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先天性心脏病伴内脏异位患者应用 CTA 诊断的价值探究 
梁德峰  陈磊 

(香河县人民医院  放射科  河北廊坊  065400） 

摘要：目的：探究先天性心脏病伴内脏异位患者应用 CTA 诊断的价值。方法：选取先天性心脏病伴内脏异位患者 60 例，随机均分为对照

组以及观察组，对照组实施血液检查诊断，观察组实施 CTA 诊断，对比诊断准确率。结果：观察组诊断准确率优于对照组（P<0.05）。结论：

CTA 诊断先天性心脏病伴内脏异位可以改善患者的诊断准确率。 
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先天性心脏病伴内脏异位在临床特指先天性心脏疾

病与内脏位置异常，并且会共同存在的状况。先天性心

脏病在临床特指心脏以及血管在胎儿期发育异常，引发

出生后即存在的结构性病变[1]。而内脏异位则在临床特指

内脏器官的位置异常，一般是因为胚胎发育过程中的异

常所引发。内脏异位的表现拥有多样性，主要为心脏、

肺等器官的位置，并且相关功能存在异常。相关异常可

能是单一器官的异位，可能是相关器官的联合异位。先

天性心脏病伴内脏异位的发生机制复杂，故临床应给予

针对性的探究。研究表明遗传因素、环境因素、母体因

素等均可能会影响胚胎的正常发育，引发临床发生内脏

异位。经过检测血液中的心肌酶、肌钙蛋白等相关临床

指标，可以有效评估心脏肌肉的功能以及损伤程度，可

以对诊断先天性心脏病伴内脏异位的心肌受损状态拥有

较高的意义。血液检查可以监测患者的相关生化指标，

分析病情的进展以及治疗效果，可以帮助临床及时调整

治疗方案。先天性心脏病伴内脏异位的患者在临床会出

现贫血、凝血功能等异常状态，经过血液检查可以实施

检测相关指标，评估患者并发症的风险，可以帮助预防

以及治疗相关并发症[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月~2021 年 2 月先天性心脏病伴内脏

异位患者 60 例，随机均分为对照组以及观察组，每组 25

名。观察组男女比例为 12:13，平均年龄为（49.51±2.66）

岁。对照组男女比例为 11:14，平均年龄为（47.21±3.54）

岁（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施血液检查诊断：临床应该采取询问的方

式，询问患者或患者家属有关症状、既往病史以及家族

遗传史等方面的信息。临床可以经过听诊、触诊等方式

用于评估患者的心脏以及其他器官的状况，临床主要为

心脏超声检查、心电图（ECG）等。心脏超声检查是最

常用的影像学手段，可以清楚显示心脏结构以及功能异

常，并且诊断期间可以初步判断患者的心脏畸形伴内脏

异位的状态。血液检查可以帮助患者评估的一般机体的

健康状态，排除其他可能引起类似症状的疾病。对于复

杂的先天性心脏病伴内脏异位的状态，可能应该实施心

导管检查用于明确诊断以及评估治疗方案。 

1.2.2 观察组 

观察组实施 CTA 诊断：在实施 CTA 期间，应该指导

患者应该做好准备工作，如禁食或遵循特殊饮食要求，

还应该告知临床有关过敏反应史、服用药物状态等。临

床会采用 CT 扫描机实施检查，在扫描过程中，患者应该

保持平静以及不动，可以保证图像质量。一般会在患者

注射造影剂后实施扫描，经过计算机技术，CTA 图像可

以实施三维重建以及分析。临床可以从图像中观察心脏

以及血管的结构，检查患者机体的异常状态，如心脏畸

形以及内脏异位。临床会对 CTA 图像实施诊断以及解读，

并写出详细的报告。报告会主要为心脏以及血管结构的

评估，特别关注是否存在先天性心脏病以及内脏异位等

异常状态。 

1.3 观察指标 

对比诊断准确率。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则拥有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比诊断准确率 

观察组诊断准确率高于对照组（P<0.05）。 

表 1  对比诊断准确率[n(%)] 

组别 例数 诊断准确率 

对照组 30 22（73.33） 

观察组 30 29（96.67） 

X2
 - 6.405 

P - <0.05 

3 讨论 

先天性心脏病伴内脏异位在临床特指患者在出生时

就存在的心脏结构异常，共同伴有内脏器官的错位或异
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常位置。状态可能涉及不同的内脏器官，如肝脏、脾脏、

