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目的!研究婴幼儿圆锥动脉干畸形合并单支冠脉的类型"发生率"构成比!探讨单支冠脉异

位起源
BK*+

心脏成像诊断对术前计划制定的重要性#方法!回顾性分析
D'"

例经手术证实的婴幼儿

圆锥动脉干畸形!所有患儿均行
BK*+

心脏成像!并记录圆锥动脉干畸形的类型"单支冠脉的类型及数

量#对不同类型圆锥动脉干畸形合并单支冠脉的发生率及构成比分别采用行
d

列
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卡方检验进

行比较#与手术结果对照!探讨术前
BK*+

心脏成像诊断对术前计划制定的重要性#结果!婴幼儿圆

锥动脉干畸形共
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例!合并单支冠脉者
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例!平均发病率为
"$;'A

!其中肺动脉闭锁
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例!大动

脉转位
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例!法洛氏四联症
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例!永存动脉干
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例!右室双出口
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例#在本组

圆锥动脉干畸形合并单支冠脉中!主动脉与肺动脉间走行$
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&最多!占
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(其次为走行于右心室圆

锥部或肺动脉前$

*

0

&!占
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(单支冠脉起源于右窦$
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&占
"DA

(单支冠脉远段延续为对侧冠状动脉
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&为
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(单支冠脉走行于主动脉根后部$
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&最少!占
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#对不同的先天性心脏病单支冠状动脉类

型构成比行
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卡方检验!卡方值为
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!说明不同类型先天性心脏病的单支冠状动

脉类型构成比差异无统计学意义!可以认为不同类型圆锥动脉干畸形合并单支冠脉类型的构成比不全

相同!但是
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型构成比高达
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#本研究单支冠状动脉畸形发生率由高到低依次为
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&#结论!不同类型圆锥动脉干畸形合

并单支冠脉的发生率及构成比不同!

*

a

型构成比高达
!"A

!我们应该更多地关注圆锥动脉干畸形合并

单支冠脉走行于主动脉与肺动脉间的患儿!尤其是右心双出口类型#
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与圆锥动脉干异常发育相关的先天性心脏畸形有

许多种"常见包括法洛四联症!
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#%近年来随着人体胚胎学

的研究进展"人们开始从源头上来认识先天性心脏畸

形的生成机制和演变过程"这其中包括大动脉相关的

先天性心脏畸形%现代胚胎学研究证实大动脉相关的

先天性心脏畸形主要与胚胎早期的圆锥动脉干发育异

常密切相关"因此"认识圆锥动脉干的正常发育就显得

尤为重要%冠状动脉异位起源主要是胚胎发育过程中

冠状动脉向主动脉窦融合过程中误差所致冠状动脉起

源于主动脉窦中的异常位置%张秉权等(

"

)对
'I&

例圆

锥动脉干畸形的回顾性分析发现"合并冠状动脉异位

起源的总发生率达
"IA

"冠状动脉异位起源的类型以

单支冠脉类型最多"高达
D#;,DA

%

V15
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0M4221

等(
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)认

为
D$A

的
K*E

可能与严重的先天性心脏异常有关"

如主动脉弓闭锁'膜周室间隔缺损或法洛氏四联症相

关%两者研究均显示严重先天性心脏病合并单支冠脉

的发生率明显增高%本研究对不同类型圆锥动脉干畸

形合并单支冠脉的类型进行统计"探讨术前
BK*+

诊

断对术前评估的价值%

材料与方法

"c

病例资料

本研究通过了医院伦理委员会的审查"回顾性分

析
'$"$

年
&

月
-'$"#

年
D

月经手术证实圆锥动脉干

畸形患儿
D'"

例"其中
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例"

+(E#$

例"
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例"
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例"

\+E'"

例"男
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例"女
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例"所有患儿均于心脏
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成像后
%

天至
'

个月内

行手术治疗%

本组研究病例的纳入标准&

"

术前行
"'#

层螺旋

*+

心脏成像和经胸壁超声心动图!

++)

#检查诊断为

圆锥动脉干畸形$

#

所有患儿均经手术证实%

本组研究病例的排除标准&

"

未能配合完成
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心脏成像者$

#

心律不稳或心率过快者%
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检查方法

所有患儿均使用德国
K14/45̂ C4̀151:195EKS
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层
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行心血管成像%扫描前均使用咪达唑仑对

患儿作镇静处理%常规使用铅皮护罩对患儿的晶状体

和性腺进行保护%取仰卧位扫描%扫描范围自胸廓入

口至左膈下
'</

%使用非离子型对比剂欧乃派克
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"用双筒高压

注射器"注射流率为
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"流率
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对比剂总

量*!扫描时间
S#

#"然后以相同流率追加
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体重的生理盐水%对比剂尽量从下肢注

入"次选上肢注入%参考曹希明等(

%

)使用自动跟踪手

动触发技术"将
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放置在扫描野之外的空气中"注
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个月!肺动脉闭锁!右冠窦起源单支冠脉延续为左前降支
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天!右心室双出口!单支冠脉走行于肺动脉前方
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岁!大动脉转位!单支冠脉走行于肺动脉前方
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射对比剂后
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开始跟踪监测"当心脏一侧较浓显影

