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成人冠状动脉肺动脉瘘的 ＭＳＣＴ和超声影像诊断
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）和超声心动图（ＵＳＧ）在诊断成人单纯冠状动脉肺动脉瘘（ＣＰＦ）中的价值。

方法：回顾性分析临床怀疑冠状动脉病变的２１８例成人患者的病例资料，所有患者同时接受６４层螺旋ＣＴ、ＵＳＧ和传统冠

状动脉造影（ＣＡＧ）检查。以ＣＡＧ为金标准，比较 ＭＳＣＴ和 ＵＳＧ诊断ＣＰＦ的效能。结果：２１８例患者ＣＡＧ发现冠状动

脉异常血管网２１例，诊断为ＣＰＦ患者１９例，未发现明确瘘口２例；ＭＳＣＴ诊断为ＣＰＦ患者２０例，诊断为冠状动脉分支

畸形患者１例；ＣＰＦ的 ＭＳＣＴ影像征象包括：纡曲扩张血管网匍匐于肺动脉壁，瘘口表现为开窗征、射血征、烟雾征、飘带

征、等密度征。以ＣＡＧ为金标准，ＭＳＣＴ诊断成人 ＣＰＦ的符合率、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

９８．６％、９４．７％、９９．０％、９０．０％、９９．５％。ＵＳＧ诊断为ＣＰＦ患者５例，漏诊１４例，敏感度为２６．３％，漏诊率为７３．７％。所

有患者未发现其他先天性心脏畸形。结论：ＵＳＧ诊断成人ＣＰＦ的漏诊率高，而 ＭＳＣＴ重组技术对成人ＣＰＦ的诊断符合

率较高，对诊疗有较大指导意义，可作为诊断的首选方法。
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　　冠状动脉肺动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｉｓｔｕｌａ，ＣＰＦ）是少见的先天性血管畸形，属于冠状动

脉瘘的一种类型，临床表现缺乏特异性，易漏诊、误诊。

近年来，随着超声、ＣＴ及 ＭＲＩ等诊断技术的提高，特

别是多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）血管

成像技术的逐渐成熟，有关ＣＰＦ的报道逐渐增多。本

研究通过对 ＭＳＣＴ、超声、传统冠状动脉造影（ｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）诊断ＣＰＦ的结果进行对照，

旨在评价 ＭＳＣＴ及超声对成人ＣＰＦ诊断的准确性及

其价值。

材料与方法

１．一般资料

连续搜集２０１１年１月－２０１５年９月临床怀疑冠

状动脉病变并同时接受６４层螺旋ＣＴ冠状动脉血管

成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

５２６放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



ＣＴＣＡ）、超声心动图（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＵＣＧ）

和ＣＡＧ检查的２１８例患者的病例资料，男１３７例，女

８１例，年龄３４～８６岁，平均（６２．６±１０．７）岁；临床表

现为胸闷、胸痛者１９４例，活动后心前区不适１６例（部

分并发头晕），头痛晕厥１６例，颈部不适２例，合并背

痛、腰腹疼痛各１例。所有患者未发现心脏畸形。

２．仪器与方法

ＣＴＣＡ采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ扫描

仪。扫描前控制心率＜７０次／分，＞７０次／分的患者予

口服倍他乐克２５～５０ｍｇ。扫描范围自气管分叉至心

脏膈面下方２０ｍｍ，吸气后一次屏气完成扫描。使用

非离子对比剂碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），用双筒高压注

射器经肘静脉注入，首先采用小剂量的２０ｍＬ对比剂

和２０ｍＬ生理盐水在主动脉根部行同层动态扫描，绘

制出时间密度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｅｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ），算出主

