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#摘要$

!

目的!探讨
&@2*

对冠状静脉窦闭锁合并侧支静脉回流的诊断价值!方法!回顾性搜集

,%!!

年
K

月至
,%,!

年
$

月在我院行冠状动脉*大血管或先天性心脏病
&@2*

增强检查中发现的
/%

例

冠状静脉闭锁患者"其中男
-%

例"女
-%

例"平均年龄%

""DK"h!"D/.

&岁"对所有患者原始数据采用横轴

面*失状面及冠状面的多平面重组%

&;'

&*最大密度投影%

&(;

&*

-0

容积展现%

-04B'

&等重建技术进

行后处理"根据闭锁长度分为隔膜型%闭锁长度
%

,D%55

&*节段型%闭锁长度为
,D%

!

!%D%55

&及弥漫

型%闭锁长度
$

!%D%55

&等
-

种类型(根据侧支静脉回流途径将回流方式分成
K

种类型!结果!

/%

例冠

状静脉窦闭锁患者中"闭锁平均长度为%

"D/h.D!

&

55

"其中男性闭锁平均长度为%

/D,h.D$

&

55

"女

性为%

"D%h-D"

&

55

"两者差异无统计学意义%

!i%D,/.

&!闭锁类型包括隔膜型
!.

例%

,-D--V

&"局

限型
-$

例%

/!D/$V

&"弥漫型
#

例%

!"D%%V

&!静脉侧支回流途径包括
K

类"分别单独或混合汇入左*右

心房或双心房"其中
#

类
,"

例%

.!D/$V

&通过功能性永存左上腔静脉途径汇入右心房"

$

类
,.

例

%

.%D%%V

&通过心小静脉途径汇入右心房"

%

类
!,

例%

,%D%%V

&通过心中静脉
4

右缘静脉途径汇入右心

房"

&

类
,

例%

-D--V

&通过心大静脉
4

室上嵴或圆锥静脉
4

右缘静脉途径汇入右心房"

4

类
.

例%

/D/$V

&

通过桥静脉途径汇入下腔静脉或右心房"

5

类
,!

例%

-"D%%V

&通过间隔静脉途径直接汇入左心房"

6

类

/

例%

!%D%%V

&通过左房主静脉途径汇入左心房"

7

类
K

例%

!-D--V

&直接通过无顶冠窦方式汇入左心

房(其中最常见的静脉侧支回流途径为第
#

类"与其它途径之间的发生率差异无统计学意义%

!i

%D!-/

&!结论!

&@2*

对冠状静脉窦闭锁合并不同类型侧支静脉回流的诊断具有重要价值"可为临床治

疗提供一定帮助!
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冠状静脉窦闭锁(静脉侧支通道(心房(体层摄影术"
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线计算机(
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血管成像
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冠状静脉窦闭锁$
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%是非常少见的)

!

*

!大多数病例主要通过活检发

现!也有少部分患者是在行电生理评估治疗(冠状动脉

2*1

或心脏超声检查时偶然发现"

2@L1

通常合并

不同类型静脉侧支通道汇入右心房或左心房!以往文

献报道的心中静脉侧支$

57998?=6<976=W?7F

!

&2B

%(

心小静脉侧支$

E5688=6<976=W?7F

!

@2B

%(功能性永存

左上腔静脉$

STF=>7:F68

A

?<E7E>?F>8?S>ET

A

?<7:<W?F6

=6W6

!

S;\@B2

%及无顶冠状静脉窦$

TF<::S?9=:<:F6<

I

E7FTEE

I

F9<:5?

!

2̂@@

%相对较多)

,

*

!而其它形式的静

脉侧支通道!如间隔静脉$

7F><6E?

A

>68W?7F

!

(@B

%(左房

主静 脉 $

8?W:6><768=6<97F68W?7F

!

\12B

%(桥 静 脉

$

H<79

G

?W?7FE

!

QB

%!心大静脉$

Y<?6>=6<976=W?7F

!

Y2B

%!圆锥静脉$

=:FTEW?7FE

!

2B

%(室上嵴静脉$

7F4

STF97HT86<W?7FE

!

(0B

%(右 缘 静 脉 $

<7

G

O> 56<

G

7F68

W?7F

!

