
作者单位：４０００１６　重庆，重庆医科大学附属第一医院放射科（陶
黎、曾勇明），心内科（向睿）

作者简介：陶黎（１９８５－），男，重庆人，技师，主要从事数字Ｘ线摄
影工作。

通讯作者：曾勇明，Ｅｍａｉｌ：ｚｅｎｇ－ｙｍ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·病例报道·

左、右冠状动脉肺动脉瘘二例
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　图１　女，６１岁。ａ）左冠状动脉造影示左冠脉前降支分支远

段扩张纡曲汇入肺动脉构成“射血征”现象（箭）；ｂ）右冠状

动脉造影示右冠状动脉粗大圆锥支中远段向上走行，远段汇

集成血管丛，其瘘口呈“细筛状”，似多股血流汇入肺动脉

（箭）。　图２　男，４３岁。ａ）左冠脉造影示左冠脉前降支近

段发出异常粗大纡曲血管至肺动脉形成瘘（箭）；ｂ）右冠脉

造影示右冠状动脉发出粗大纡曲圆锥支，向上走行瘘向肺动

脉，在肺动脉内形成典型的“射血征”和“浓染”现象（箭）。

　　病例资料　病例１，女，６１岁。因反复头晕、头痛、气短４

年，血压升高３天入院。否认高血压、糖尿病及其他心脑血管

病 史。查 体：体 温 ３６．８℃，脉 搏 ５５ 次／ｍｉｎ，血 压 １５２／

１００ｍｍＨｇ，唇无紫绀，颈静脉无怒张，双肺无异常，心界无扩大，

率齐，于胸骨左缘２、３肋间闻及３／６级连续杂音，向左肩背部传

导。ＥＣＧ示：窦性心动过缓，Ｖ１～Ｖ２导联Ｔ波双向倒置。胸

部Ｘ线片：双肺纹理粗，心影稍增大。心脏彩色多普勒示：肺动

脉内有异常血流，肺动脉压７６ｍｍＨｇ。冠状动脉造影示：冠状

动脉起源及走行正常，分布呈右冠优势型，未见明显狭窄。前

降支近段发出异常分支，向后上方走行，其远段扩张纡曲汇入

肺动脉构成“射血征”现象（图１ａ）；右冠状动脉发出起始段粗大

的圆锥支，中远段向上走行，远段纡曲，汇集成血管丛，其瘘口

为“细筛状”，似多股血流汇入肺动脉（图１ｂ）。诊断为左、右冠

状动脉肺动脉瘘。

病例２，男，４３岁。因反复心前区疼痛２年，劳力性心悸、气

短１年，加重２天入院。既往吸烟１５～２０支／日，共２０年，不嗜

酒，无家族遗传史。查体：体温３６．４℃，脉搏７６次／ｍｉｎ，血压

１３０／８３ｍｍＨｇ，唇无紫绀，颈静脉无怒张，双肺无异常，心界向左

扩大，率齐，未闻及杂音。ＥＣＧ：窦性心率，顺钟向转位，左前分

支阻滞。超声心电图：左室肥大，节段性室壁运动减低。冠状

动脉造影示：前降支近段发出粗大纡曲血管至肺动脉形成瘘

（图２ａ），前降支中远段见重度心肌桥，收缩期狭窄约８０％，舒张

期狭窄基本消失；右冠状动脉发出粗大的圆锥支，向上纡曲走

行，向肺动脉分流，在肺动脉内形成典型的“射血征”和“浓染”

现象（图２ｂ）。诊断为左、右冠状动脉肺动脉瘘。

讨论　冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａｓ，ＣＡＦ）是一种

罕见的先天畸形，是冠状动脉主干或其分支与某一心腔或大血

管之间的通过瘘口或瘘血管相连接的一种解剖畸形，但也可以

是冠状动脉血管成形术、胸外伤及分流术的并发症。

文献报道对于ＣＡＦ最常累及部位存在争议：王恢等
［１］认

为左冠状动脉瘘较右侧发病率高，并且最常累及左前降支

（ＬＡＤ），国内文献报道右冠状动脉瘘约占冠状动脉瘘５０％～

６０％，左冠状动脉瘘约占３０％～４０％，左、右冠状动脉瘘约占

２％～１０％
［２］。约９０％的冠状动脉瘘连接于右心系统，冠状动

脉肺动脉瘘较少见，约占冠状动脉瘘的１７％
［２］。本文２例均

由左、右冠状动脉各一分支通向肺动脉主干形成瘘管。冠状动

脉的起源是正常的，左、右冠状动脉主干分别起自于左、右冠状

动脉窦。瘘管自冠状动脉发出后直接与肺动脉主干相通。

ＣＡＦ发病机制尚不完全清楚，一般认为可能因胎儿心血管

系统发育过程中的心肌窦状间隙尚未退化而持续存在所致［３］，

也有人认为是冠状动脉远端分支的血管网发育异常［４］。ＣＡＦ

的瘘管长度内径差异较大，瘘口的大小决定了分流量的多少，

也影响患者病程的进展和症状。多数瘘管细、瘘口小的患者可

无明显临床症状；而瘘口大、瘘管粗大者其血管分支异常扩张

纡曲，形成冠状动脉瘤，导致大量的分流，患者可出现心绞痛和

充血性心力衰竭，甚至发生心肌梗死。查体可在相应部位听到

连续性或舒张期杂音，并扪及震颤［５］，由于瘘管窃血，ＥＣＧ可提

示心肌缺血表现［３］。

冠状动脉肺动脉瘘需与冠状动脉起源于肺动脉畸形（ａ

ｎｏｍａｌｏｕｓｏｒｉｇｉｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｒｏｍｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＡＣＡＰＡ）鉴别。ＡＣＡＰＡ分为完全型和部分型。完全型：即

