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双源ＣＴ血管成像评估冠状动脉异常起源的价值
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【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ血管成像对冠状动脉异常起源的诊断价值。方法：对８３７５例成人冠状动脉双源ＣＴ血

管成像中１０９例显示为冠状动脉异常起源的图像进行回顾性分析。结果：本组中冠状动脉起源异常检出率为１．３％（１０９／

８３７５），包括左侧冠状动脉起源异常３７例（窦上开口４例，窦后开口４例，回旋支异位开口于右侧冠状窦８例，回旋支独立

开口于左冠状窦１５例，左冠开口于右冠状窦或右冠状动脉４例，左冠开口于肺动脉１例，回旋支缺如１例），右侧冠状动脉

起源异常６１例（高位开口２９例，异位开口于左冠状窦２４例，圆锥支独立开口８例），左、右冠状动脉均起源异常１１例；１０９

例起源异常中发现伴随冠状动脉肺动脉瘘２例，心肌桥４例。结论：双源ＣＴ可以准确诊断冠状动脉起源异常，并可发现

其它伴随病变，是一种无创有效的检查方法。
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　　冠状动脉异常起源多为冠状动脉成像检查时偶尔

发现，大多数患者并无明显的临床症状，但是部分冠状

动脉异常起源可能导致心肌缺血等危险的发生，需要

引起足够重视。本研究回顾性分析１０９例冠状动脉异

常起源患者的影像表现，旨在探讨双源ＣＴ血管成像

的诊断价值。

材料与方法

２００８年１月～２００９年１０月在我院行冠状动脉

ＣＴ成像的８３７５例患者中发现１０９例冠状动脉起源

异常患者，其中男６７例，女４２例，年龄１１～８４岁，平

均５２岁。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｏｎＤＳＣＴ扫描机，

在心电门控下进行冠状动脉成像。两个球管电压均为

１２０ｋＶ，电流３６０ｍＡｓ，扫描时间１０～１４ｓ（与心率相

关），０．３３ｓ／ｒ，螺距０．２～０．５（与心率相关），扫描方式

６４ｉ×０．６ｍｍ，层厚０．７５ｍｍ，间隔０．５ｍｍ。对比剂

使用欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），使用双筒高压注射器经

肘静脉注射，流率５ｍｌ／ｓ，总量７５ｍｌ，然后用同样流率

注射生理盐水４０ｍｌ。采用人工智能触发扫描，触发阈

值１００ＨＵ，延迟４ｓ后扫描自动开始，扫描时嘱患者

屏气。扫描前５ｍｉｎ给予患者硝酸甘油片５ｍｇ舌下

含服。头足方向扫描，范围自隆突水平到心脏下缘。

后处理工作在工作站完成，利用扫描后自动重建

的最佳收缩期及舒张期图像或手动选择最佳时相进行

重建。采用多平面重组、曲面重组、最大密度投影、容

积再现技术和心血管优化分析软件等图像处理后，筛

选出最佳ＣＴ图像进行评价。

结　果

在８３７５例行冠状动脉ＣＴ血管成像的患者中发
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右后方与左心房之间绕行至左房室沟；ｃ）ＶＲ图像示回旋支行径。　图６　回旋支缺如。ａ）ＶＲ图像示回旋支缺如；ｂ）ＶＲ