'&B

%(心前静脉$

6F>?<7:<=6<976=W?7FE

!

12BE

%

等通道报道较少)

-4"

*

"目前!超声心动图因无创(简便(

易操作!是观察冠状动静脉病变普遍采用的检查方

法)

/

*

#但因常规超声心动图无法显示冠状静脉窦走行

全程而导致诊断价值受限)

$

*

"近年来!

&@2*

成像技

术快速发展!其具有较高的时间和空间分辨率!且具有

无创(安全(快捷(经济等优势!已成为心血管疾病的重

要影像检查方法)

K

*

"目前国内利用
&@2*

对
2@L1

合并静脉侧支通道的影像特点鲜有报道)

#

*

!国外有部

分文献报道
&@2*

增强检查通过最大密度投影(多平

面重建和三维重建等不同成像方法能相对清晰显示冠

状静脉窦$

=:<:F6<

I

W?7FE7FTE

!

2B@

%开口(走行及属

支静脉的正常解剖(变异)

!%

*

#同时对
2@L1

合并静脉

侧支回流途径及电生理治疗术前冠状静脉结构异常评

价具有重要影像学价值)

,

!

!!

*

"本研究旨在探讨
&@2*

对
2@L1

合并侧支静脉通道的诊断价值及临床意义"

材料与方法

!D

研究对象

回顾性分析
,%!!

年
K

月至
,%,!

年
$

月在我院行

冠状动脉(大血管或先天性心脏病
2*1

检查时发现

的
/%

例
2@L1

患者的临床及影像资料!其中男
-%

例!女
-%

例!平均年龄$

""DK"h!"D/.

%岁"临床表现

为
!/

例伴心慌(气促!

#

例伴间断性胸痛!

"

例伴发作

性晕厥!

!,

伴胸闷(胸痛!

.

例同时伴胸闷(心悸"病例

纳入标准&

'

临床表现为胸闷(胸痛(呼吸困难等症状!

行冠状动脉(大血管
2*1

检查发现
2@L1

#

(

听诊发

现心脏杂音或超声心动图提示先天性心脏病进一步行

2*1

检查发现
2@L1

#

)

健康成年人体检冠脉
2*1

意外发现
2@L1

#

*

患者一般情况良好!无严重心血管

疾病!无肝(肾功能障碍"病例排除标准&

'

儿童不能

配合或麻醉不成功!成年人
!

次屏气时间
%

!"E

!导致

图像伪影无法进行数据测量分析#

(

有对比剂过敏史(

支气管哮喘史#

)

存在严重心(肝(肾功能不全!明显心

律不齐"检查前所有患者或家属均签署知情同意书"

,D

检查方法

&@2*

检查采用德国
@7?5?FE@:56>:5 0?S7F4

>7:F]\1@P

炫速双源螺旋
2*

机"检查前准备&

/

岁

以下儿童无法屏气或不配合者静脉注射麻醉药异丙酚

$剂量
,D%5

G

.

N

G

%#成人扫描前练习呼吸并屏气
!%

!

!"E

"患者取仰卧位(足先进!采用回顾性或前瞻性心

电门控技术!扫描范围为气管分叉以下
!%55

处至心

脏膈面"首先采用欧力奇双筒高压注射器!经手背静

脉或肘前静脉以
-D"

!

.D%5\

.

E

$成人%或
,D"

!

-D"5\

.

E

$婴幼儿%流率注射非离子对比剂欧乃派克

#$$$

放射学实践
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年
#

月第
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卷第
#

期
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$浓度
-"%5

G

(

.

5\

%!之后再以相同流率注入生理盐

水
-%5\

"使用对比剂示踪触发技术!感兴趣区$

<?4

G

7:F:S7F>?<?E>

!

'L(

%定位点选择在主肺动脉窗层面

降主动脉管腔内监测对比剂
2*

值!触发阈值约

!,%P^

!达阈值后延迟
/E

触发扫描!扫描参数&前瞻

性心电门控!管电压
!%%

!

!,%NB

!管电流
-/%

!

."%51E

!层厚
%D/,"55

!螺距自动调整!采用标准卷

积核心算法
Q,/S

!重建期相为
-"V

!

