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６４层ＣＴ冠状动脉成像检测冠状动脉畸形价值初探
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【摘要】　目的：探讨６４层ＣＴ冠状动脉成像检测冠状动脉畸形的方法和诊断价值。方法：采用容积再现（ＶＲ）、最大

密度投影（ＭＩＰ）以及多平面重组（ＭＰＲ）等方法分析２６７２例６４层ＣＴ冠状动脉成像资料，总结冠状动脉畸形的发生率和

ＣＴ表现。结果：２６７２例中发现冠状动脉起源异常１８例（０．６７％），其中发生于右冠１１例（６１．１１％），左冠７例（３８．８９％）；

发现冠状动脉瘘７例（０．２６％）。结论：６４层ＣＴ冠状动脉成像能够准确全面地显示冠状动脉的异常起源、走行和终止。
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　　 冠状动脉畸形是一类罕见的先天性疾病，可以不

伴有其他先天性疾病而独立存在。不同类型的冠状动

脉异常起源和走行对患者心肌血供的影响各异。随着

对心脏疾病的认识不断加深和各种影象学技术的广泛

开展，对冠状动脉畸形的检出及其临床意义的评价愈

来愈受到重视。６４层ＣＴ的临床应用，为冠状动脉畸

形的诊断提供了新的方法。本文分析我院自２００５年

６月以来连续检出的２６７２例６４层ＣＴ冠状动脉成像

资料，总结冠状动脉畸形的ＣＴ表现，旨在探讨６４层

ＣＴ检测冠状动脉畸形的技术优势和应用价值。

材料与方法

搜集２００５年６月～２００６年３月在我院进行６４

层ＣＴ心脏检查的病例共２６７２例。其中男１５３７例，

女１１３５例，年龄２６～８１岁，平均（６１．７５±１０．３２）岁。

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ扫描机（东

芝公司，日本）。对心率高于７５次／分的受检者扫描前

３０ｍｉｎ给予倍他乐克２５～５０ｍｇ以控制心率。冠状动

脉增强扫描经右侧肘前静脉以４．０ｍｌ／ｓ流率应用

Ｎｅｍｏｔｏ双筒高压注射器（杏林堂公司，日本）注射碘

海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）５０～６０ｍｌ，注射完后以相同流率

注射生理盐水４０ｍｌ。使用Ｓｕｒｅｓｔａｒｔ智能触发（触发

阈值为１７０～１９０ＨＵ，兴趣区置于主动脉根部）进行

吸气后屏气扫描。扫描范围从气管分叉部到心底部。

扫描参数：探测器０．５×６４层，Ｐｉｔｃｈ值１３．２，管电压

１３０ｋＶ，管电流３５０～４４０ｍＡｓ，扫描时间６．５～８．０ｓ，

视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，采集矩阵５１２×５１２。

图像后处理：采用回顾性心电门控方式（ｔｒｕｅ

ｃｏｎｅｂｅａｍｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＴＣＯＴ）技术智能３～５扇区重

建，并传送至Ｖｉｔｒｅａ２．０工作站（Ｖｉｔａｌ公司，美国）。

采用多平面重组（ＭＰＲ），曲面重组（ＣＰＲ），容积再现

（ＶＲ），最大密度投影（ＭＩＰ）和智能化血管探针软件

（ＶｅｓｓｅｌＰｒｏｖｅｌ），２Ｄ和３Ｄ显示冠状动脉的起源、走行

和终止部位以及与相邻结构的解剖关系。

结　果

研究中发现的冠状动脉畸形包括冠状动脉起源异

常（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｏｒｉｇｉｎａｌａｎｏｍａｌｉｅｓ，ＣＡＯＡ）、冠状

