
MRI对法乐氏四联症的诊断价值
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　　提　要　目的: 探讨 M RI对法乐氏 ( Fa llo t)四联症的诊断价值 ,并与超声心动图和心血管造影比较。方

法: 8例 Fallo t四联症 M RI、超声心动图与手术结果比较。结果: M RI和超声心动图显示心内结构相似 ,但

M RI可很好显示主肺动脉发育不良和左右肺动脉分支狭窄。结论: MRI能显示 Fallot四联症全部畸形情况。

对主肺动脉和分支观察优于超声心动图。
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　　中图法分类号　 R445. 2; R541. 1

　　法乐氏 ( Fallot )四联症是一种常见的先天性复杂

性紫绀类心脏病。本研究搜集经手术证实的 8例 ,手术

前均行 M RI及超声心动图 ( U CG)检查 ,其中 2例行心

血管造影 ( CGA)。重点探讨 MRI诊断价值 ,以及与

UCG和 CGA比较。

1　材料与方法

　　 8例中男 5例 ,女 3例 ,年龄 7～ 17岁 ,平均 12. 3岁。均自幼发

现心脏杂音 ,活动后有心悸、气急或口唇发绀。

　　扫描方法: M R机为 GE Signa contour 0. 5 T超导型磁共

振成像仪。采用体部表面线圈 ,常规选用自旋回波 ( SE)序列。在

心电门控下 , T R= R-R间期 , TE= 16或 17 ms,层厚 = 7或 10

mm,层间距= 0或 2 mm,矩阵为 256× 160或 128,采集次数= 2

或 4。其中 3例加用梯度回波 ( GR) ,选用单层多相位扫描 , TR=

36. 5, TE= 13. 2或 19. 8 m s,激励角= 30°。先行横轴位或右侧抬

高 30°横轴位、冠状位和矢状位扫描 ,根据病理解剖改变设置垂

直于室间隔左室长、短轴位和平行于室间隔左室长轴位 , UCG

为惠普 5500彩色超声心动图仪。

2　结果

　　手术所见: 室间隔缺损 ( V SD )大小 1. 6～ 2. 5 cm,嵴下

VSD7例 ,肺动脉瓣下 V SD1例 ;主动脉骑跨 40% ～ 60% ;右室流

出道和肺动脉瓣均有狭窄 7例 ,单纯右室流出道狭窄 1例。肺动

脉狭窄者中肺动脉主干及分支狭窄分别为 3例和 2例。

　　 MRI所见: ①V SD: 8例 V SD在横轴位及垂直于室间隔短

轴位均显示清楚 ,见图 1。冠状位对 V SD显示也有帮助 ,垂直于

室间隔 GR扫描示 V SD血液喷射征象 ,见图 2。V SD在 M RI显

示大小与 UCG和手术测量结果相似。M RI检查 1例肺动脉瓣

下 V SD误诊为嵴下型 VSD;②主动脉骑跨: 以垂直于室间隔短

轴位显示好 ,见图 3,也可在右前斜位观察 ,结果与手术测量结

果完全一致 3例 ,相差 10%以上 5例 ,较 UCG与手术测量结果误

差大 ;③右室流出道及肺动脉瓣狭窄 :横轴位及垂直于室间隔

长、短轴位可显示隔束、壁束肥厚致流出道狭窄。狭窄的流出道

直径为 0. 7～ 1. 5 cm,最窄处仅 0. 7 cm。M RI对肺动脉瓣显示有

一定难度 ,因噪声较重 ,瓣口观察清晰度差 ,但轻度左前斜位尚

可显示狭窄瓣口 ,见图 4。最窄者 0. 5 cm,瓣膜呈层顶状。第三心
室形成者 3例。④肺动脉主干及分支: 肺动脉主干发育不良 3例

(选用显示主动脉、主肺动脉最大横径的轴位及右前
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斜位测量 ,主肺动脉横径小于主动脉横径 60%为肺动脉发育不

良 [1] )。右肺动脉分支狭窄 2例 ,见图 5。肺动脉正常 3例。而 UCG

仅 1例提示主肺动脉干发育不良 ,另 7例未提示肺动脉情况。

图 1　横轴位 ,室间隔缺损及室上嵴肥厚

Fig 1　 Axial position, Ventricular septal def ect and

th ickening of supraventricular crest

图 2　垂直室间隔 GR扫描 ,室间隔缺损血液喷射征

Fig 2　 GR scaning in vertical ventricular septal posit ion,

blood spraing sign of ventricular septal def ect
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图 3　垂直室间隔短轴位 ,主动脉骑跨

