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#摘要$

!

目的!总结起源于左冠窦的右冠状动脉的
)*Q

及临床表现"分析其开口类型*走行路径

及临床意义!方法!搜集右冠状动脉起源于左冠窦的
!#!

病例"分析其开口类型*狭窄部位与走行特点

并与临床表现对照"分析不同类型的
)*Q

与临床表现差异!结果!开口于左冠状窦的右冠状动脉有以

下几种开口类型和走行路径"分别是单独左冠窦开口
!!!

例%

$!?,+R

&*与左主干共同开口
,

例

%

3?,JR

&和单独左冠窦上开口
+

例%

#?"$R

&

+

种类型(有主肺动脉间
!!&

例%

$&?$!R

&*主动脉与右室

流出道间
!!

例%

$?&$R

&两种走行!单独左冠窦开口类型在开口狭窄率和起始段狭窄率分别是
3!?+3R

%

3,

+

!!!

&和
"!?""R

%

"G

+

!!!

&与其它开口类型对比差异有统计学意义%

"

#

&?&&!

&!

!!

例心绞痛和
#$

例心律失常患者均发生于单独左冠窦开口类型"与其它类型对比差异有统计学意义%

"

#

&?&&!

&!结

论!右冠状动脉左冠窦开口有左冠窦单独开口*左冠窦上单独开口和与左主干共同开口
+

种不同开口类

型"主动脉肺动脉间和主动脉右室流出道间两种不同的走行路径!右冠状动脉单独左冠窦开口且主肺

动脉间走行路径是最常见且有临床风险的类型!
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右冠状动脉(异常开口(异常路径(
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冠状动脉起源异常$
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QT)Q

%有诸多类型!包括左主支"右冠及左回

旋支各有不同的异常开口#

QT)Q

总的检出率为

!?#R

(

!

)

!右冠状动脉异常开口也有很多类型!包括开

口于主动脉"无冠窦"左冠窦"左主支"肺动脉及左前降

支!其中较多的类型是开口于左冠状动脉窦!其发生率

文献报道为
&?!!R

(

#."

)

#右冠状动脉开口于左冠窦

$
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%是高危亚型!文献多有

猝死和心梗的报道!但多为个案或小样本报道(

3.,

)

#本

文搜集
!#!

例右冠脉左冠窦开口的临床与影像学资

料!旨在进一步总结其开口类型"走行"

)*Q

影像学特

征!明确其在治疗方法选择和介入治疗路径选择中的

意义#

表
!

!

!#!

例起源左冠窦的右冠状动脉病例一般情况

一般情况 单独左冠窦开口 共同左冠窦开口 单独左冠窦上开口 合计

例数
!!! , + !#!

平均年龄%岁&

3!?&+̂ !?J# 3"?#,̂ "?#, 3"?!!̂ "?#J 3#?#+̂ "?G#

男+女
G&

+

3! "

+

+ #

+

! GG

+

33

平均随防时间%年&

#?&#̂ &?!" !?$#̂ &?"" !?,#̂ &?GJ #?!&̂ &?3#

材料与方法

!]

研究对象

本研究资料来源于两个研究单位!通过
7Q)L

系

统回顾性检索而得#检索时间为
#&!"

年
!#

月
@#&!J

年
!#

月#在
!3$,#,

例行冠状动脉
)*

血管造影$

968.

6D08

M

)*0D

(

16

(

80

O

F

M

!

))*Q

%的患者中检索出
!#!

例成人右冠状动脉开口于左冠窦及左冠窦上病例#年

龄
#$

!

,J

岁!平均年龄$

3#?#+̂ "?G#

%岁!男
,J

例!女

"+

例#

!#!

例中有
3+

例同时进行数字减影血管造影

$

SLQ

%的冠脉检查#

#]

临床表现

!#!

例中有
J&

例因出现疑似冠心病相关的胸痛

而来医院进行冠脉
)*Q

检查!另
"!