$"V '4'

间期"

如图像质量欠佳!再选择其它时相进行多期重建!直到

图像质量满足影像诊断要求"

-D

图像后处理及分析

将所有原始横轴面图像数据传入
;O787

A

E(@;/D%

版本后处理工作站!由
!

位专业从事心血管影像诊断

的
"

年以下低年资主治医师及
!

位从事心血管影像诊

断且具有丰富经验$

K

年以上%的副主任医师采用双盲

法独立对后处理图像进行分析!两者意见不一致时经

讨论达成一致"

2@L1

分类方法参考李炜等)

#

*的标准

将其分为
-

型&

#

型!隔膜型!闭锁长度
%

,D%55

#

$

型!节段型!闭锁长度为
,D%

!

!%D%55

#

%

型!弥漫型!

闭锁长度
$

!%D%55

"再根据侧支静脉回流至左心房

或右心房途径!将回流途径分成以下
K

种类型&

#

类!

通过功能性永存左上腔静脉途径汇入右心房$

S;\@4

B24'1

%#

$

类!通过心小静脉途径汇入右心房$

@2B4

'1

%#

%

类!通过心中静脉
4

右缘静脉途径汇入右心房

$

&2B4'&B4'1

%#

&

!通过心大静脉
4

室上嵴或圆锥

静脉
4

右缘静脉途径汇入右心房$

Y2B42B

.

(0B4'1

%#

4

类!通过桥静脉途径汇入至下腔静脉或右心房$

QB4

(B2

.

'1

%#

5

类!通过间隔静脉途径直接汇入左心房

$

(@B4\1

%#

6

类!通过左房主静脉途径汇入左心房

$

\12B4\1

%#

7

类!通过无顶冠窦回流途径汇入左心

房$

2̂@@4\1

%"所有病例诊断均由
!

位从事心血管

影像诊断
"

年以下主治医师及
K

年以上副主任医师达

成一致诊断意见为标准"

.D

统计学分析

采用
&?9=68=!KD!!D-

软件进行统计学分析"计

量资料以均值
h

标准差表示!计数资料以频率和百分

比表示!计数资料的组间比较采用卡方检验!计量数据

的组间比较采用
$

检验!以
!

%

%D%"

为差异有统计学

意义"

结
!

果

!D

患者的基本临床特征

/%

例
2@L1

患者中!男性平均年龄为$

"KD$h

!"D"

%岁!女性平均年龄为$

".D#h!,D/

%!男(女的年龄

差异无统计学意义$

!i%D-%%

%"

$

例$

!!D/$V

%合并

心血管畸形!其中男
-

例!女
.

例!

!

例合并房间隔缺

损
R

部分肺静脉异位引流
R

动脉导管未闭!

!

例合并

右室双出口
R

主动脉二瓣化
R

房间隔缺损!

!

例合并

法洛四联症
R

房间隔缺损!

,

例合并房间隔缺损!

!

例

合并主动脉二瓣化!

!

例合并左房异常隔膜"男性闭

锁平均长度为$

/D,h.D$

%

55

!女性闭锁平均长度为

$

"D%h-D"

%

55

!两者差异无统计学意义$

!i%D,/.

%"

2@L1

合并最常见的静脉侧支回流途径为第
#

类

$

S;\@B24'1

%!与其它途径之间的发生率差异无统计

学意义$

!i%D!-/

!表
!

%"

表
!

!

两组患者的基本临床特征比较

指标 男 女
$

+

+

, 值
!

值

平均年龄%岁&

"KD$h!"D" ".D#h!,D/ !D%." %D-%%

闭锁类型%例&

%D!-K %D#--

!

隔膜型
$ $

!

局限型
!K !#

!

弥漫型
" .

闭锁长度%

55

&

/D,h.D$ "D%h-D" !D!,$ %D,/.

回流途径%例&

,D,,. %D!-/

!

S;\@B2 !/ #

!

其它
-/ .!

,D2@L1

的
2*1

特征

/%

例
2@L1

患者通过
2*1

测量的闭锁平均长度

为$

"D/%h.D!.

%

55

!其中隔膜型
!.

例$

,-D--V

%!局

限型
-$

例$

/!D/$V

%!弥漫型
#

例$

!"D%%V

%"

K

种类

型静脉侧支回流途径!分别单独或混合汇入左(右心房

或双心房!其中
#

类
,"

例$

.!D/$V

%通过
S;\@B24

'1

$图
!

