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#胸部影像学#
MSCT 对冠状动脉变异的诊断价值

毛定飚, 谭德炎, 滑炎卿, 丁其勇, 葛 俊, 王鸣鹏, 张国桢

=摘要>  目的:分析多层螺旋 CT ( MSCT )对冠状动脉变异的诊断价值。方法: 回顾性分析总结 9 例患者的 MSCT 冠

状动脉成像资料。结果: 9 例冠状动脉变异患者中冠状动脉开口起源异常 4 例,单一冠状动脉 1 例, 右冠状动脉发育不良

1例, 左回旋支缺如 1 例,冠状动脉分支起源异常 2 例。结论: MSCT 可无创性准确诊断各种冠状动脉变异。
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Value of multislice spiral CT for evaluation of coronary artery anomalies MAO Ding-biao, TAN De-yan, HUA Yan-qing, et al.

Depar tment of CT , Huadong Hospital, Shanghai 200040, P . R. China

=Abstract>  Objective: To assess the value of multislice spiral CT ( MSCT ) in the evaluation o f coronary artery ano-malies.

Methods:Nine patients w ith coronar y artery anomalies underg one MSCT coronar y angiog raphy were retrospectively review ed.Re-

sults:Nine cases w ere found to have cor onary artery anomalies, including 4 cases wit h anomalous orig in of coronar y arter y, 1 case

with single coronar y artery , 1 case with dysplastic coronar y artery , 1 case wit h absence of left cir cumflex coronar y artery and 2 cas-

es w ith anomalous or igin o f the branch of coronar y artery . Conclusion:MSCT could be used for noninvasive accurate evaluation of

various t ypes of cor onary artery anomalies.
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  随着影像检查技术的发展, 在生理状态下发现各

种冠状动脉变异(畸形)的概率显著提高。本文回顾分

析我院 9例冠状动脉变异患者多层螺旋 CT( mult-i slice

spiral CT, MSCT)冠状动脉成像资料, 评价 MSCT 诊断

冠状动脉变异的价值。

材料与方法

2002年 10月~ 2004年 1月我院共行近 400例冠

状动脉成像检查, 检出冠状动脉变异 9 例, 其中男 7

例,女 2例,年龄 44~ 77岁,平均 54. 3岁,其中临床诊

断冠心病 2例, 心前区不适或胸痛 2例, 健康体检者 5

例。

使用西门子 Sensation 16 层螺旋 CT, 先做预扫

描,测量冠状动脉扫描的延迟时间。扫描范围自气管

隆突水平至心脏膈面以下 2 cm。用高压注射器经肘

静脉以 3. 0~ 3. 5 ml/ s的流率注入优维显( U lt ravist,

300 mg I/ ml) 120~ 150 ml,按测得的延迟时间启动扫

描,扫描过程中要求患者吸气后摒气。扫描参数为

0. 42 s/ 360b、500 mAs、120 kV, 最大时间分辨率为

105 ms,扫描层厚 0. 75 mm, 重建层厚 0. 5 mm, 延迟

时间 18~ 34 s。扫描时间 30 s以内。采用回顾性心电

门控, 在上一个 R 波后 R-R 间期 50%、60%、70%、

80% 四个时相重建,选择图像最佳者进行薄层最大密

度投影( thin maximum intensity project ion, thin-M IP)、

曲面重建( curved plannar reformat ion, CPR)、三维容积

漫游 ( volume rendering technique, VRT )、仿真内镜

( virtual endoscopy, VE)等后处理技术。

结  果

冠状动脉开口起源异常: 4例。3例为右冠状动脉

开口于左冠状窦,横断位、thin-M IP、VRT 图像都清楚

显示左、右冠状动脉共同起源于左冠状窦,右冠状动脉

向右自右室圆锥部和升主动脉之间穿出, 再进入右冠

状沟向下行(图 1)。其中 2例为健康体检者; 1例为心

前区不适,心电图示心肌缺血区非右冠脉供血区, 考虑

其临床症状与冠状动脉变异无关。1 例为左主干并行

畸形, 即左前降支与左回旋支分别开口于左冠窦

(图 2) , 该例为健康体检者。

单一冠状动脉: 1例,临床诊断为冠心病心绞痛。

横断位、thin-M IP、VRT 图像都清楚显示右冠状窦未

见血管发出,右冠状沟内未见血管显影,考虑为右冠状

动脉缺如;左冠状动脉主干及前降支未见异常,而左回

旋支增粗,于左冠状沟向右越过房室交点区进入右冠
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状沟,在发出锐缘支后,消失于右冠状沟中部(图 3)。