而另一侧浅显影时"手动触发切入扫描"触发后
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开

始正式扫描%扫描参数参考罗海营等(
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"管电压
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"结合西门子
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综合管电流调节技

术"准直
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%扫描均采用前瞻性心电门控%前瞻性心电

门控采集时间窗为
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间期"利用宽容度重建
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和
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时相%
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型指单支冠脉远段延续为对侧冠

状动脉的较大分支%
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型指单支冠状动脉自左或右冠

窦发出后"即有较大分支经大动脉根部至对侧正常冠

状动脉分布区%根据分支位于右室圆锥部或肺动脉前
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#'主动脉和肺动脉之间!
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#或主动脉根部之后!
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种类型%
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型单支冠状动脉起于

右窦"回旋支及前降支分别经主动脉后方及前方走行%

本研究对单支冠脉分类采用
@1

?

:95

分型%

Dc

图像后处理

所有图像重建层厚
$;I!//

"层间隔为
$;!//

"

卷积核为
b'&̀

"扫描后均将数据发送到
K

H

5

6

9BBJ\

工作站行分析后处理"图像后处理包括多平面重组

!

B\N

#'最大密度投影!

BF\

#和容积再现!

>N

#等方

法重组%

!c

统计学分析

应用商业统计软件
K\KK

!

G4M̂195''

"

FbB

"

*31<0.

6

9

#进行统计学分析"计数资料以个数及百分比!

A

#表

示%对不同先天性心脏病的单支冠状动脉畸形发生

@@G

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!

N0[192\M0<:1<4

"

W75'$",

"

>92%D

"

Q9;&



图
!

!

男!

&

个月!右心室双出口!单支冠脉走行

于主动脉根部后方
*?

型$箭&#

0

&横断面(

a

&

斜矢状面#

!

图
&

!

女!

%

个月!右心室双出口!

右窦起源单支冠脉!前降支及旋支分别走行主

动脉前后
+

型#

0

&右窦起源单支冠脉$黑箭&(

a

&斜矢状面显示前降支$白箭&(

<

&旋支$黑

箭&#

率"不同先天性心脏病的单支病的单支冠状动脉畸形

的类型构成比采用行
d

列
\40M̂95

卡方检验进行比

较%检验水准为
!

"

$;$!

"差异有统计学意义%

结
!

果

"c

不同类型圆锥动脉干畸形伴冠状动脉异位起

源发生率的比较!图
"

$

""

#

婴幼儿圆锥动脉干畸形共
D'"

例"合并单支冠状

动脉畸形者
D%

例"平均发病率为
"$;'A

"其中
\E""

例"

+(E""

例"

+OPD

例"

\+E%

例"

CON>"D

例"行

\40M̂95

卡方检验"

'

'

R"!;"$,

"相伴概率为
$;$$D

"

!

"

$;$!

"说明不同类型圆锥动脉干畸形合并的单支

冠状动脉畸形发生率有统计学意义%单支冠状动脉畸

形发生率由高到低依次为
CON>

!

"#;DA

#

#

\+E

!

"D;%A

#

#

+(E

!

"%;#A

#

#

\E

!

"$;DA

#

#

+OP

!

';,A

#%

'c

不同类型圆锥动脉干畸形并单支冠状动脉各

类型的构成比

在本组圆锥动脉干畸形合并单支冠状动脉类型的

构成比中"

*

a

型最多"占
!"A

"其次为
*

0

型"占

'#A

"

+

型占
"DA

"

)

型占
!A

"

*?

型最少"占
'A

%

对不同类型圆锥动脉干畸形合并单支冠状动脉类型的

构成比行
\40M̂95

卡方检验"

'

'

R'$;#$!

"

!R$;"#&

"

说明不同类型先天性心脏病的单支冠状动脉类型构成

比差异无统计学意义!表
"

#"但是
*

a

型构成比高达

!"A

%

表
"

!

不同类型圆锥动脉干畸形并单支冠状动脉各类型的构成比

类型
单支冠状动脉类型

) *

0

*

a

*? +

合计

\E " % % $ D ""

+(E $ % # # # ""

+OP " $ % $ $ D

\+E $ $ ' $ " %

CON> $ & & " " "D

+9:02 ' "' '' " & D%

构成比
!A '#A !"A 'A "DA

%c

术前单支冠脉的
BK*+

诊断与手术结果对比

本组
D%

例经手术证实的圆锥动脉干畸形并单支

冠脉畸形患儿"术前心脏
BK*+

均显示了单支冠脉的

起源"与手术结果相符"单支冠脉起源的显示率为

"$$A

%其中
!

例由单支冠脉发出的左右冠脉分支显

示不清"包括
'

例右冠脉'

"

例左冠脉回旋支'

'

例左冠

脉前降支"术前未能准确描述其走行详细情况"由单支

冠脉发出的左右冠脉及其主要分支的显示率为

##;DA

%

讨
!