%!

$

类
,.

例$

.%D%%V

%通过
@2B4'1

$图
,

%!

%

类
!,

例$

,%D%%V

%通过
&2B4'&B4'1

$图
-

%!

&

类
,

例$

-D--V

%通过
Y2B42B

.

(0B4'1

$图
.

%!

4

类

.

例$

/D/$V

%通过
QB4(B2

.

'1

$图
"

%!

5

类
,!

例

$

-"D%%V

%通过
(@B4\1

$图
/

%!

6

类
/

例$

!%D%%V

%

通过
\12B4\1

$图
$

%!

7

类
K

例$

!-D--V

%直接通过

2̂@@4\1

$图
K

%"

讨
!

论

!D2L@1

的胚胎发育基础及临床特点

2@L1

是一种极少见的先天性心脏结构异常!其

发病率约为
%D!V

)

,

*

!通常认为是由于胚胎发育过程

中冠状静脉窦左角发育异常!冠状静脉窦与左心房分

离失败所导致!表现为冠状静脉窦右心房开口为盲端

样改变!未能与右心房之间形成直接交通!常合并不同

静脉侧支回流至左(右心房或双心房)

!,

*

"

2@L1

可单

独存在!也可与其他心脏畸形合并存在!包括单心室(

左心发育不良综合征(房间隔缺损等!且通常合并

S;\@B2

(

(@B

及
@̂22

等静脉侧支途径汇入至心

房)

!-

*

#往往在尸检(术中(心血管造影或
&@2*

(心脏

超声检查中偶然发现"

2@L1

通常被认为是一种良性

心血管畸形!其临床症状隐蔽!往往被临床所忽视!某

$$$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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图
!

!

隔膜型
2@L1

患者"女"

/-

岁!矢状面
&;'

图示静脉侧支通过
S;\@B2

途径最终汇入
'1

%箭&!

!

图
,

!

局限型
2@L1

患者"女"

"-

岁!短轴面两腔心
&(;

图示静脉侧支通过扩张
@2B

途径汇入
'1

%箭&!

图
-

!

弥漫型
2@L1

患者"女"

"$

岁!横轴面
&(;

图示静脉侧支通过
&2B

及
'&B

汇入
@2B

"最终汇入

'1

%箭&!

!

图
.

!

弥漫型
2@L1

患者"男"

"$

岁!

6

&横轴面
&(;

图示静脉侧支通过迂曲
Y2B

"在
Y2B

前室

间沟段"汇入横跨右室流出道前方走行的
2B

+

(0B

%箭&(

H

&两腔心短轴面
&(;

图示
2B

+

(0B

最终汇入
'1

%箭&!

!

图
"

!

弥漫型
2@L1

患者"女"

/,

岁!

6

&横轴面
&(;

图示静脉侧支通过
QB

通路直接汇入
(B2

%箭&(

H

&

-04B'

图像直观显示静脉侧支通过
QB

通路直接汇入
(B2

%箭&!

!

图
/

!

局限型
2@L1

患者"男"

""

岁!

6

&横轴面
&;'

图示四腔心见静脉侧支通过扩张
(@B

在紧邻二尖瓣环内侧汇入
\1

内下壁%箭&(

H

&

斜矢状面
&(;

图示静脉侧支通过扩张
(@B

汇入左房内下侧壁%箭&!

!

图
$

!

局限型
2@L1

患者"女"

/.

岁!

6

&冠状面
&(;

图示静脉侧支通过短管状
\12B

途径直接汇入左房后下壁%箭&(

H

&

-04B'

图示左房后下壁

与冠状静脉窦之间直接通过
\12B

交通%箭&!

!

图
K

!

弥漫型
2@L1

患者"女"

.,

岁!冠状静脉与左房后

壁之间通过
2̂@@

途径直接交通%箭&!

些情况下
2@L1

患者在行电生理及外科治疗时有潜

在死亡危险)

!.

*

"目前冠状静脉窦在临床电生理领域

中主要作为手术中的标记点(起搏点及射频中作为消

融点!而
2@L1

畸形导致常规通道电极无法达到术区

使手术失败"因此术前对
2@L1

的准确诊断可提高

手术成功率及减少术后并发症的发生)

!"