图像示右冠远段分支自心底绕行至左房室沟。

图１　ＶＲ图像示右侧冠状动脉（箭）起源于冠状窦窦嵴上方升主

动脉根部。　图２　ＶＲ图像示右侧冠状动脉（短箭）起源于左侧

冠状窦，左冠脉主干及前降支起始段斑块伴管腔狭窄（长箭）。

图３　左冠脉主干起源于左冠状窦上方。ａ）ＶＲ图像示左冠脉主

干开口于窦上（箭）；ｂ）ＣＰＲ图像示前降支近中段心肌桥，局部管

腔狭窄（箭）。　图４　ＶＲ图像示回旋支（箭）独立起源于左冠状

窦，前降支及回旋支局部可见斑块形成伴管腔狭窄。　图５　回

旋支起源于右侧冠脉窦。ａ）ＶＲ图像示回旋支起源于右侧冠脉

窦（箭）；ｂ）ＭＩＰ图像示回旋支（箭）起源于右侧冠状窦，自主动脉

现冠状动脉异常起源者１０９例，检出率为１．３％。临

床主要有高血压、高血脂、吸烟等与心血管疾病相关的

危险因素，全部患者均伴有不同程度胸闷、心慌、心前

区不适或运动后胸痛等症状。

１０９例冠状动脉起源异常中右冠脉起源异常占

４８．６％（５３／１０９），其中２９例开口于升主动脉根部，自

起始位置斜行至右侧房室沟（图１）；２４例开口于左侧

冠状窦，自升主动脉前方与肺动脉之间绕行至右侧房

室沟（图２）。此５３例右冠脉起源异常中发现左冠前

降支心肌桥２例。

左冠脉起源异常占３３．９％（３７／１０９），其中４例主

干开口于左冠状窦上方（图３）；４例主干开口位于左侧

冠状窦后方；１５例回旋支独立开口于左冠状窦（图４）；

８例回旋支独立起源于右侧冠状窦，并于主动脉后方

与左心房之间绕行至左侧房室沟（图５），其中２例前

降支开口于左冠状窦窦上；１例回旋支缺如，其供血区

域由右侧冠状动脉分支自心底沿左侧房室沟上行供血

（图６）；１例前降支及回旋支均独立起源于右冠状动脉

起始部，并沿主动脉前与肺动脉间走行至前室间沟及

左侧房室沟（图７）；２例主干起源于右冠起始部，并沿

主动脉前方与肺动脉之间走行至左心室表面后发出前

降支及回旋支（图８）；１例主干开口于右侧冠状窦，并

沿主动脉后方与左心房之间绕行至前室间沟及左侧房

室沟（图９）；１例主干起自肺动脉干（图１０），左右冠状

动脉均明显纡曲增粗。在此３７例左冠脉起源异常中

发现前降支心肌桥２例。

左、右冠脉起源异常占１０．１％（１１／１０９），其中９

例为左右冠脉分别开口于左侧冠状窦上方，２例为左

右冠脉共同开口于冠状窦窦嵴上方（图１１）。

冠脉分支起源异常占７．３％（８／１０９），８例均为圆

锥支独立起源于右侧冠状窦，其中２例圆锥支粗大，并

至肺动脉表面形成冠状动脉肺动脉瘘（图１２）。

冠状动脉弓１例：右冠细短，左前降支右室支绕行

于肺动脉前方与其吻合后至右侧房室沟内（图１３）。

此例初诊为右冠脉起源于左冠脉前降支，后经讨论仍

以冠状动脉弓诊断更为准确，并不归入１０９例冠脉异

常起源病例中。

１０９例冠状动脉异常起源患者中，９２例患者在冠
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动脉后方绕行至左冠状窦后发出分支。ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。　图１０　左冠脉主干（ＬＣＡ）起源于肺动脉（ＰＡ），右冠

（ＲＣＡ）及左冠前降支（ＬＡＤ）均粗大扭曲。ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。　图１１　ＶＲ图像示左、右冠状动脉均共同开口于窦上

（箭）。　图１２　冠脉分支起源异常。ａ）ＭＩＰ图像示圆锥支（长箭）自肺动脉右后绕行至左前，远端呈囊样扩张并连接于肺动

脉（短箭）；ｂ）ＶＲ图像示圆锥支（箭）主干独立起源于右侧冠状窦，自肺动脉前方绕行。　图１３　冠状动脉弓由细小的右冠脉

主干（ＲＣＡ）与前降支（ＬＡＤ）右室支（箭）吻合形成。ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。