论

单支冠脉开口通常是壁内冠状动脉的极端例子%

在壁内的途径较长"畸形的冠状窦口与另一个冠状窦

口距离较近或完全融合"形成一个真正的单支冠状动

脉开口%

K*E

是一种具有潜在性危险的冠状动脉畸

形"当异常血管走行于主动脉与肺动脉之间时"由于大

血管的搏动导致异常血管出现挤牛奶效应"心肌的灌

注会受到极大的影响(

&

)

%如果冠状动脉从主动脉起始

E@G

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!
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"

W75'$",

"

>92%D

"
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图
I

!

男!

'

岁!法洛四联症!单支冠脉右分支走行于主动脉及肺动脉之间
*

a

型$箭&#

!

图
#

!

男!

%

岁!大动

脉转位!单支冠脉主干走行于主动脉及肺动脉之间
*

a

型$箭&#

!

图
,

!

女!

I

岁!大动脉转位!单支冠脉主干

走行于主动脉及肺动脉之间
*

a

型$箭&#

!

图
"$

!

男!

"

岁
D

个月!右心室双出口!单支冠脉左分支走行于主

动脉及肺动脉之间
*

a

型$箭&#

0

&

BF\

(

a

&

>N

#

!

图
""

!

单支冠脉患儿的术中图片!箭头所示为异位起源

的单支冠脉$箭&#

处呈锐角发出"当运动时"主动脉和肺动脉根部扩张"

压迫在二者之间穿行的冠状动脉"使心肌供血减少"既

使冠状动脉无狭窄也可以引起心绞痛'心肌梗死'心律

失常"甚至猝死%异常的机械张力或异常的血流方式

可引起血管内膜损伤"促使变异的冠状动脉发生动脉

粥样硬化加重致心肌缺血(

I.#

)

%另外"起源于对侧的冠

状动脉与主动脉壁成切线位"开口处扁平形成裂隙状"

剧烈运动时"心脏负荷突然加重引起心肌缺血"可引起

猝死(

,."$

)

%

本研究对
D'"

例婴幼儿圆锥动脉干畸形的
BK*+

回顾性分析"发现合并单支冠状动脉畸形
D%

例"平均

发病率为
"$;'A

%单支冠状动脉畸形发生率由高到

低依次为
CON>

!

"#;DA

#

#

\+E

!

"D;%A

#

#

+(E

!

"%;#A

#

#

\E

!

"$;DA

#

#

+OP

!

';,A

#%单支冠状动

脉的类型以
*

a

型最多"占
!"A

%数据分析表明

CON>

合并
*

a

型单支冠脉畸形的比例最高%本研究

单支冠脉的检出率为
"$;'A

"明显高于叶礼新等(

""

)

$;$!A

的结果"可能与本研究入组病例均为圆锥动脉

干畸形患儿有关"其大动脉位置常与正常位置不同"因

此影响到冠状动脉与主动脉窦的连接而出现冠状动脉

异位起源%本组
D%

例合并单支冠脉畸形的圆锥动脉

干畸形患儿"有
!

例由单支冠脉发出的左右冠脉分支

显示不清"其原因可能是患儿心率过快!

'

例患儿心率

#

"&$

次*分#'单支冠脉分出左右冠脉存在优势支'右

冠脉过于纤细'回旋支或前降支过于纤细等因素有关"

随着
*+

硬件更新'扫描时间不短缩短"这一问题将迎

刃而解%

圆锥动脉干畸形患儿绝大多数需要进行外科手术

治疗"大动脉转位术!

KL1:<3

手术#是常见术式"尤其

右心室双出口'大动脉转位"手术的关键是冠状动脉移

植(

"'

)

%

\0̂

X

7021

等(

"%

)分析术后患儿死亡原因"发现引

起患儿死亡的冠状动脉解剖类型中以壁内冠状动脉相

关性最高"其次是单冠状动脉"尤其是单支冠脉走行于

大血管之间%对冠状动脉的保护"尽可能避免或减少

对其扭曲'牵扯"是圆锥动脉干畸形外科治疗无可回避

的问题%对于右心双出口并单支冠脉对侧起源左前降

支绕行肺动脉根部后方的患儿"术前了解左前降支的

走行决定了能否进行动脉调转术或是否需要推迟手

术%随着手术技巧的改进"冠状动脉移植虽然不再是

独立的手术风险因素"但是冠状动脉移植时的损伤'扭

曲'移植后受压'畸形冠状动脉等因素依然为远期再手

术和心肌缺血死亡的重要原因(

"D."&

)

"术前了解单支冠

脉的存在'类型"主要分支的走行"直接决定了术式的

选择及手术的时机%

综上所述"不同类型圆锥动脉干畸形合并单支冠

脉的发生率及构成比不同"

*

a

型构成比高达
!"A

"右
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放射学实践
'$",

年
&

月第
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卷第
&

期
!
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心双出口合并
*

a

型单支冠脉畸形比例最高%术前明

确单支冠脉的存在及类型对于术前方案制定及围手术

期风险控制具有重要意义%低剂量
BK*+

心脏成像

是理想的检查手段%术前方案制定应该更多地关注圆

锥动脉干畸形合并单支冠脉走行于主动脉与肺动脉间

的患儿"尤其是右心双出口类型%
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