动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ＣＡＦ）。

２６７２例受检者中，发现ＣＡＯＡ１８例，发生于右冠

状动脉（ＲＣＡ）的ＣＡＯＡ１１例（６１．１１％），其中右冠状

动脉和圆锥支单独开口３例（图１）；右冠状动脉起源

于左Ｖａｌｓａｌｖａ窦４例（图２）；左Ｖａｌｓａｌｖａ窦上高位开
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图１　ＶＲ显示右冠状动脉和圆锥支分别开口于右窦。　图２　ＶＲ加半透明化显示右冠状动脉起自左窦。　图３　ＶＲ显示

右冠状动脉起自左窦上高位。　图４　回旋支起源自右窦。ａ）ＶＲ；ｂ）ＣＰＲ图像。　图５　ａ）ＶＲ；ｂ）ＭＩＰ，显示左回旋支与

左心房的异常交通支。　图６　ＶＲ显示左前降支右心室瘘合并左前降支右心房瘘。

口２例（图３）；右冠状动脉先天完全闭塞２例；左冠状

动脉（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）／对角支（Ｄ１）单独开口５

例；回旋支起源于右Ｖａｌｓａｌｖａ窦２例（图４）。

本组病例中，发现 ＣＡＦ７例。分别为右冠状动

脉上腔静脉、左回旋支左心房（图５）以及右冠状动

脉、左回旋支分别与肺动脉相通各１例，左前降支右

心室瘘合并左前降支右心房瘘１例（图６），左前降支

右心室瘘１例（图７），另１例冠状动脉瘘伴发于永存

动脉干，单支冠状动脉异常起源于Ｖａｌｓａｌｖａ窦左后上

方，并与纵隔血管网及支气管动脉网相交通（图８）。

讨　论

冠状动脉起源异常是罕见的先天性心血管畸形，

常在动脉成像或尸检时被偶然发现。国外文献报道冠

状动脉起源异常的检出率为０．３％～１．３４％
［１３］，并随

人种的不同而具有较大差异。国内大组病例报道其发

生率为０．７８％～１．２％
［４，５］。多数常见的冠状动脉起

源异常不产生明显的血流动力学改变，如右冠状动脉

和圆锥支单独开口于右 Ｖａｌｓａｌｖａ窦，以及左冠状动

脉、左回旋支／对角支单独开口于左 Ｖａｌｓａｌｖａ窦等。

有些学者［２］甚至在统计冠状动脉起源异常时将上述异

常排除在外。本组中有８例属于这种起源异常，均为

患者行６４层ＣＴ冠状动脉成像时偶然发现，没有明确

的临床症状。然而，此类冠状动脉起源异常的检出，并

非毫无意义。在心脏移植和冠脉旁路手术中，只有对

冠脉开口和走行充分了解才能顺利吻合血管；而在主

动脉瓣置换等手术中如果忽略了异常起源的冠脉，很

可能造成人工瓣膜阻塞冠脉开口或压迫冠脉起始段的

严重后果［３，６］。

另外一些冠状动脉起源异常（如左主干起源于肺

动脉）会影响心肌供血，严重的甚至危及患者生命。虽

然尸检发现左主干异常起源于肺动脉并不少见，但多

数研究报道的发生率不高。原因在于此类患者早年就

发生心肌缺血缺氧（肺动脉血氧含量较低），大部分不

能存活至成年，只有２５％能够存活至青少年，但也都

伴有二尖瓣反流，心绞痛或充血性心力衰竭［７］。本组

中未能发现此类冠状动脉起源异常的原因可能就在于

此。起自对侧 Ｖａｌｓａｌｖａ窦或窦上高位的异常冠状动

脉穿行于主动脉和右室流出道之间，在运动、兴奋等高

负荷情况下，异常走行的冠状动脉受到血流增加的主、

肺动脉的钳夹，可能发生心肌缺血甚至猝死。本组此

类病例大多因为劳累、情绪激动是出现胸闷、心前区疼

痛而就诊，临床拟诊为冠心病，进行６４层ＣＴ冠状动

脉成像从而明确冠状动脉起源异常的诊断。

先天性冠状动脉瘘指冠状动脉主干和分支异常走

行、终止，与心脏各房、室及大血管间发生异常沟通。

文献报道先天性冠状动脉瘘的发生率为０．２７％～

２．１％
［８１０］。大部分先天性冠状动脉瘘起源于右冠状动
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图７　ａ）ＶＲ显示左前降支右心室瘘；ｂ）ＭＩＰ显示左前降支右心室瘘口位于右心室。

