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６４排ＣＴＡ对冠状动脉埋藏式走行的诊断价值

曹茂盛，陈爱华，孟瑜，张红敏

【摘要】　目的：探讨６４排１２８层螺旋ＣＴ对先天性冠状动脉起源异常及埋藏式走行的诊断价值。方法：回顾性分析

２５例冠脉起源异常患者的６４排１２８层ＣＴ冠脉血管成像及冠脉血管造影（ＣＡＧ）资料。ＣＴ检查资料采用容积再现

（ＶＲ）、曲面重组（ＭＰＲ）及最大密度投影（ＭＩＰ）等方法进行图像后处理，观察冠状动脉的起源及走行，并与ＣＡＧ的结果进

行对照。结果：ＭＳＣＴＡ显示２５例患者均为冠状动脉起源于相反主动脉窦开口，１６例（１６／２５）为右冠状动脉起自左冠状

窦，其中６例为右冠状动脉走行于主动脉与肺动脉右室流出道之间，呈埋藏式走行；９例为左冠状动脉起源于右冠状窦，

其中２例为左冠状动脉走行于主动脉与肺动脉右室流出道之间，呈埋藏式走行。８例埋藏式走行的冠状动脉中７例冠脉

与主动脉间夹角＜４５°，７例管腔狭窄＞５０％。２５例患者中ＣＡＧ仅正确诊断冠脉起源异常２２例，漏诊２例、误诊１例，８

例冠脉埋藏式走行均未能提示。结论：６４排１２８层ＣＴＡ对冠脉起源异常及冠脉埋藏式走行的诊断准确性高，优于冠状动

脉造影检查。
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　　冠状动脉埋藏式走行以前称为恶性走行，是指一

支冠状动脉由相反的主动脉窦发出，并走行于主动脉

根部和肺动脉右室流出道之间，是一种非常危险的冠

状动脉异常，可引起心源性猝死，包括多种病理改

变［１２］，及时、准确地显示并诊断本病十分重要。传统

诊断方法是冠状动脉血管造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＡＧ），但其为有创性检查。本院采用６４排１２８

层ＣＴＡ对可疑病例进行筛查，并与ＣＡＧ检查结果进

行比较，旨在探讨 ＭＳＣＴ对本病的诊断价值。

材料与方法

２５例患者在本院行６４排１２８层螺旋ＣＴＡ并诊

断为冠脉起源异常，对其中呈埋藏式走行的血管进行

重点分析，并与ＣＡＧ检查结果进行比较。２５例中男

１７例，女８例，年龄２９～７４岁，平均５０．６岁。

１．扫描方案

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排１２８层 ＶＣＴ机，先行

预注射法确定ＣＴＡ检查的延迟时间，采用１８～２０Ｇ

静脉套管针；对比剂为碘普罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），使用

双筒高压注射器，预注射对比剂１５ｍ 加生理盐水

２０ｍｌ，流率５ｍｌ／ｓ；正式扫描时注射对比剂７０ｍｌ加生

理盐水３０ｍｌ，流率５ｍｌ／ｓ。扫描前准备：患者心率控

制在７０次／分钟以下，要求节律整齐，检查前与患者交

流，说明检查过程中可能发生的情况，连接好心电门

控，训练呼吸，测出患者憋气后心率稳定下来的时间

（一般约６ｓ）。预注射时以左冠状动脉开口（气管隆突

下２ｃｍ）水平为中心，延迟扫描时间为１０秒，每２秒扫
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　图１　右冠状动脉开口于左冠状窦，呈埋藏式走行于主动脉和右室流出道之间。ａ）