例是无症状的体

检患者#从病历中查询和电话随机中得出患者的临床

表现#本研究记录的心律失常主要包括各种心动过速

和心动过缓!以心电图异常诊断为标准!心电图正常记

录为无心律失常#心绞痛诊断结合临床胸痛特点和心

电图特点#随访发现
!#!

例中在病例搜集时无
!

例出

现房颤"室性心动过速"猝死等严重的心律失常结局的

病例#

+])*Q

检查方法

J$

例
)*

扫描采用
L1;/;DZ 2̀0ZF

双源螺旋
)*

扫描!

+#

例采用
_-4;=62C:16D.)*

#层厚
!?#3//

!

间隔
#//

!常规心脏扫描范围!前瞻性心电门控!心

率控制在
,&

次,
/1D

以下!对患者嘱平静呼吸#

+!

例

使用等渗对比剂碘克沙醇$

+#&/

(

N

,

/W

%!

J&

例使用

次高渗碘海醇$

+3&/

(

N

,

/W

%!用量根据体重调整!注

射流率为
"?3

!

3?&/W

,

Z

!

,3

岁以上老人及心功能差

者低流率注射#

"])*Q

图像重组及诊断标准

)*Q

图像重组由
!

位主治医师及
!

位技术员在

专用工作站进行!冠脉
)*Q

图像重建采用冠脉自动

重建软件!人工修正!符合诊断要求的重建图像上传

7Q)L

作为诊断依据#重组技术包括多平面三维重组

$

A74

%"最大密度投影$

AN7

%"容积再现$

>4

%#右冠

左冠窦开口诊断标准为'右冠状动脉开口于左冠窦或

窦上#单独开口于左冠窦的诊断标准是指右冠状动脉

独立开口于左侧冠状窦&共同开口的诊断标准为右冠

与左主支共一个开口&窦上开口的诊断标准是指右冠

开口于左冠窦以上的主动脉壁#正常右冠状动脉走行

于房室沟内!呈
)

型!相当于贴近右心缘走行#右冠

房室沟路径以外的走行定义为异常走行(

J

)

!如描述右

冠状动脉走行在主动脉和肺动脉间"主动脉与右室流

出道之间等#开口狭窄诊断标准为右冠开口于左冠窦

的开口直径明显小于正常右冠脉的直径!右冠的走行

狭窄的诊断标准指右冠在开口后走行途中出现的直径

细小#

3]

统计学分析

采用
L7LL##?&

统计软件!年龄采取均数
^

标准

差的方法记录!计量数据比较采用
!

检验!计数数据采

用
'

# 检验#分别比较右冠左冠窦不同走行路径的冠

脉狭窄率"心绞痛比例"合并冠心病的比例!例数少于

3

例时应用
1̀ZF;8

精确概率法#

结
!

果

!#!

例右冠状动脉开口于左冠窦及左冠窦上的一

般情况见表
!

!发生率为
&?&,3R

$

!#!

,

!3$,#,

%!

!#!

例中!右冠状动脉有单独开口左冠窦$图
!

%"与左主支

共同开口于左冠窦$图
#

%及单独左冠窦上开口$图
+

%

+
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图
!

!

女"

3#

岁"不稳定心绞痛数月!

0

&

)*Q.>4

图像示右冠单独左冠窦开口"右冠开口及起始段狭窄明显

%箭&"起始段走行于主肺动脉间(

\

&

SLQ

冠脉造影示右冠开口于左冠窦"起始段及开口均显示狭窄%箭&!

!

图
#

!

男"

3&

岁"胸痛数周!

0

&

)*Q

横轴面示右冠开口于左冠窦且起始段狭窄%长箭&"与左主干共同形成开

口%短箭&"右冠起始段走行于主*肺动脉间(

\

&

>4

图像示右冠开口于左冠窦"与左主支的共同开口无法显

示"其起始段狭窄明显%箭&!

!

图
+

!

女
G#

岁"胸痛不适数月!