图７　ＶＲ 图像示左前降支

（长箭）及回旋支（短箭）均独

立起源于右冠状动脉起始部，

自主动脉前方至左心室表面。

图８　ＶＲ 图像示左冠主干

（箭）起源于右冠脉起始部，自

主动脉前方至左心室表面后

发出分支。　图９　左冠脉主

干（箭）起源于右冠状窦，自主

状动脉及其主要分支中可见不同程度、不同范围的粥

样斑块形成伴相应部位管腔狭窄，其余１７例患者双侧

冠状动脉及其主要分支未见明显斑块形成及狭窄表

现，年龄１１～５８岁，较整组病例平均年龄偏小。此１７

患者中包括右冠脉高位开口２例、右冠异位开口于左

冠状窦５例、圆锥支独立起源伴肺动脉瘘２例（１例为

年仅１１岁患者，此患儿临床症状及听诊怀疑冠状动脉

肺动脉瘘）、左冠开口于窦上１例（为２６岁患者，伴有

前降支心肌桥）、左冠异位开口于右冠起始部１例、开

口于肺动脉１例、回旋支独立起源于右侧冠状窦２例

（１例为３６岁患者）、回旋支缺如１例以及左右冠脉均

高位开口２例。

讨　论

冠状动脉无创性高质量成像一直以来是放射学家

追求的目标之一。双源ＣＴ成像的时间分辨力显著提

高，可以进行不依赖心率的冠状动脉数据采集，其采集

的各向同性数据也显著提高了后处理影像的质量和诊

断准确性。本组冠状动脉异常起源检出率为１．３％

（１０９／８３７５），男性占６１．５％（６７／１０９），女性占３８．５％

（４２／１０９），性别比以男性占优。所有冠状动脉异常起

源的病例均获得满意的 ＶＲ、ＭＩＰ和ＣＰＲ等重组图

像，对于异常起源的冠状动脉的起始位置、行径等以及

伴有的其它异常如冠状动脉肺动脉瘘、心肌桥等也能

清晰显示，完全满足了临床诊断的需要。

冠状动脉起源异常是指冠状动脉的起始、走行或

分布异常，可以根据起源位置来分类，包括高位起源、

异位起源、多开口或单一冠状动脉等，也可根据所累及

冠状动脉来区分［１３］。其中冠状动脉起源于肺动脉是

由于胚胎的动脉干时期，主肺动脉间隔发育位置发生

偏差所致；单支冠状动脉是指左、右冠状动脉起自同一

冠状动脉总干；其余的冠状动脉起源异常主要有左／右
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冠状动脉开口于主动脉纵轴或横轴上的移位以及冠状

动脉分支的开口异常。本组病例主要根据受累冠状动

脉来分类，同时兼顾起源位置的异常。其中右冠起源

异常（４８．６％）较左冠起源异常（３３．９％）略占优势。在

右冠异常起源中，高位开口于升主动脉根部及异位开

口于左冠状窦均较常见，而左冠异常起源中以回旋支

独立起源于左冠状窦或右冠状窦较为常见，而其它一

些左冠异常起源类型均少见。

本组病例统计的冠状动脉异常起源的检出率及性

别比与以往文献报道基本相似，不同异常起源的发生

率则有所差别［１４］，但是本组病例样本量较大且病变类

型相对齐全，对于国内人群应更具有统计学意义。

由于冠状动脉粥样斑块形成并伴有管腔狭窄是导

致心绞痛、心肌梗死等临床症状发生的重要原因，而大

多数冠状动脉起源异常者往往同时发现有不同分支不

同程度的冠状动脉粥样硬化性改变，因此很难确定相

应的临床症状与冠脉异常起源具有相关性。但是在本

组１０９例冠状动脉异常起源患者中，１７例有相应临床

症状并怀疑冠状动脉病变，而其双侧冠状动脉及其主

要分支均未见明显斑块形成及狭窄表现。除外同时伴

有冠状动脉瘘、心肌桥等可能导致心肌缺血症状的异

常后，冠状动脉起源的异常就可能是引起临床症状的

主要病因，包括右冠高位开口２例、右冠异位开口于左

冠状窦５例、左冠异位开口于右冠起始部１例、开口于

肺动脉１例、回旋支独立起源于右侧冠状窦２例、回旋

支缺如１例、左右冠脉均高位开口２例。其中如右冠

异位开口于左冠状窦、左冠异位开口于右冠状窦或右

冠者，由于异常起源的冠状动脉走向或行径可能受到

邻近血管的压迫而导致相应临床症状，这些异常被认

为是潜在恶性的异常，可伴有运动诱导的心肌缺血、心

肌梗死以及猝死的高度风险［５９］。而冠状动脉异位起

源于肺动脉是一种非常罕见的最严重的冠状动脉先天

性异常［１０，１１］，发生率约为１／３００，０００，９０％未治疗者死

于１岁前，仅极少数可活到成年。最常见的是左冠状

动脉起自肺动脉，而右冠状动脉正常起自主动脉（称为

ＢｌａｎｄＷｈｉｔｅＧａｒｌａｎｄ综合征），可结扎来自肺动脉的

左冠联合内乳动脉或隐静脉桥治疗。本组中仅见于１

例５４岁女性患者。冠状动脉高位开口、圆锥支或回旋

支独立开口、以及回旋支异位开口于右冠状窦等通常

不会产生明显的临床症状，被认为是良性的起源异常，

但可引起冠状动脉造影时插管困难或心脏手术时的意

外损伤，需要引起心脏外科医师的重视。在本组病例

中，仍有部分被认为是良性异常起源的患者具有心血

管系统相关的临床症状，除了考虑非冠状动脉病因外，

也可能与冠状动脉开口角度造成的血流动力学改变相

关。有报道认为冠状动脉变异在剧烈运动时，特定条

件下可导致血管痉挛和血管内血栓形成，而冠状动脉

变异导致的猝死病例中，主要原因是冠状动脉近端主

干痉挛而又缺乏侧支循环，继发性引起心室纤

颤［１，６，１２］。因此一些年轻患者中，对于冠状动脉的异常

起源导致严重后果的可能性需要引起高度重视。

ＤＳＣＴ可以精确显示冠状动脉的起源、行径，并且

通过强大的后处理技术能够同时显示出冠状动脉、肺

动脉及主动脉之间的三维解剖关系，有利于评估异常

起源的冠状动脉发生危险的可能性，并能同时检出伴

发的其它异常，对于一些潜在高危患者（如运动员等）

的早期诊治及预防具有极其重要的意义。
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