ＶＲ图像直观地显示埋藏式走行的右冠状动脉（箭）与主动脉和右室流出道的三维解剖

关系；ｂ）ＶＲ图像示冠状动脉树，并可清楚显示右冠状动脉开口于左冠状窦（箭）；ｃ）

ＶＲ图像示冠状动脉树，并可见右冠状动脉与主动脉间夹角＜２０°（箭）；ｄ）ＭＩＰ图像显

示冠脉开口处狭窄，似可见嵴样膜片（箭）。

１层，注射、扫描同步，在主动脉内设置兴趣区，测量其

ＣＴ值，确定其内对比剂浓度达峰值时间ｔ，按公式（１）

计算动脉期扫描延迟时间（Ｔ）：

Ｔ＝ｔ＋ｍ＋ｋ （１）

其中 ｍ为预注射时延迟时间，ｋ为经验值（一般

为３～５ｓ）。

正式扫描范围为气管隆突至心脏底部，左右距心

缘１．５ｃｍ。扫描参数：０．３５ｓ／ｒ、１２０ｋＶ、５００ｍＡ，层厚

０．６２５ｍｍ，层距０．６２５ｍｍ，回顾性心电门控，通过共

轭采集技术进行图像重建，获得１２８层图像，Ｚ轴分辨

力为０．３ｍｍ。常规行４５％及７５％ ＲＲ间期标准算

法重建，第二次重建则从ＲＲ间期的５％～９５％间隔

１０％重建１次共重建１０个时相的图像，记录扫描时心

率。

２．后处理及图像分析方法

采用配备ＡＷ４．４工作站，利用７５％ ＲＲ间期图

像数据行容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和曲面

重组（ＣＰＲ）等图像后处理，若因心

率不齐产生错层，也可通过心电编

辑利用其它时相的图像数据进行

后处理。重点阅读各期原始图像，

将４５％及７５％ ＲＲ间期原始图

像相同层面进行对比观察，比较冠

状动脉开口及近段的狭窄程度。

综合分析原始图像及后处理图像

等，进一步分析冠状动脉的起源部

位、走行路径、管腔狭窄程度及其

范围，测量异常走行的冠状动脉与

主动脉之间的夹角，将这些数据进

行分析和统计。调阅患者 ＣＡＧ

图像及诊断报告，并与ＣＴＡ结果

进行对比。

结　果

本研究中 ＣＴＡ 共诊断冠脉

起源异常２５例，２５支冠脉均起源

于相反主动脉窦开口，其中呈埋藏

式走行的冠脉８支。全组检出右

冠状动脉起自左冠状窦１６例，左

冠状动脉起自右冠状窦９例。右

冠状动脉起自左冠状窦１６例中，６

支右冠状动脉走行于主动脉与肺

动脉右室流出道之间，与主动脉

呈＜４５°锐角相交，其中５例夹角

＜２０°（图１）；５例开口处管腔呈裂

隙状；５例走行于主动脉根部与肺

动脉右室流出道之间的冠脉节段管腔截面积狭窄

＞５０％，其中３例＞７０％（图２）。左冠状动脉起自右

冠状窦９例，其中４支左冠状动脉回旋支走行于主动

脉后方；２支左冠状动脉下行，于主动脉瓣下穿越室间

隔；２支左冠状动脉走行于主动脉根部与肺动脉右室

流出道之间呈埋藏式走行，其中１支左冠状动脉与主

动脉间夹角为锐角，开口处管腔截面积狭窄＞５０％，１

支左冠状动脉近端呈裂隙状，局部管腔截面积狭窄

＞７０％；１支左冠状动脉在肺动脉前走行。将８支埋

藏式走行患者的４５％及７５％ ＲＲ间期原始图像及后

处理图像进行比较，发现６例４５％ＲＲ间期图像上埋

藏式走行冠状动脉较７５％ ＲＲ间期图像上管腔有不

同程度变窄（图３），与冠状动脉埋藏式走行血管与主

动脉夹角度数负相关，因为病例数量有限，尚不能得出

统计学结论。

ＣＡＧ诊断起源于相反主动脉窦开口的冠脉起源

异常血管共２２支，结合６４排１２８层螺旋ＣＴＡ发现
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图２　右冠状动脉开口于左侧冠状窦，埋藏式走行于主动脉与右室流出道之间（箭）。ａ）ＶＲ图像示埋藏式走行的右冠状动脉

