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【摘要】　目的：利用双源ＣＴ血管造影评价左心房憩室样结构的发生率、发生部位及形态学变化。方法：随机搜集的

４１５例成人冠状动脉双源ＣＴ血管造影图像进行回顾性分析。结果：发现左心房憩室样结构８５例，检出率为２０．５％（８５／

４１５），总计８７个憩室（２例有２个憩室）位于左房上壁７７例及下壁８例，憩室底部开口０．５～１．１ｃｍ，平均０．８ｃｍ，深度

０．６～１．２ｃｍ，平均０．９ｃｍ，底部形态呈尖角状或不规则菜花状。结论：双源ＣＴ血管成像能够清晰显示左心房憩室的发生

部位及形态变化，有利于临床进行电生理治疗的术前评估。
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　　近年来，随着对于房颤患者电生理治疗的进展，越

来越多的左心房解剖变异被发现，如左房内间隔、左心

房憩室等。本文着重于探讨左心房憩室样结构的影像

评估。

材料与方法

搜集自２０１１年２－５月在本院行冠状动脉ＣＴ成

像的患者。每个月随机各抽取１周的病例，４周总计

４１５例，其中８５例发现左心房局限性憩室样结构８７

个（２例患者有２个憩室样突起），其中男４８例，女３７

例，年龄４２～７８岁，平均５６岁。

利用德国西门子公司 ＤＳＣＴ（Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉ

ｔｏｎ）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／ｒ，扫描时间约１０～

１４ｓ（与心率相关），扫描机架旋转时间０．３３ｓ，螺距

０．２～０．５（与心率相关），扫描方式６４×０．６ｍｍ，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自肘静脉注射，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舌下含服以扩张冠状

动脉。头足方向扫描，范围自隆突水平至心脏下缘。

图像后处理：利用扫描后自动重建的最佳收缩期

及舒张期图像进行重组，或手动选择最佳时相进行重

建。经最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、仿真内镜

（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ）等方法行图像处理后，筛选出

最佳ＣＴ图像进行评价。

结　果

４１５例行冠状动脉ＣＴ血管造影患者中８５例发

现有左心房憩室样结构计８７个，检出率为２０．５％

（８５／４１５）。其中位于左房上壁７７个（２例有２个憩室

均位于上壁），下壁８个。憩室底部开口直径０．５～

１．１ｃｍ，平均０．８ｃｍ，深度０．６～１．２ｃｍ，平均０．９ｃｍ，

底部形态呈尖角状或不规则菜花状（图１、２）。

另有１例儿童先天性心脏病患儿，发现左房较大

憩室样改变，本例患儿未统计在４１５例患者中（图３）。
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图１　ａ）ＶＲ；ｂ）ＭＩＰ图像示左房前上壁两处尖角样突起（箭）。　图２　ａ）

ＶＲ；ｂ）ＭＩＰ图像示左房右后下壁憩室，底部菜花样（箭）；ｃ）仿真内镜示左

房内壁局部凹陷，邻近肺静脉开口。　图３　ａ）ＭＩＰ；ｂ）ＶＲ图像示左房前

上壁较大憩室样突起（箭）。

讨　论

近年来，双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ）在临床中得到

广泛应用，作为冠状动脉病变的筛选方法，有大量病例

在诊断冠状动脉疾病的同时，也发现了许多左心房的

结构变异，如左房房内间隔、左房憩室等，而在一些顽

固性房颤进行电生理治疗时，需要对左心房及肺静脉

的结构进行评估，心房解剖结构的变异在术前应引起

重视。

左心房憩室样变异检出率１０％～２３％
［１２］，本组

４１５例行 ＤＳＣＴ检查的患者中检出８５例，检出率为

２０．５％（８５／４１５），总计８７个憩室样改变，发生在上壁

占８８．５％（７７／８７），下壁相对少见。有作者根据形态

及部位将左心房憩室样变异分为两种类型：①发生于

右上壁且瘦长形突起；②发生于左下壁且宽大菜花样

突起［１］。本组左心房憩室样变异形态与上述两类相

似。左心房憩室形成病因尚不明确［１，３５］，可能是肺静

脉的残端、心房壁瘤后遗改变等。本组之外有１例先

天性心脏病患者中发现左房右侧壁瘤样外凸改变，提

示憩室样结构形成原因可能与先天性心房壁薄弱局限

性瘤样扩张相关。有学者研究报道在组织学上真性憩

室憩室壁含有心肌肌层结构，其开口处有梳状纤维，形

态可以随心房收缩扩张而变化，而肺静脉口也可发生

类似动态变化［２，６８］。左心房动脉瘤罕见，可与反复栓

塞、胸痛、心律不齐等临床症状相关，在形态上与憩室

无法鉴别。本文主要探讨左心房憩室样结构变异的临

床意义，没有进行左心房憩室样结构的动态观察，未特

意区分真性憩室及动脉瘤。
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本组病例在２０．５％的患者中发现左心房憩室样

结构变异，提示这种变异的存在具有相当高的比例，对

于房颤患者而言需要引起重视。目前房颤消融电隔离

线常见的主要为连接双上肺静脉的左房顶部连线，左

下肺静脉与二尖瓣环之间的左房峡部连线以及左房前

壁的消融线［９］。虽然有研究统计房颤患者与健康人群

之间左心房憩室样改变不存在显著差异，提示心房憩

室样结构变异的存在可能与房颤的发病机制不存在一

定关系［１０］，但类似结构在房颤的射频消融术中有重要

意义，对于在消融线区域存在的憩室样结构病例进行

消融无疑会增加心房穿孔的风险和消融不彻底的情

况。并且也有报道称较大开口的憩室也可能是异位房

性早搏的触发点［２］。此外，血栓形成是心房颤动最常

见的严重并发症，是房颤患者致残、致死的一个重要原

因。由于憩室样结构内血流状态的变化，易于导致血

栓形成，而为了避免不必要的栓塞风险，心房颤动行导

管射频消融手术术前必须确定左心房有无血栓形成。

综上所述，左心房憩室样结构变异有较高的发生

率，其可能位于房颤射频消融线区域，也可以是心房内

血栓发生区，利用非创伤性ＣＴ检查技术、能以三维成

像和内镜形式等对心房解剖结构变异进行准确评估，

对于射频消融技术术前评估具有重要意义。
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《磁共振成像》杂志２０１２年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛医院共同主办的国

家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大

１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科学文摘（自然科

学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据库、中国学术期刊网络出版总库、

中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床应用与基础研究，

内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、磁共振对比剂的优化方案、新型磁

共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展

和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、

读片、资讯、编读往来等，述评、经验交流等栏目也将陆续推出。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新

的专业学术交流平台，成为医务工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！投稿具体要求详见本刊官方网站：ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

欢迎广大读者订阅本刊，欢迎广大专业人员向本刊投稿！

定价１６元／本，９６元／年。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。邮购：收款人：磁共振成像编辑部，

地址：北京市东城区左安门内大街６号国家体育总局综合办公楼５１８室；邮编：１０００６１。请在汇款附言注明：订阅ＸＸ年第

Ｘ期－第Ｘ期。编辑部电话／传真：０１０－６７１１３８１５

（磁共振成像编辑部）
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