胃等。先天性心脏病在临床特指在胎儿发育期间或出生

前心脏结构形成过程中可能会出现异常，主要为心脏的

缺陷、心脏血管的异常等。但是，内脏异位在临床特指

内脏器官的异常位置或错位。因此，先天性心脏病伴内

脏异位在临床特指在胚胎发育期间，部分患者为出生前

心脏结构形成过程中出现心脏缺陷，并且共同伴有内脏

器官的错位或异常位置[]。 

血液检查在先天性心脏病伴内脏异位的诊断中具有

重要的意义，但无法可以直接确定诊断，主要用于辅助

诊断以及评估疾病的严重程度。血液检查可以经过分析

血液中的不同成分以及指标，为治疗方案提供与心脏病

变相关的信息。血液中的心肌酶、肌钙蛋白等指标的异

常可以提示患者心脏肌肉可能出现损伤、贫血等，在临

床应该与先天性心脏病伴内脏异位的状相关态。血液检

查可以为临床提供辅助信息，并且可以帮助对先天性心

脏病伴内脏异位实施初步筛查以及评估。经过分析异常

指标，可以帮助临床判断心脏病变的严重程度，并诊断

患者的整体健康状况，降低可能的并发症风险。血液检

查结果还可以用于评估治疗效果以及监测疾病进展。血

液检查一般不能直接诊断先天性心脏病伴内脏异位，因

为状态的确切诊断应该实施影像学检查、心脏超声等专

业医学评估。血液检查在诊断先天性心脏病伴内脏异位

方面具有重要的意义，在临床可以血液检查对患者的健

康状况实施初步评估，主要为检查血红蛋白水平等指标。

相关指标可以反映患者的血液循环以及免疫系统的状

况，对于筛查患有先天性心脏病的婴儿以及儿童用于说

拥有较高的意义。血液检查还可以检测患者患有贫血、

感染等其他疾病，相关疾病可能会对先天性心脏病伴内

脏异位的治疗以及预后产生影响。因此，在对先天性心

脏病伴内脏异位实施治疗时，临床可能会结合患者的血

液检查结果用于确定治疗方案以及预后评估。 

CTA（计算机断层血管造影，Computed Tomography 

Angiography）在先天性心脏病伴内脏异位的诊断中具有

重要的意义，CTA 为临床非侵入性的影像学检查方法，

经过采用 X 射线以及计算机技术，在临床内可以生成详

细的三维血管影像。患者可以接受特殊的造影剂注射，

使血管以及心脏等结构较为的清晰。利用计算机技术对

获取的影像实施重建以及分析，CTA 可以提供详细的血

管结构图像，主要为心脏及其周围血管的形态、大小以

及分布状态，并且可以观察患者内脏器官的位置以及异

位状态。对于先天性心脏病伴内脏异位疾病，CTA 可以

帮助临床帮助患者诊断机体的血管畸形、血管连接异常

或其他心血管结构异常，CTA 还可以评估心脏病变的严

重程度、血液循环状态，并且可能存在的并发症风险，

为临床制定治疗方案提供有效的参考[4]。CTA 可以在手术

前实施血管解剖学评估，辅助临床规划手术方案以及预

测手术结果。CTA 作为临床常见的影像学检查方法，并

根据具体状态权衡利弊。CTA 为常见的医学影像技术，

可以用于诊断先天性心脏病伴内脏异位。CTA 经过采用

X 射线以及计算机图像重建技术，生成高分辨率的三维

血管影像。在诊断先天性心脏病伴内脏异位时，CTA 可

以提供详细的图像，显示心脏结构、血管分布以及内脏

器官的位置。在实施 CTA 之前，一般会给患者注射含有

特殊对比剂的静脉造影剂，可以增强血管的可见度。在

CT 机器上实施扫描后，可以生成多个切片图像，经过计

算机软件将相关切片组合成三维影像。CTA 可以提供心

脏的详细结构信息，主要为心腔、心脏壁以及心脏瓣膜

等，临床可以帮助确定心脏的形态异常以及缺陷。CTA

可以显示心脏血管的分布状态，主要为主动脉、肺动脉

等，诊断时可以帮助临床评估血管的异常位置、连接以

及走行方式，诊断患者的机体血管狭窄、扩张或其他异

常等状态[5]。CTA 还可以显示内脏器官的位置以及形态。

经过观察内脏器官的异位状态，临床可以确定是否存在

内脏器官错位或异常位置，并实施评估其对心脏病的影

响。 
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