动脉的强化峰值时间，再根据该值设定延迟时间，行大

剂量对比剂进行全冠状动脉扫描，对比剂剂量为６０～

８０ｍＬ，盐水４０ｍＬ，流率５ｍＬ／ｓ。扫描参数：机架转

速０．３５ｓ／ｒ，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，

层厚０．６２５ｍｍ，层间距０．６２５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管

电流５００～６５０ｍＡ，螺距依据检查时心率自动匹配。

原始数据采用标准重建函数于心动周期０～１００％ Ｒ

Ｒ间期内选择３５％～５０％、７０％～８０％ ＲＲ间期每间

隔５％进行重建，数据传至ＡＤＷ４．４后处理工作站筛

选出最佳图像用于图像重组。

ＵＣＧ 采用 ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３（探头频率为 １．７～

３．４ＭＨｚ）经胸超声诊断仪。通过二维、彩色多普勒和

频谱多普勒超声检查，二维超声显示扩张、纡曲冠状动

脉，并沿着冠状动脉连续追踪扫查其走行、内径、形态，

仔细寻找是否漏入肺动脉，探查到瘘口时可诊断为冠

状动脉瘘。彩色多普勒、频谱多普勒显示扩张纡曲冠

状动脉内血流情况，可确认瘘口所在位置及其分流束，

探测瘘口处的频谱性质。

ＣＡＧ采用ＰｈｉｌｉｐｓＰａｒｔｓｆｏｒＦＤ２０ｓｅｒｉｅｓ造影机，

常规经股动脉穿刺插入６Ｆ冠脉造影导管，分别行左

右冠状动脉造影，使用非离子型对比剂威视派克

（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），每次注射４～８ｍＬ。左冠状动脉采用

４个投照体位（右前斜位加足位、右前斜位加头位、左

前斜位加头位、左前斜位加足位），右冠状动脉采用３

个投照体位（左前斜位、右前斜位、头位），依据采集的

影像图像评估冠状动脉病变。

３．图像评估

所有图像由两位ＣＴ、两位超声有多年经验的医

师进行评价，观察冠状动脉异常血管的起源、数目、走

行、形态、瘘口情况、肺动脉粗细，分别给出诊断意见，

意见分歧时协商达成共识。

结　果

１．ＣＴＣＡ诊断结果

所有患者图像没有因为呼吸、心率及对比剂用量

不足而影响冠状动脉的观察。２１８例患者中发现冠状

动脉异常血管网者２１例，男１４例，女７例，年龄３４～

８５岁，平均（５４．４±１３．２）岁。临床表现胸闷、胸痛１７

例（１例心电图疑前壁心肌梗死），心前区不适３例，头

痛晕厥１例。２１８例患者中，经ＣＴＣＡ诊断为冠心病

１５６例（３例合并心肌桥，３例合并异常血管网），冠状

动脉粥样硬化２８例（７例合并心肌桥，２例合并异常血

管网，１例合并心肌桥和异常血管网），心肌桥２２例（３

例合并冠心病，７例合并冠状动脉硬化，３例合并异常

血管网、１例合并心肌桥和异常血管网），单纯冠状动

脉异常血管网１２例，冠状动脉正常１１例。

２．ＣＴＣＡ表现

①异常血管起源：单侧冠状动脉１３例（左冠状动

脉１例、右圆锥支１例），双侧冠状动脉８例。②异常

分支血管数目：１支冠状动脉分支起源异常１３例，２支

及其以上分支异常８例（图１ａ、２ａ）。③异常血管走行

与形态：扩张纡曲血管网均沿着主肺动脉表面走行（附

壁征）（图１ａ），合并囊状动脉瘤５例，梭形动脉瘤１

例。④瘘口的位置：主动脉左侧壁１３例（图１～４），左

前壁１例，前壁２例，左侧壁和前壁１例，左前壁和右

侧壁１例，可疑瘘口２例，未见明确瘘口１例。⑤瘘口

的增强ＣＴ表现：冠状动脉异常血管与肺动脉间管壁

缺损（开窗征）１７例（图１ｂ、２ｂ），瘘口肺动脉侧对比剂

呈喷血状流入（射血征）８例（图１ｂ、１ｃ），呈烟雾状弥漫

（烟雾征）３例（图３），呈带状紧贴肺动脉内侧壁（飘带

征）１例（图４），瘘口肺动脉侧与异常血管管腔密度相

当（等密度征）１０例。

３．ＣＰＦ的ＵＣＧ和ＣＡＧ表现

ＣＰＦ的超声征象主要表现为舒张期肺动脉瓣上

出现“射血征”，探及异常血流信号（图５）。ＣＰＦ瘘口

的ＣＡＧ表现为主肺动脉内对比剂浓染（图１ｄ）。

４．ＣＴＣＡ和ＵＣＧ诊断结果

以ＣＡＧ诊断结果为标准，６４层螺旋ＣＴＣＡ诊断

成人ＣＰＦ的符合率、敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值分别为９８．６％、９４．７％、９９．０％、９０．０％、

９９．５％（表１）。

以ＣＡＧ诊断结果为标准，ＵＣＧ诊断成人ＣＰＦ的

符合率、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别

为９３．６％、２６．３％、１００％、１００％、９３．４％，漏诊率为

７３．７％（表２）。
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图１　男，５５岁，ＣＰＦ。ａ）ＶＲ图像显示匍匐于主肺动脉前壁的异常血管伴瘤样扩张（箭）；ｂ）ＭＰＲ图像显示瘘口射血征（箭）；