Fig 3　 Short axial position in vertical ventricular septal

position, aortic overr iding

图 4　左前斜位 ,瓣膜增厚致瓣口狭窄

Fig 4　 Lef t anter ior oblique position, stenosis of orifice

of valve due to membrane thickening

图 5　横轴位 ,右肺动脉分支狭窄

Fig 5　 Axial position, stenosis of branch of pulmonary artery

3　讨论

3. 1　 MRI在法乐氏四联症诊断中作用

　　本组 8例 MRI检查均较好显示其病理解剖。V SD

是 Fallo t四联症最主要畸形之一 ,依其与室上嵴的位

置分为二型: 嵴下型和肺动脉瓣下型 ,室上嵴发育正常

称为嵴下型 V SD;室上嵴发育不良或缺如 , V SD位于

室上嵴内或上方即为肺动脉瓣下型。MRI可直接显示

V SD及室上嵴形态。将右侧抬高 30°
[2 ]
或右前斜位 ,以

及左矢状位扫描能为上述二型 V SD鉴别提供可靠依

据。GR回波显示 V SD血液分流优于 SE序列 ,本组有

2例被证实。右室流出道狭窄是本病的重要征象 ,因壁

束、隔束肥厚引起前后径变小 ,作者测量壁束、隔束平

均厚度分别为 1. 2 cm和 1. 0 cm,二者差异不显著。流

出道口直径平均 0. 9 cm ,与文献 [3]报道相似。主动脉

骑跨 ,垂直于室间隔短轴位上测量骑跨率与手术测量

结果相比仍有误差 ,低于 U CG符合率。本组完全与手

术一致 3例 ,相差 10%以上 5例 ,其原因可能此方法未显

示室间隔全貌 ,影响测量精确性 ,同时受到自身诊断水

平的影响。随着 MRI技术的改进 ,影像质量和分辨率

提高 ,以及临床经验积累会得到解决。肺动脉狭窄以横

轴位和右前斜位显示较佳 ,结合垂直于室间隔短轴位

扫描 ,除了可显示肺动脉瓣狭窄外 ,还可观察主肺动脉

干及左右肺动脉分支。

3. 2　 MRI与 CAG和 UCG比较

　　 Fa llot四联症患者肺动脉发育有无异常 ,直接影

响手术方式和治疗效果。以往 CAG被认为是显示肺

动脉的最好方法 ,但属于创伤性检查 ,有 2. 9% ～

14. 8%并发症
[4 ]

,给病人带来痛苦 ,同时 ,因其为投影

成像 ,前后结构互相重叠 ,直接征象 V SD有时显示欠

清晰 ,多依赖间接征象确定 V SD的位置 ,本组 1例

CAG和 MRI均将肺动脉瓣下型 V SD误为嵴下型

V SD,同时也导致 M RI错误。U CG是 Fallot四联症无

创伤诊断的主要手术之一 ,对心内结构显示较好。但由

于 U CG自身技术条件的限制 ,以及纵隔纤维化 ,而使

纵隔结构与肺动脉分辨不清楚 ,造成肺动脉分支畸形

或狭窄漏诊 ,对左肺动脉分支观察更为困难 ,尤其对 6

岁以上患者影响更大 [5 ]。本组 8例 Fallo t四联症 UCG

仅有 1例提示主肺动脉干发育差 ,而漏诊主肺动脉干发

育不全和分支狭窄各 2例。MRI与手术结果基本一致 ,

对 Fallot四联症定性和定量诊断方面优于 U CG
[6 ]。

MRI不受视野或术后变化的限制 ,因而正确应用 MRI

技术 ,可以较好显示主肺动脉干发育不全和局限性狭

窄 ;肺动脉分支缺如和狭窄、阻塞 ;肺动脉瘤和与主肺

动脉分离性肺动脉支。随着 MRI技术不断完善 , M RI

必将成为 Fallo t四联症的无创伤性检查手段之一 ,除

了能进一步提高 M RI对 Fallo t四联症诊断水平 ,同时

也可显示心内其它合并畸形 ,而且 M RI显示整体解剖

成像优于 UCG,为指导手术有一定临床价值。
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The diagnostic value of MRI in tetralogy of Fallot
Sun Qing rong , Liu Shichen, Chen Ken, Zou Liguang, W ang Yujing ( Depa rtment o f Radio log y, Xinqiao Hospital,