图８　ａ）冠状动脉瘘伴发于永存动脉干，单支冠状动脉异常起源于 Ｖａｌｓａｌｖａ窦左后上

方，并与纵隔血管网及支气管动脉网相交通；ｂ）显示异常起源于 Ｖａｌｓａｌｖａ窦左后上方

的单支冠状动脉（箭）。

脉（５５％～６７％），起自左冠状动脉少见，同时累及左、

右冠状动脉的冠状动脉瘘罕见发生。本组发现右冠状

动脉、左回旋支分别与肺动脉相通以及并发于永存动

脉干的单支冠状动脉与纵隔血管网及支气管动脉网相

通均极为罕见，鲜见报道。

以往，对冠状动脉畸形的检出依赖于介入性冠状

动脉成像。然而，异常起源和走行的血管给冠状动脉

成像者寻找冠脉开口造成了困难。必须选择恰当的导

管，多方位造影，甚至加行左心室造影及逆行升主动脉

成像方能避免遗漏单独开口的右冠状动脉和圆锥支及

左冠状动脉、左回旋支／对角支，或将异常起源于对侧

Ｖａｌｓａｌｖａ窦的血管误认为完全闭塞。对于Ｖａｌｓａｌｖａ窦

上开口或是起源于肺动脉的冠状动脉起源异常，依靠

介入性冠状动脉成像作出准确诊断更为困难。导管在

动脉管腔内反复探察和多次造影延长了介入手术时

间，增大了对比剂用量，增加了受检者管壁受损和其他

并发症的危险。另外，介入性冠状动脉成像在显示冠

状动脉的起源和走行之外，不能显

示心脏各房、室结构和其他大血

管，因而无法准确判断冠状动脉瘘

的瘘口部位，对血流紊乱的多发瘘

道诊断极为困难。除了介入性冠

状动脉成像之外，超声心动图是另

一种对冠状动脉瘘的诊断具有相

当价值的影像学方法。二维超声

切面图上可以检出扩张的冠状动

脉，彩色多普勒和频率多普勒能够

显示瘘口的管状五彩镶嵌分流信

号。对于典型的单瘘道冠状动脉

瘘诊断价值接近介入性冠状动脉

成像［１１］。然而，受限于空间分辨

力，超声心动图、彩色多普勒对多

瘘口、瘘道，血流改变紊乱的复杂

冠状动脉瘘存在困难。

与传统介入性冠状动脉成像

比较，６４层 ＣＴ冠状动脉成像显

示冠状动脉狭窄的敏感度和特异

度高达９９％和９５％
［１２］。６４层ＣＴ

冠状动脉成像时在三维显示冠状

动脉的管腔和管壁情况的同时，还

全面显示了心脏各房、室以及主、

肺动脉和大静脉的结构，因而在显

示冠状动脉的异常起源、走行和终

止部位以及与相邻组织结构的关

系方面具有无法取代的优势，特别是对Ｖａｌｓａｌｖａ窦上

开口或是起源于肺动脉的冠状动脉起源异常和多瘘

口、瘘道，血流改变紊乱的复杂冠状动脉瘘的显示直

观、全面、准确，具有特殊的诊断价值。本研究中发现

的右冠状动脉异常起源于左Ｖａｌｓａｌｖａ窦、窦上高位起

源以及回旋支起源于右窦均为介入性冠状动脉成像所

误／漏诊。本组中左回旋支右心室瘘（图７ｂ）超声及

介入性冠状动脉成像均误诊为左回旋支右心房瘘，其

原因就在于瘘口位于右心室房室瓣膜根部，超声及介

入性冠状动脉成像无法准确显示。左、右冠状动脉双

支肺动脉瘘及伴发于永存动脉干的冠状动脉瘘手术

前经超声及介入性冠状动脉成像无法明确诊断，不能

为临床手术医师制定手术计划提供帮助而行６４层

ＣＴ检查，ＣＴ检查显示的畸形血管走行范围和与起

源、终止部位与手术所见完全吻合。

此外，研究中发现，在６４层ＣＴ冠状动脉成像图

像上，对比剂随血流由浓度较高的左心室主动脉冠
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状动脉向浓度较低的右心室、右心房、左心房以及肺