ｃ）ＭＩＰ图像显示主肺动脉前迂曲血管、血管瘤和瘘口射血征（箭）；ｄ）ＣＡＧ图像显示曲张血管与主肺动脉内对比剂浓染（箭）。

图２　男，３４岁，ＣＰＦ。ａ）ＶＲ图像显示异常曲张血管网及瘤样扩张（箭）；ｂ）横轴面增强图像显示主肺动脉旁异常曲张血管和

瘘口开窗征（箭）。

表１　６４层ＣＴＣＡ对ＣＰＦ的诊断结果　（例）

ＣＴＣＡ
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

阳性 １８ ２ ２０
阴性 １ １９７ １９８
合计 １９ １９９ ２１８

表２　超声心电图对ＣＰＦ的诊断结果　（例）

ＵＳＧ
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

阳性 ５ ０ ５
阴性 １４ １９９ ２１３
合计 １９ １９９ ２１８

讨　论

成人单纯ＣＰＦ一般没有明显的临床症状和血流

动力学改变，责任血管也相对较小，常常体检发现，当

瘘口较大、分流量多或合并血管瘤样扩张，导致窃血量

大时，出现不典型的胸闷、胸痛或胸骨旁闻及杂音，严

重时在舒张期导致心肌灌注迅速下降，影响血流供应，

引起心肌缺血［１］，从而导致心绞痛、心肌梗死甚至猝

死［２］，而且随着年龄增长，患者临床症状逐渐出现，并

发症发生率增加［３］，中老年人易误诊为冠心病。本研

究中发现的成人ＣＰＦ病例４０岁以上者占９４．７％（１８／

１９），大多数拟诊为冠心病，所以寻找一种方便、快捷、

无创的方法早期发现、诊断ＣＰＦ将对临床医师具有重

要的指导意义。

ＣＰＦ的诊断方法有ＣＡＧ、ＵＣＧ、ＣＴＣＡ、磁共振血

管成像等，目前ＣＡＧ仍是诊断ＣＰＦ的“金标准”，而且

可以用于治疗。但ＣＡＧ费用较高，属于有创性检查，

致病率约１．５％，致死率约０．１５％
［４］，对异常血管的解

剖关系和瘘口的显示与操作者的熟练程度、ＤＳＡ机型

和畸形血管的复杂程度等有关，难以准确诊断复杂瘘

口，也较难准确反映变异冠状动脉的路径，只能提供二

维图像，无法反映异常血管是否走行于主动脉和肺动

脉之间，在导管插管不到位时易造成漏诊及误诊。

ＵＣＧ可观察冠状动脉瘘的起源、走行、瘘口位置、

数目及血流动力学改变［５］，是无创、简便、快速的有效
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图３　男，５４岁，ＣＰＦ。薄层横轴面增强图像显示主肺动脉左侧异常血管及瘘口周围烟雾征（箭）。　图４　男，５４岁，ＣＰＦ。横