考虑其心绞痛症状可能与冠状动脉变异及侧支血管相

对供血不足有关。

冠状动脉发育不良: 1例, 有心前区痛症状。横断

位、thin-M IP、VRT 图像显示在右心耳与肺动脉间见

短而细的右冠状动脉, 长约 15 mm, 右冠状沟中下部

未见右冠状动脉显示;左冠脉主干与左前降支近、中段

未见异常,左前降支远段狭窄; 左回旋支增粗,越过房

室交点区进入右冠状沟, 并发出锐缘支(图 4)。其临

床症状由左前降支远段狭窄引起。

左回旋支缺如: 1例,临床诊断为冠心病心绞痛。

横断位、thin-M IP、VRT 图像都未见左冠状沟内动脉

显影,考虑为左冠状动脉回旋支缺如;左冠状动脉前降

支内见软斑块形成, 考虑其临床症状与此有关;右冠状

动脉增粗,越过房室交点区后进入左冠状沟(图 5)。

冠状动脉分支起源异常: 2例, 均为健康体检者。

横断位、thin-M IP、VRT 图像显示右圆锥支单独起源

于右冠状窦(图 6)。

讨  论

先天性冠状动脉变异(畸形)是指由于发生上的原

因导致冠状动脉的起止、分布和交通等出现异常, 其发

病率较低, 一般情况下不影响生理功能, 亦无临床症

状,但也可引起心肌缺血、心绞痛、心肌梗死或猝死,故

提高诊断意识十分重要。

Yamanaka等[ 1]根据临床特点分为: ¹ 良性畸形

包括并行左主干(左前降支、回旋支分别开口于左冠

窦) ,左回旋支缺如或起源于右冠窦或右冠状动脉, 冠

脉开口过高、分布正常,左或右冠状动脉开口于后窦,

冠状动脉间沟通,小的冠状动脉瘘等。 º 潜在危险的

冠状动脉畸形, 包括冠状动脉起源于肺动脉, 左冠状动

脉起源于右冠窦,右冠状动脉起源于左冠窦, 单支冠状

动脉,大的冠状动脉瘘等。

良性畸形由于冠状动脉血流正常或瘘血管管径较

图 1  冠状动脉开口起源异常。thin-MIP图像示右冠状动脉( RCA)起源于左冠状窦( LSA) , 右冠状窦( RSA)无血管发出。

图 2  冠状动脉开口起源异常。VRT 图像示左前降支( LAD)及左回旋支( LCX)分别开口于左冠状窦( LSA )。  图 3  单一冠

状动脉。a) 横断位图像示右冠状窦( RSA )未见右冠状动脉发出, 左回旋支 ( LCX)增粗; b) VRT 图像示右冠状沟内( RSC)未见

血管显影,左回旋支( LCX)增粗。  图 4  冠状动脉发育不良。a) 横断位图像示细小的右冠状动脉( RCA) , 长约 1. 5mm; b)

VRT 图像示右冠状沟( RSC)上部细小的右冠状动脉( RCA ) , 左回旋支( LCX)增粗, 左前降支远段( LAD)狭窄、闭塞。
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图 5  回旋支缺如。a) VRT 示左冠状动脉主干未发出分支至左冠状沟内( LSC) ,左冠脉主干( LM )及左前降支( LAD )近段见软

斑块,管腔狭窄; b) CPR 示右冠状动脉增粗, 越过房室交点区( CA ) , 进入左冠状沟( LSC)。  图 6  冠状动脉分支起源异常。

thin-MIP图像示右圆锥支( RCB)单独起源于右冠状窦( RSA )。

细,分流量较小等, 常不产生明显的血流动力学改变,

不引起心肌缺血,故无明显临床症状及体征, 往往在影

像学检查时偶然发现。潜在危险的冠状动脉畸形可由

于畸形的冠状动脉走行于主肺动脉间, 受主肺动脉压

迫,或由于大的冠状动脉瘘增加心脏负荷,瘘口远端血

流大量减少,而使心肌局部供血不足,或由于单支冠状

动脉及冠状动脉发育不良等产生明显的血流动力学改

变,可引起心肌缺血、心绞痛、心肌梗死或猝死
[ 2-4]
。

常规冠状动脉造影虽仍是诊断冠状动脉变异的金

标准,但由于采用二维成像技术,很难对冠状动脉和心

脏大血管作出三维定位, 而且冠状动脉变异的存在使

得侵入性心导管技术操作复杂化, 需要多种非标准投

照体位,对比剂剂量加大,部分患者因导管操作困难还

可造成误诊[ 5]。此外, 常规冠状动脉造影为有创性检

查,费用昂贵。

MSCT 冠状动脉成像为微创性检查手段, 可清楚

显示变异冠状动脉的二维和三维结构, 操作简单, 还可

根据需要任意选择观察角度。多种后处理技术中横断

位图像受伪影影响最小, 血管显示清楚,可很好显示血

管狭窄及扩张。VRT 图像可清楚显示变异冠状动脉

的三维结构,整体观察血管的起源和走行,是诊断冠状

动脉变异的一种较好的重建技术。thin- MIP操作简

单,显示血管情况较清楚, 也是一种常用的重建技术。

在 CT 图像上,血管缺如与血管闭塞鉴别需注意: 血管

缺如时在相应的血管走行区未见血管显影, 而血管闭

塞时可见血管影及血管腔内的闭塞血栓, 并且闭塞段

的远端血管可因侧支血管而显影。

总之, MSCT 冠状动脉成像具有微创性的优势,可

清楚显示变异冠状动脉的形态位置、与其它血管及心

脏各房室结构的关系。缺点是圆锥支、窦房结支等较

细小的分支有可能因显示不清而造成漏诊。
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