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·病例报道·

先天性右冠状动脉缺如一例
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　图１　ＶＲ血管树显示左回旋支（箭）粗大、走行长。　图２　ＶＲ

像显示右冠状窦（箭）无血管发出（右冠状动脉缺如）。

图３　ａ）ＶＲ图像显示左回旋支（箭）粗大，沿着房室沟从左到

右走行；ｂ）可见左回旋支末梢靠近右冠状窦（箭）。

　　病例资料　患者，男，７０岁，高血压病史３０余年，临床上

无明显胸闷及心悸症状，平时可做一般的家务活动。体检：心

前区无隆起，未触及震颤，心界无明显扩大，心率８４次／分，律

齐。心电图：窦性心律，心肌缺血，ＳＴ 段水平下移０．０５～

０．１０ｍＶ。门诊以心电图异常（冠心病）待查入院。

冠脉ＣＴＡ检查：心脏 ＶＲ图像显示ＬＣＸ异常粗大，左室

后支沿房室沟走形，末端位置靠近右冠状窦，右冠状动脉缺如

（图１～３）。冠状动脉ＣＴＡ诊断：单支冠状动脉 （右冠状动脉

缺如）。

讨论　冠脉造影发现冠状动脉开口起源异常并非少见，其

中右冠状动脉开口异常最为常见。吴瑛等［１］利用较大样本

（２２６３６例）冠状动脉造影资料分析，检出的２３４例冠状动脉开

口起源异常，主要为右冠状动脉起源异常，共１３８例（５９．０％），

而右冠状动脉缺如仅１例（０．０２２％）。单一冠状动脉被认为是

临床上具有潜在危险性的［２］，可导致心绞痛、心肌梗死、恶性心

律失常、猝死等，先天性右冠状动脉缺如为先天性冠状动脉发

育异常，较为罕见．其临床症状多表现为冠心病，心绞痛发作及

缓慢心律失常，单凭临床症状极易误诊为冠心病。

目前，选择性冠状动脉造影是诊断冠状动脉病变的金标

准，如按常规造影，由于右冠状动脉缺如的存在使得ＤＳＡ操作

复杂、时间长，还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，并且为有创性检查，

费用昂贵。冠状动脉ＣＴＡ为微创性检查手段，操作简单，时间

短（５～７ｓ），费用低，后处理图像中ＶＲ像清楚显示变异冠状动

脉，可根据需要任意旋转角度观察，三维立体观察血管的起源

和走行，冠状动脉ＣＴＡ可成为冠状动脉开口起源异常的首选

检查。
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