轴面图像显示主肺动脉左侧迂曲血管及邻近肺动脉壁内侧飘带征（箭）。　图５　女，５６岁，ＣＰＦ。ａ）非标准大动脉短轴面显

示舒张期肺动脉瓣上异常喷射状浅蓝色血流信号；ｂ）频谱检测到高速舒张期湍流；ｃ）ＣＡＧ图像显示异常血管网与主肺动脉

内浓染（箭）。

诊断方法，但对于小瘘口、少分流以及引流至肺动脉的

冠状动脉瘘较难发现，容易造成漏诊，也是超声诊断的

难点，对于扩张、纡曲血管网的显示也缺乏整体性和直

观性。ＣＰＦ的超声征象主要表现为舒张期肺动脉瓣

上出现“射血征”，经多切面观察可以探及蓝色或红色

血流信号，这种特征性表现是诊断的可靠依据。本研

究中经超声诊断为ＣＰＦ的５例患者均得到ＣＡＧ的证

实，诊断符合率可达９３．６％，据文献报道经过超声诊

断的ＣＰＦ患者符合率可以达到９２．６％
［６］，其存在误诊

的原因是把走行变异导管未闭误诊为ＣＰＦ
［６７］，推测

其误诊原因与操作者经验不足，较难显示沿肺动脉干

走行的细小血管、瘘口位于主肺动脉近分叉处等因素

有关。本组病例中未碰见此类患者。但是，超声对成

人的ＣＰＦ敏感性较低、漏诊率高，本研究敏感度为

２６．３％、漏诊率７３．７％（１４／１９）。文献报道
［８］超声对

ＣＰＦ的漏诊率也高达６８．８％，推测原因与成人ＣＰＦ

多数分流量较小，血流动力学改变不明显，其心内结构

和冠状动脉内径无异常，再加上操作者显示冠状动脉、

肺动脉的切面不熟练，调节机器条件不恰当、重视和经

验不足等有关，所以容易导致漏诊。ＵＣＧ诊断成人

ＣＰＦ的符合率、特异度、阴性预测值显示较高，推测与

本病发病率较低、选取样本量等有关。最近文献［９］认

为通过非标准切面、多切面连续观测，可以发现肺动脉

瘘口与冠状动脉之间存在细小血管的血流信号联系，

但不能像ＣＴ或ＣＡＧ等直接显示比较直观。所以，随

着超声仪器和检查技术的不断进步，通过总结超声诊

断ＣＰＦ的经验，熟练掌握彩色多普勒的异常血流信

号，行多切面仔细观察肺动脉舒张期出现“射血征”彩

色血流图，将对细小的ＣＰＦ检出率有所提高，超声或

许可作为筛选成人ＣＰＦ的无创性检查第一站。

近年来，随着 ＣＴ 的时间、空间分辨力的提高，

ＣＴＣＡ成为一种常规检查手段，而且通过后处理技术

能够清晰准确地显示冠状动脉的解剖结构、病理改变

及与周围组织的关系，有助于ＣＰＦ瘘口的显示，甚至

可通过选取恰当的扫描时间和后处理技术发现较小瘘

口或拟诊筛孔样瘘口的存在，对于临床的诊治具有极
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大的应用价值［１０］。其中 ＶＲ图像显示异常血管网直

观、立体、准确，为临床医师提供清晰的曲张血管网与

肺动脉关系的图像，表现的征象有异常走行血管、曲张

血管网、附壁征、瘤样扩张，这些征象可作为间接征象

提示ＣＰＦ的诊断。而瘘口情况在 ＭＰＲ、ＭＩＰ、薄层横

轴面图像显示较佳，能明确瘘口的位置、大小以及分流

情况，表现的征象有开窗征、射血征、烟雾征、飘带征、

等密度征，以上征象可作为瘘口特征性征象，是诊断

ＣＰＦ的可靠依据。根据文献报道ＣＴ诊断先天性冠状

动脉瘘的敏感度为１００％，对瘘口诊断的敏感度、符合

率均为９６．６％
［１１］，与本研究６４层ＣＴＣＡ诊断为成人

ＣＰＦ的符合率９８．６％、敏感度９４．７％、特异度９９．０％

相近。其次，本研究中ＣＴ诊断成人ＣＰＦ的阳性预测

值、阴性预测值分别为９０．０％和９９．５％，２例ＣＴＣＡ

诊断为可疑ＣＰＦ，ＣＡＧ未发现明确瘘口，误诊原因可

能与纡曲、扩张血管网较少，异常血管与肺动脉隔膜较

薄、增强扫描异常血管与肺动脉强化程度相当等有关。

１例由于瘘口细小而导致漏诊，复审ＣＴ图像隐见主

肺动脉内侧少量飘带样对比剂强化影。从而推出肺动

脉内有对比剂浓染对ＣＰＦ的确诊有极大的帮助，而肺

动脉内是否有对比剂漏入与适当的扫描时间、对比剂

注射时间长短、肺动脉对比剂排空快慢等因素有关，只

有在适当扫描时间上瘘口肺动脉侧对比剂基本排完，

冠状动脉侧压力较高，对比剂较浓，才可见对比剂漏入

肺动脉内，否则只能靠异常血管与肺动脉的缺口来诊

断ＣＰＦ。然而ＣＴＣＡ 也存在一定的缺点，对患者心

率、呼吸要求较高，对较快心率或心律不齐患者重组图

像往往显示不佳，而且也可能出现漏诊，特别是瘘血管

纤细、瘘口较小时漏诊可能性较大［１２］。

综上所述，在诊断成人ＣＰＦ上，超声与ＣＴＣＡ作

为无创、快速、简便、准确、安全、可重复性强的影像学

检查方法，超声价格便宜、简便，但诊断的敏感性较低，

漏诊率较高，可作为筛查手段［６］；而ＣＴＣＡ具有较高

的诊断符合率、敏感度、阳性预测值和阴性预测值，可

保障细小瘘口的检出率，应作为ＣＰＦ的常规检查方

法，甚至可以取代ＣＡＧ对ＣＰＦ的诊断
［１３］。
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