动、静脉、腔静脉等异常流动，形成特殊的喷射状影，此

征象能够准确地提示冠状动脉瘘的存在和瘘口位置，

可以作为确诊冠状动脉瘘的特异性征象。为清晰显示

此征象，必须尽量造成心室心房、左心右心以及主肺

动脉之间较大的密度差，这对扫描速度和扫描时机的

选择提出了非常高的要求，扫描难度远高于一般的６４

层ＣＴ冠状动脉成像检查。在扫描速度较慢的１６排

ＣＴ上要观察到此征象几乎是不可能的。

多排ＣＴ，特别是６４层ＣＴ运用于冠状动脉成像

代表了近两年来ＣＴ技术临床应用的巨大成就。６４

层ＣＴ冠状动脉成像检查方法简便、安全，费用较低，

可重复性高，检查结果准确、全面，有利于临床医师准

确诊断冠状动脉畸形，并能帮助医师制定手术或介入

治疗方案，应作为冠状动脉畸形的首选影像学检查方

法。
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·外刊摘要·

德国人正在为ＣＴ的过度使用而担心

ＬｏｕｉｓＣｈａｒｂｏｎｎｅａｕ

　　“德国人正在不必要地接受着大剂量的Ｘ线照射。这种照

射不是源于真正的健康所需，而是滥用ＣＴ检查所致”。这一警

告来自德国环境部长ＳｉｇｍａｒＧａｂｒｉｅｌ在７月１２日发表的一份

有关“德国的射线辐射”年度报告中。

根据２００４年德国人口中８２００００００人的调查结果：当年平

均每人接受的放射线检查频率为１．６次。虽然ＣＴ检查仅占

７％，但由于ＣＴ在所有Ｘ线检查方法中属射线使用剂量最大

的，因此ＣＴ占据了全部Ｘ线检查射线总剂量的一半。

ＳｉｇｍａｒＧａｂｒｉｅｌ在报告中引用了美国全国放射线防护与检

测委员会（ＮＣＲＰ）的一项最新的研究结果，该结果显示：截止

２００６年美国人接受来自医疗的射线剂量比１９８０年高出６倍。

（１９８０年使用的射线总量为１２４０００ｍＳｖ；而２００６年则为

９３００００ｍＳｖ）１９９３年美国的 ＣＴ检查人数为１８３０００００，而

２００６年则猛增至６２００００００。在射线剂量上，２００６年美国人均

接受来至医疗的射线剂量为３．２ｍＳｖ，远远高出１９８０年的

０．５４ｍＳｖ。（射线随机造成的低辐射生理损伤是指每１０ｍＳｖ射

线照射对人体所产生的危害，其中含群体致癌危险性的增加。

例如：有学者统计，成人腹部接受１０ｍＳｖ有效剂量照射，会增

加致癌风险１／２０００）早在２００４年，美国一些学者已研究发现，

美国癌症患者的病因中有１％源于医疗射线照射。

ＳｉｇｍａｒＧａｂｒｉｅｌ在报告中同时告诫德国医生和公众：盲目

将ＣＴ全身扫描作为体检的快捷方式，造成ＣＴ不必要和不负

责任的过度使用，非但不利于国民的身体健康，而且还增大了

国民的医疗支出。应认识到过度使用ＣＴ等Ｘ线检查的危害，

选择医疗照射时应做到正当有利和防护最优化。
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