*

"

,D2L@1

合并不同类型静脉侧支回流的
2*

特征

冠状静脉窦与右心房无交通是
2@L1

的直接征

象!通常伴有冠状静脉窦
2@

增宽 $

$

!,55

%及心大(

心中及心小静脉增宽等间接征象)

!,

*

"国外
@OT5

等)

,

*报道了
!"

例
2@L1

患者!发现其平均闭锁长度

约
,D#55

$范围为
%

!

K55

%#均合并不同静脉侧支回

流至左(右心房或双心房!其中
/%V

患者通过
@;B

与

\1

或
'1

交通!

.%V

患者通过功能性
;\@B2

与
'1

交通!

!-D-V

患者通过扩张
Y2B

与
'1

交通!

!-D-V

患者通过无顶冠窦方式直接汇入
\1

!

/%V

患者合并

心血管畸形"国内常宗平等)

!/

*报道
!%

例经
&@2*

诊

断的
2@L1

患者!平均年龄为$

.!DKh$D-

%岁!男女比

F$$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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例为
/

&

.

!其中
/

例冠状静脉异常回流至
\1

!

!

例通过

异常静脉回流至右心房!

-

例通过异常静脉回流至右

心房及左心房"李炜等)

#

*报道
-$

例
2L@1

患者!根

据闭锁长度分为膈膜型$闭锁长度
%

,D%55

%(节段型

$闭锁长度为
,D%

!

!%D%55

%和弥漫型$闭锁长度
$

!%D%55

%#将闭锁后侧支静脉回流途径分为
"

类&

#

类!通过左侧垂直静脉途径回流至
'1

#

$

类!通过直

接侧支静脉回流入
'1

#

%

类!通过无顶冠窦方式汇入

\1

#

&

类!通过侧支静脉回流入
\1

#

4

类!通过不同

侧支静脉同时回流至左(右心房"本组
/%

例
2L@1

患者中!男性与女性患者的发病率及闭锁长度之间差

异均无统计学意义"闭锁类型中以局限型最多见$占

/!D/$V

%!其次为隔膜型$占
,-D--V

%!弥漫型最少见

$占
!"D%%V

%!与上述文献报道基本一致"本组
/%

例

2L@1

患者共发现
K

种不同类型的静脉侧支通路!分

别以单独或混合方式汇入左(右心房或双心房!其中最

常见的侧支回流途径类型为
S;\@B24'1

!与上述文

献报道基本一致"本组有
!!D/$V

合并心血管畸形!

与上述文献报道存在一定差异!可能与病例数较多及

患者平均年龄偏大有关"另外!笔者通过本组病例发

现!

2@L1

患者的
&@2*

特征除存在广泛侧支静脉通

道外!

S;\@B2

直径相对细小!房间隔近二尖瓣环内侧

附近见扩张
(@B

!冠状静脉及心大(中(小静脉迂曲(扩

张等间接征象对
2@L1

也具有重要辅助诊断价值!尤

其在隔膜型
2@L1

患者中!

&@2*

直接征象诊断困难

时!通过上述间接征象可减少影像医师的漏诊"

本研究存在以下局限性&

'

样本数量有限!不能全

部反映
2@L1

后静脉侧支通道路径!还需更多病例加

以补充完善#

(

未能将不同类型
2@L1

合并静脉侧支

回流与合并心血管畸形进行统计分析#

)

没有深入研

究
2@L1

合并不同静脉侧支途径是否会引起机体不

同病理生理学改变!是否与临床症状相关!是否需要进

行临床干预治疗等"

综上所述!

2@L1

常合并不同静脉侧支通道!诸多

电生理治疗和心脏手术与其密切相关!如左心室起搏(

心律失常的标测和消融(逆行心搏停搏液(靶向药物传

递和干细胞治疗等!术前对
2@L1

闭锁合并不同静脉

侧支通道进行准确诊断!可以提高临床医生手术成功

率及减少术后并发症的发生"

&@2*

能清晰显示冠

状静脉窦开口及属支静脉结构!在术前对
2@L1

合并

不同类型侧支静脉回流途径的诊断具有重要价值"
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