（箭）环绕主动脉走行；ｂ）ＶＲ图像示冠状动脉树，并可清楚显示右冠状动脉开口于左冠状窦（箭）；ｃ）ＣＰＲ拉直图像显示右冠

状动脉开口及近段明显狭窄（箭），截面积＜５０％；ｄ）ＣＰＲ图像显示冠脉开口处管腔呈裂隙状（箭），右冠状动脉近段明显狭窄。

图３　右冠状动脉埋藏式走行。ａ）４５％ ＲＲ间期ＣＴＡ图像，示右冠状动脉开口及近段狭窄≥７５％（箭）；ｂ）７５％ ＲＲ间期图

像，示右冠状动脉开口及近段截面积狭窄≥５０％（箭）。

ＣＡＧ假阴性３支血管，未明确诊断８支冠状动脉埋藏

式走行。

讨　论

冠状动脉起源异常（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｏｒｉｇｉｎａｎｏｍ

ａｌｉｅｓ，ＣＡＯＡ）是指冠状动脉的起始、分布或走行异常，

一般认为是在胚胎时期冠状动脉异常发育或未能发育

完全造成的，原因尚不明了，发病率较低。ＣＡＯＡ患

者的临床表现多样，从无任何临床症状到不典型心绞

痛，甚至心源性猝死，心电图、平板运动试验及心肌酶

谱检查均缺乏特异性，所以本病容易漏诊、误诊。起源

于相反主动脉窦开口的冠脉起源异常是指冠状动脉异

常起源于相反的主动脉窦，并按４条路径走行，分别为

埋藏式走行、经室间隔走行（肺动脉下）、主动脉后走行

和肺动脉前走行。埋藏式走行（早前称为恶性走行）具

有高的心源性猝死风险，而另外３种走行一般认为是

非恶性的或者相对良性的［３］。国外文献报道，左冠状

动脉起自右冠状窦的呈埋藏式走行的冠脉异常是导致

心源性猝死的常见原因［２，４］。而国内有文献报道，国

人中此畸形发生率仅占０．３６‰，而右冠状动脉起自左

冠状窦却达３．２３‰，两者相差近８倍，右冠状动脉起

自左冠窦呈埋藏式走行的概率更高，引起心源性猝死

的可能性更大［５］。本组中的病例也基本符合这一情

况，与国外文献报道不同，应引起重视。另外本组病例

平均年龄偏大，与冠状动脉埋藏式走行导致心源性猝

死者多为青壮年似不相符，考虑与冠状动脉埋藏式走

行的患者平时多无临床症状或症状较轻，青壮年时期

可能未引起重视而未进行相关检查有关。

尸检发现冠状动脉起始段走行于主动脉壁内并与

主动脉壁成锐角、冠状动脉开口形成嵴样膜片、开口呈

裂隙状及走行于主动脉根部和肺动脉／右室流出道之

间是造成心源性猝死的重要原因［６］，而上述病理表现

往往在埋藏式走行的冠脉中同时存在，前者导致长期

血流动力学改变，冲击冠状动脉内膜，造成损伤，促使
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血管发生动脉硬化改变；后者使夹在两大血管之间的

冠状动脉，在患者剧烈运动耗氧量骤然增加时受大血

管挤压造成管腔暂时闭塞，导致急性心肌供血不足，而

发生心源性猝死［７］。随着多层螺旋ＣＴＡ技术的快速

发展，仔细阅读原始图像可发现冠状动脉裂隙状开口

及部分嵴样膜片的形状，并能测量冠状动脉与主动脉

之间的夹角及管腔狭窄的程度、范围，积累大量病例后

可对心源性猝死风险进行进一步评估，为采取预防性

冠状动脉旁路移植提供可靠、翔实的影像学信息。

６４排１２８层螺旋ＣＴ与４排、１６排ＣＴ相比，探

测器排数增加使得时间分辨力提高、扫描时间减少、患

者易配合、静脉回流少、扫描厚度更薄、空间分辨力更

高，在减少心脏搏动影响的同时对冠状动脉主干及

Ⅱ～Ⅳ级血管分支的解剖形态、毗邻关系显示更加清

晰，从而使以往不易被发现的冠状动脉细小分支的起

源异常均可被检出。而ＧＥＡＤＷ４．４工作站的应用

使得可以任意角度如实、方便和简单地显示图像。

各种后处理图像的特点：ＶＲ图像将冠脉开口、走

行、分布通过三维成像以任意角度显示，图像立体、直

观，并可更好地显示埋藏式走行的冠状动脉与主动脉

及肺动脉右室流出道之间的解剖关系；ＣＰＲ图像不

仅可显示冠脉开口、动脉腔内情况，并可对狭窄部位、

长度和程度进行测量、计算；ＭＩＰ横轴面图像上较易

判断冠脉开口异常，较薄层厚的的 ＭＩＰ图像结合原始

图像有时可见到冠脉腔内嵴样膜片。综合利用多种后

处理方法，６４排１２８层螺旋ＣＴＡ能清楚显示埋藏式

走行的冠状动脉的开口位置、走行路径、与相邻结构的

关系和管腔形态等，并能测量管腔截面积和异常走行

分支与主动脉的夹角。通过将４５％及７５％ ＲＲ间期

原始图像进行比较，可以分析心脏舒张期早期、晚期及

大血管搏动对异常走行冠状动脉的压迫程度及影响，

相当于动态观察血管情况，累积一定病例后可分析与

患者临床症状的关系，为进一步治疗提供影像学依据。

相比而言，ＣＡＧ对起源于相反主动脉窦开口的冠脉起

源异常易漏诊和误诊，多为未找到异常血管开口，误认

为是单支冠状动脉供血，而对埋藏式走行血管，ＣＡＧ

均未作出明确诊断，考虑为此方法仅能提供二维成像

的冠脉解剖图像，往往无法确定冠状动脉的走行及与

周围心脏结构的关系。总之，６４排１２８层螺旋ＣＴＡ

对冠状动脉异常起源和埋藏式走行的诊断明显优于

ＣＡＧ，目前是诊断冠状动脉埋藏式走行的最佳影像学

检查手段。
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