左、右冠状动脉均起源于肺动脉；部分型：即左或右冠状动脉／

前降支，回旋支，或副冠状动脉起源于肺动脉。ＣＡＦ属于冠脉

终止异常，ＡＣＡＰＡ属于冠脉起源异常。全面分析冠脉起源、走

行及分布，了解正常变异有助于二者鉴别。根据血流动力学特

点，结合文献其主要鉴别点在于与肺动脉相连的冠脉是否由多

个细小分支逆行充盈，如是，则为冠脉异常起源，否则为冠脉肺

动脉瘘［６］。
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冠状动脉瘘口往往难以自行闭合，随着年龄增大，心内分

流量增加，心脏负荷加重，同时易并发感染性心内膜炎，故早

期、及时、准确地显示并诊断该病十分重要。超声心电图虽然

可显示ＣＡＦ的起源及瘘口部位，但对ＣＡＦ的全程走行及冠状

动脉瘘口的解剖形态显示欠佳，而且不易发现分流量较小的

ＣＡＦ；ＭＳＣＴ对于诊断ＣＡＦ有着较高的准确性，但也可能漏诊

一部分ＣＡＦ，特别是当瘘血管纤细、瘘口较小时漏诊可能性较

大；冠状动脉造影作为诊断ＣＡＦ的金标准，已被广泛应用，能

准确的显示和诊断ＣＡＦ，该病一经诊断，均应早期手术或行心

导管栓塞术，以消除分流。有感染性心内膜炎和有心绞痛症状

者，应尽早手术治疗。

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３Ｋｐａ
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腹膜后皮样囊肿一例
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图１　ａ）ＣＴ平扫示肝脏右

叶后段边缘见一椭圆形低

密度灶，边界清晰（箭）；ｂ）

ＣＴ增强示病灶无明显强化

（箭）；ｃ）病理示切面见渣

样物。

　　病例资料　患者，女，１５岁。２０天前无明显诱因右上腹疼

痛，伴恶心呕吐（呕吐物为胃内容物），无黄疸及畏寒发热症状。

ＣＴ平扫示肝右叶后段见一椭圆形低密度灶，密度尚均匀，边界

清晰，大小约８．０ｃｍ×６．０ｃｍ，ＣＴ值约７ＨＵ（图１ａ）；ＣＴ增强

扫描示病灶无明显强化（图１ｂ）。手术所见：腹膜后一囊性肿

块，与肝脏有明显分界，质柔而韧，有较大张力，大小约８．０ｃｍ×

６．０ｃｍ×５．０ｃｍ，切面可见渣样物。病理诊断：（腹膜后）皮样囊

肿（图１ｃ）。

讨论　皮样囊肿也称为囊性畸胎瘤，成人较少见，好发于

儿童及女性。表浅者多见于颅骨骨缝处，深在者多见于卵巢、

肾前间隙及腹主动脉前方［１］。皮样囊肿的主要成分是由外胚

层发育而来的上皮组织，由于该上皮组织含有皮脂腺和其他腺

体，可不断分泌皮脂样和粘液样液体使肿瘤呈囊性，其内可含

毛发和脂肪［２］。皮样囊肿的ＣＴ表现：形态规则，边缘清晰，囊

肿呈液性密度，伴或不伴薄而均匀的分隔，囊壁厚薄均匀。增

强扫描囊内分隔及囊壁可呈中度强化。囊壁钙化和囊内脂肪

成分是其特征性表现，对诊断有重要价值。皮样囊肿的 ＭＲＩ表

现：形态规则，边缘清晰，肿块呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，信号均匀或

不均匀，可伴多发片状短Ｔ１ 长Ｔ２ 脂肪信号及小片状短Ｔ２ 钙

化信号，可伴或不伴等Ｔ１ 短Ｔ２ 分隔信号
［３］。

在影像上腹膜后皮样囊肿主要需与腹膜后其它肿块相鉴

别，包括脂肪肉瘤、淋巴管囊肿、假性囊肿、平滑肌肉瘤以及其

它明显囊变的肿瘤等。腹膜后皮样囊肿内可含有脂肪或钙化，

是与其他病变区分的重要鉴别点，另外ＭＲＩ对鉴别诊断具有重

要意义［４］。

发生于腹膜后的皮样囊肿十分罕见，易误诊为肝脏囊性病

变，尤其是肝囊肿。本例的最初诊断为肝囊肿，经回顾ＣＴ图

片，发现该病灶对肝右叶后段存在浅弧形样压迹，遂考虑到腹

膜后囊性占位可能。
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