧饱和度低于正常，容易早期发现。

　　单纯型ＣＯＡ与复合型 ＣＯＡ的手术方式选择因患
者的年龄、体质量指数、临床症状及缩窄段的部位、范

围、狭窄程度、侧支循环、合并的其他先天畸形和血管

变异不同而不同，而术后并发症也与手术的年龄和手

术方式的选择有关［４７，９１２］。单纯型ＣＯＡ患者症状出现
晚、发现晚、诊断相对滞后，因此原则上一经诊断，尽早

手术，切除或替换缩窄段血管，建立正常循环，恢复灌

注。经典手术方式是主动脉缩窄段切除及近远段主动

脉吻合术或人造血管旁路移植术，前者适用于局限性

ＣＯＡ，后者适用于长段性 ＣＯＡ。依据狭窄程度不同可
以选择斜向或横向切断缩窄段近、远端主动脉，以获得

足够宽的吻合血管口径。年龄较大单纯型 ＣＯＡ主动
脉壁硬化的病例，亦选择切开狭窄段及其近、远端主动

脉，切除缩窄区增厚的内膜和中层组织后，用较宽的菱

形高分子织片缝补扩大主动脉。年龄较小的合并主动

脉弓发育不良的病例，适合介入手术（局限性缩窄适合

经皮球囊血管成形术，长段性缩窄适用于经皮血管内

支架植入术）。合并肋间动脉瘤或颅内动脉瘤单纯型

ＣＯＡ患者应该同时切除动脉瘤。复合型 ＣＯＡ患者需
要根据患者年龄、临床表现、缩窄段 ＣＯＡ的特征及合
并的其他先天畸形来把握手术时机、选择手术方式（主

动脉缩窄和畸形同期或分期矫治术）。对于血管发育

尚未成熟的婴幼儿不适合外科手术，宜选用经皮气囊

导管主动脉扩张成形术姑息治疗。明确 ２种类型的
ＣＴ特征差异有助于临床术前评估、治疗方案的制定和
预后评估［９１２］。本文２种类型 ＣＯＡ上述 ＣＴ特征比较
也证实这一点。

　　总之，明确２种类型 ＣＯＡ的临床表现和 ＣＴ解剖
特征差异，有助于疾病的早期诊断，术前评估和选择治

疗方式。
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