0

&

)*Q.>4

图像示右冠开口于左冠窦上"开

口及起始段轻度狭窄%箭&(

\

&冠脉
SLQ

造影示右冠开口于左冠窦上"右冠开口及起始段轻度狭窄%箭&!

!

图
"

!

女"

GG

岁"胸痛不适
!

个月余!

0

&

)*Q.A74

图像示右冠%箭&开口于左冠窦"走行于主动脉及右室流出

道之间"右冠起始部轻度狭窄(

\

&

>4

图像示右冠%箭&开口于左冠窦"走行于主动脉及右室流出道之间"右冠

起始部轻度狭窄!

种类型#右冠状动脉左冠窦起源异常的病例的
)*Q

表现见表
#

!包括右冠状动脉走行中不同部位的狭窄

情况和走行路径!

!!&

例右冠的起始段异常走行于主

肺动脉间的走行$图
!

!

+

%!

!!

例右冠状动脉起始段走

行于主动脉与右室流出道间$图
"

%!右冠状动脉中段

或远段均正常走行于右心缘的房室沟#

表
#

!

!#!

例起源左冠窦的右冠状动脉的
)*Q

表现

)*Q

表现
单独左冠窦
开口

共同左冠窦
开口

单独左冠窦
上开口

合计

右冠脉狭窄情况

!

开口狭窄
3, & & 3,

!

起始段狭窄
"G ! ! "J

!

无狭窄
!J G # #G

起始段走行路径

!

主肺动脉间
!&# 3 + !!&

!

主动脉右室流出道间
$ # & !!

单独左冠窦开口是右冠状动脉左冠开口的主要类

型!其开口狭窄和起始段狭窄的发生率分别是
3!?+3R

$

3,

,

!!!

%和
"!?""R

$

"G

,

!!!

%!与其它开口类型对比

差异有统计学意义$

'

#

g##?!##

!

"

#

&?&&!

%#

!#!

例

不同类型异常开口的患者的临床表现见表
+

!

!!

例心

绞痛和
#$

例心律失常患者均发生在单独开口于左冠

窦的类型中!与其它开口类型对比差异有统计学意义

$

'

#

g!!?3+J

!

"

#

&?&&!

%#

表
+

!

!#!

例起源左冠窦不同开口类型及临床表现

临床表现
单独左冠窦
开口

共同左冠窦
开口

单独左冠窦
上开口

合计

各类心律失常
#$ ! & +&

胸部不适
+# ! ! +"

稳定性心绞痛
" & & "

不稳定心绞痛
, & & ,

无症状
+$ 3 # "G

讨
!

论

!]

右冠状动脉左冠窦开口类型和走行路径进一

步研究的意义

右冠状动脉起源变异最常见的类型是右冠状动脉

起始于左冠状窦(

!&

)

!其发生率为
&?&+R

!

&?,!R

#本

文的较大样本发现发生率是
&?&,3R

!与以上的文献

报道基本吻合#考虑到我国人口总量!右冠左冠窦开

口的潜在发病患者数可能会在数百万以上#对右冠起

源于左冠窦的开口类型和走行路径详细研究和分类!

有助于微创介入路途的选择#本文研究发现右冠左冠

窦开口主要的开口类型是单独左冠窦开口"单独左冠

窦上开口和与左主支共同开口
+

种类型!单独左冠窦

BGF"

放射学实践
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年
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!!

期
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开口是右冠状动脉左冠开口的主要类型!其开口狭窄

和起始段狭窄的发生率分别是
3!?+3R

和
"!?""R

#

因此右冠状动脉左冠窦开口是具有潜在临床危险的先

天性冠脉变异#

#]

右冠状动脉左冠窦开口的影像诊断和
)*Q

表现

临床上普遍认为冠脉血管造影$

)Q_

%是诊断冠

状动脉病变的*金标准+!但这种有创检查方法仍有局

限性和缺点!在无
)*Q

前期检查的情况下!介入导管

医生无法得知冠脉是否变异以及变异的类型"可能的

开口位置等解剖细节!多次造影和反复探查加上变异

的冠脉开口狭窄时会造成插管困难!异位开口的冠脉

与主动脉夹角小!管腔细!会加重选择性导管进入困

难!血管壁容易损伤造成并发症的发生#另外!当手术

时导管未能进入异位开口的冠脉!造成冠状动脉闭塞

或冠脉缺如的假象#单纯就诊断而谈!冠状动脉
)*Q

可无创"简便"有效地显示冠脉解剖!是诊断心血管疾

病影像学检查重要手段(

$

!