Third M ili ta ry Medica l Univ er sity , Chongqing , 400037)

　　 Abstract　Objecti ve: T o explo re the value o f M RI in th e diagno sis of tetr alo g y of Fa llot. Methods: The

r esults of M RI in eigh t cases of tet ralog y o f Fallo t we re compared with those of ech ocardio g raph y and oper a-

tion. Results: As fo r the structur e of the hear t, M RI and echoca rdiog r aphy display ed similar ly. How ever ,

M RI could clea rly r ev eal the main pulmona ry a rte ry and show the steno sis in both left and right branches of

the pulmona ry ar ter y. Conclusion: M RI can reveal all the defo rmity in pa tients w ith tet ralog y of Fa llot and is

mo re sensitiv e than echoca rdiog raphy in observ ation on the pulmona ry a rter y and its branches.

　　 Key words　 M RI; ca rdiac defect; congenita l
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2. 2　加强基础护理
　　应努力创造一个安静、舒适和光线柔和的环境 ,减少痉挛

和抽搐发作。痉挛、抽搐及戒断症状均能大量消耗病人体力 ,需

加强全身营养 ,而破伤风病人又有张口、咀嚼和吞咽困难 ,海洛

因依赖者又有厌食倾向 ,因此进食应少量多次 ,以免发生呛咳、

误吸 ,对症状严重 ,不能进食或拒食者 ,可鼻饲或行胃肠外营

养。应用氯丙嗪辅助治疗的患者要做好生活护理 ,预防肺部感

染和褥疮发生 ,同时又要采取严密隔离 ,严格防止医院内交叉

感染。

2. 3　作好心理护理
　　对药物依赖病人不应鄙视 ,应一视同仁 ,热情接待 ,了解病

人心理 ,细心观察 ,取得患者信任。药物滥用者多数文化素质较

低 ,滥用毒品原因复杂 ,伦理道德观念差 ,有不同程度的人格变

态 ;不能充分认识到滥用毒品对自身、社会、家庭以及亲人的危

害 ,戒毒信心不强 ,无坚强毅力 ,即使戒毒也总是 要不断地权

衡利弊得失 ,坚定的决心可以顷刻之间瓦解。这类患者入院主

要是为治疗破伤风而来 ,无戒毒心理准备 ,属被动治疗 ,在戒断

症状出现时不愿配合治疗 ,或偷用毒品 ,甚至在病房吵闹 ,威胁

陪伴或医护人员 ,所以在护理过程中难度较大。心理护理十分

重要 ,应贯穿在治疗全过程中。我们针对病人具体情况 ,以脱毒

成功者为例 ,讲重新做人的道德 ,增强对毒品向往的心理拒绝

能力。让患者既清楚毒品的危害性 ,又明白毒品是可以戒除的 ,

不要破罐破摔。同时请患者家属密切配合 ,开展多种形式的活

动 ,以分散、转移对毒品的渴望和过分关注自己躯体不适等戒

断症状 ,增强患者的抗毒心理能力。我们通过以上有目的、有针

对性的心理护理 ,取得了较好的效果。

2. 4　加强病区管理
　　海洛因依赖者一旦停药 ,内源性阿片肽类物质的分泌不能

立即恢复 ,各种神经递质的调节失衡 ,导致戒断期强烈而近乎

强制性的心理渴求 ( Craving) [2] ,所以住院期间会想尽办法要取

得毒品。在非强制戒毒单位 ,医疗护理人员更应防范患者继续

滥用毒品 ,在思想上要有充分准备 ,一方面加强病区管理 ,防止

院外毒品流入院内 ;另一方面加强院内毒麻药品管理 ,实行专

人负责 ,专柜加锁 ,专用处方 ,专册登记 ,每天进行交接班。发药

时做到看药进口 ,决不允许病人存药、留药。

　　随着破伤风的治愈 ,配合戒毒治疗 ,海洛因依赖者的毒瘾

多能控制甚至戒除 ,但重返社会又回到以前的环境中 ,是否能

抵御毒品的诱惑 ,有否再次感染破伤风 ,未能作跟踪调查。这不

仅是个医疗问题 ,更是个社会问题。

　　 (本文承蒙我院药物依赖治疗所方勇飞副主任指导 ,特此

致谢! )

　　关键词　海洛因 ;破伤风

　　中图法分类号　 R272. 1; R971
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