!#

)

#

)*Q

存在的缺点是多

次冠脉
)*Q

存在辐射剂量过高"碘对比剂可能导致

的不良反应等问题!但冠脉造影同样存在这些问题!而

且辐射更多!对比剂使用也更多#低辐射条件下的

)*

冠状动脉成像技术可解决这一问题#因此低剂量

冠脉
)*Q

是筛查冠脉病变的首选检查手段#在明确

冠脉变异病变必须进行介入治疗时才进一步采用

)Q_

的方法去治疗#

以前的文献鲜有对右冠状动脉左冠窦开口及其走

行进行亚类分析#本研究
)*Q

影像发现右冠状动脉

左冠窦开口存在
+

种类型!包括单独左冠窦开口"与左

主支共同开口于左冠窦以及单独左冠窦上开口#其走

行存在
#

种类型!包括主肺动脉间走行和主动脉右室

流出道间走行!肺动脉是右室流出道的自然延续!方向

是一致的!本研究发现实际上右冠状动脉左冠窦开口

只有这样一种走行路径#关于右冠状动脉左冠窦开口

这一类型的开口变异的具体路径分析目前还无文献报

道#

)*Q

另一种重要表现是右冠的开口狭窄"起始段

狭窄"中远段狭窄!本研究的病例均表现为前两处狭

窄!无
!

例表现为右冠状动脉中远段狭窄#有一组
J

例小样本的研究文献认为!右冠状动脉左冠窦开口狭

窄和起始段急转弯样狭窄与正常右冠开口病例对比!

其管径差异具有统计学意义!并且认为心脏的舒张期

对这种狭窄不会缓解(

!!

)

#由于开口狭窄和起始段狭

窄过于明显!本研究没有进行类似的对照研究!且经过

部分病例的
SLQ

对照观察!这类狭窄在
_Q_

上无动

态缓解征像!因此在
)*Q

上也没有进行舒张期和收

缩期的动态狭窄对比#

+]

右冠左冠窦开口
)*Q

分类的临床意义

有报道大多数猝死病例存在冠状动脉开口处急性

扭转拐角形成的结构!如右冠开口于左冠窦或左冠开

口于右冠窦的类型(

!&

)

#这类异常开口的患者进行剧

烈运动或者耗氧量突然增加时!走行于升主动脉与主

肺动脉两大血管之间冠脉受到两根大血管的压迫后发

生暂时闭塞!造成急性心肌供血不足!严重者可猝

死(

+

!

!&

)

#笔者发现与其它开口类型对比!右冠状动脉

左冠窦单独开口在开口狭窄"起始段狭窄的发生率上

明显高于其它两种类型!而且其临床表现更加严重#

心律失常和心绞痛病例在这类开口中明显多于其它两

种开口类型#因此!笔者认为单独左冠窦开口型更容

易出现右冠的多处狭窄!因此更容易发生冠脉严重事

态!如劳累"运动时的急性心梗"严重心律失常和猝死#

)*Q

开口分类的另一个临床意义在于右冠状动脉左

冠窦单独开口的类型需要进行治疗干涉以防止发生不

良事件#通过
)*Q

影像开口分类可以在术前了解详

细的解剖结构!有助于介入手术操作#

综上所述!右冠状动脉左冠窦开口是常见的右冠

状动脉异常开口类型!其开口及走行可以进一步细分

为
+

类开口及两种走行#右冠状动脉单独左冠窦开口

且主肺动脉间走行路径是常见且最具临床风险的类

型#
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