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　 　 冠状动脉起源异常(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｏｍ￣
ａｌｉｅｓꎬＣＡＯＡ)是少见的先天性解剖变异ꎬ多数患者没

有症状ꎬ也可出现心绞痛、急性心肌梗死等症状ꎬ甚
至猝死[１]ꎮ 冠状动脉 ＣＴＡ 能无创性显示冠状动脉

起源异常及其走行ꎬ为临床对冠状动脉起源异常的

诊治提供直观的影像学资料ꎮ 本研究利用双源 ＣＴ
(ｄｕａｌ ｓｏｕｒｃｅ ＣＴꎬＤＳＣＴ)观察冠状动脉起源异常的发

生率ꎬ并分析其 ＣＴ 表现ꎬ探讨双源 ＣＴ 对 ＣＡＯＡ 的

检出率及诊断价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 临床资料

２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ３ 月本科室双源 ＣＴ 冠

状动脉 ＣＴＡ 的影像资料共 ５１５３ 例患者ꎬ利用 ＰＡＣＳ
系统检索后回顾性分析ꎮ 共检出冠状动脉起源异

常 １４１ 例ꎬ男性 ７４ 例ꎬ女性 ６７ 例ꎬ平均年龄 ６０.２±
１１.１ 岁ꎮ 临床表现为胸痛、胸闷、心绞痛等症状ꎮ
本研究通过本院伦理委员会审核通过ꎬ检查前所有

患者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 检查方法

使用德国西门子双源 ＣＴ ( Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
Ｆｌａｓｈ)完成扫描ꎬ不使用控制心率药物ꎮ 扫描前

５ ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油片剂(０.２５ ｍｇ)ꎬ并训练患

者呼吸ꎬ连接心电导连线ꎮ 仰卧位ꎬ先扫描定位像、
钙化积分ꎮ 冠状动脉 ＣＴＡꎬ采取头￣足向ꎬ扫描范围

右肺动脉主干至膈肌水平ꎮ 对比剂使用碘海醇

(３７０ ｍｇＩ / ｍＬꎬ上海博莱信科)６０ ~ ７０ ｍＬꎬ双筒高压

注射器以 ５ ｍＬ / ｓ 流率经肘前静脉注射ꎬ随后以同样

流率注射生理盐水３０ ｍＬꎮ 采用自动触发扫描ꎬ当
将主动脉兴趣区 ＣＴ 值达 １２０ Ｈｕ 时ꎬ延迟 ５ ｓ 后自

动触发扫描ꎮ ＣＴＡ 扫描参数:两个球管的管电压均

０１６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ６ꎬ２０１７



为 １２０ ｋＶꎬ参考管电流 ３２０ ｍＡꎬ机架旋转速度为每

周 ０.２７ ｓꎬ探测器准直为 ６４ ｍｍ×０.６ ｍｍꎬ螺距 ０.２ ~
０􀆰 ４３ꎬ根据扫描时心率自动调整螺距ꎬ扫描时间约为

６~９ ｓꎮ
１.３　 图像重组及分析

扫描完成后选择最佳期相重建ꎬ重建层厚、层
间距为 ０.６ ｍｍ / ０.４ ｍｍꎬ卷积核 Ｉ２６ｆꎮ 影像重组技

术包括容积再现技术(ＶＲＴ)、最大密度投影(ＭＩＰ)、
曲面重组(ＣＰＲ)ꎮ 两名影像医师独立观察横断面

和重组图像ꎬ评价冠状动脉的起源及走行ꎬ结果不

一致时共同讨论确定是否纳入研究对象ꎬ同时记录

异常起源血管的管壁有无斑块及狭窄ꎮ

２　 结　 果

５１５３ 例冠状动脉 ＣＴＡ 发现冠状动脉起源异常

１４１ 例(表 １)ꎬ检出率 ２.７４％ꎮ 主干起源异常(右冠

状动脉、 左主干、 左前降支、 回旋支) 者 １０２ 例

(１􀆰 ９８％)ꎻ分支起源异常 ３９ 例(０.７６％)ꎮ 主干起源

异常中ꎬ单支冠状动脉 １０ 例(０.１９％)ꎻ冠状动脉开

口于对侧冠状窦、对侧冠状窦上方 １９ 例ꎬ均走行于

肺动脉与主动脉之间ꎬ开口处管腔变扁、狭窄(图
１Ａ)ꎮ 依据单支冠状动脉分型[２￣３]ꎬＲⅡＡ 型 ４ 例ꎬ为
右单冠状动脉分支走行于肺动脉前方ꎬ进入前室间

沟ꎻＲⅡＢ 型 ２ 例ꎬ为右单冠状动脉发出分支走行于

肺动脉与主动脉之间ꎬ未见管腔狭窄(图 １Ｂ)ꎻＬⅠ
型 ３ 例ꎬ为左单冠状动脉经房室间沟走行ꎬ末梢血管

靠近右冠状窦(图 １Ｃ)ꎻＬⅡＡ 型 １ 例ꎬ为左冠状动脉

发出较大分支经肺动脉前方走行至右冠状动脉分

布区域(图 １Ｄ)ꎮ 回旋支起源于右冠状窦 ２ 例ꎬ经无

名窦与左心房上方之间走行达左房室间沟(图 １Ｅ
和 １Ｆ)ꎬ其管壁可见斑片状钙化ꎮ

表 １. 冠状动脉起源异常的类型及例数

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＣＡＯＡ

异常起源血管 起源异常类型 例数 平均年龄(岁)

右冠状动脉 开口于右冠状窦上方(高位) ３１ ５９.４８±１１.６０
开口于左冠状窦 １２ ５８.３０±１２.２０
与左主干分别开口于左冠状窦上方 ５ ６０.２０±１５.０２
右单冠状动脉 ６ ５０.１６±７.８３

左冠状动脉　 左主干 开口于左冠状窦上方(高位) ２３ ６１.２１±１０.６１
开口于无名窦 ２ ７７.５０±９.１９
开口于左冠状窦与无名窦之间 ４ ７５.２５±６.９９
开口于右冠状窦 ２ ８２.００±１５.５６
无主干(前降支、回旋支独立开口于左冠状窦) ８ ５４.６０±６.２３
左单冠状动脉 ４ ５２.００±１３.４５

　 　 　 　 　 　 回旋支 缺如 ３ ６４.６７±１１.３７
开口于右冠状窦 ２ ８２.００±１５.５６

分支血管　 　 对角支 对角支独立开口于左冠状窦 １ ７８

　 　 　 　 　 　 动脉圆锥支 单独开口于右冠状窦 ３８ ５９.７６±９.２１

３　 讨　 论

３.１　 冠状动脉起源异常的检出率

冠状动脉起源异常分为肺动脉起源、主动脉起

源(高位开口、低位开口、窦间开口)、窦口起源异

常、多窦起源[４]ꎮ 国外大样本冠状动脉造影对冠状

动脉起源异常的检出率约为 ０.２９％ ~ ０.９４％[５￣７]ꎻ国
内冠状动脉动脉 ＣＴＡ 报道的冠状动脉起源异常发

病率为 １.４７％~３.３１％[８￣１１]ꎮ 第二代双源 ＣＴ 时间分

辨率为 ０.２７ ｓꎬ无需控制心率ꎬ高心率甚至心率失常

患者也不再是冠状动脉 ＣＴＡ 的禁忌症[１２￣１４]ꎬ适用人

群明显扩大ꎬ可广泛应用于临床对冠心病的筛查ꎮ
本组冠状动脉 ＣＴＡ 对冠状动脉起源异常检出率为

２.７４％(１４１ / ５１５３ 例)ꎬ不同的检查方法和检查人群

导致了对冠状动脉起源异常的检测率差异ꎮ 冠状

动脉造影主要应用于冠心病症状明显的患者ꎬ冠状

动脉 ＣＴＡ 多用于冠心病的筛查ꎬ故出现冠状动脉起

源异常检出率明显偏高ꎮ 另一方面本研究的样本

量相对较少ꎬ也是导致本组冠状动脉起源异常检出

率高的原因ꎮ
冠状动脉起源异常是青少年、运动员猝死的首

要病因[１ꎬ１５] ꎬ其中以冠状动脉起源于对侧冠状窦或
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图 １. 冠状动脉 ＣＴＡ 示冠状动脉起源异常(箭头所示)　 　 Ａ 示右冠状动脉、左主干高位开口左冠状窦上方ꎻＢ 示右单冠状动脉 ＲⅡＢ
型ꎻＣ 示左单冠状动脉 ＬⅠＡ 型ꎻＤ 示左单冠状动脉 ＬⅡＡ 型ꎻＥ、Ｆ 示左回旋支起源于右冠状窦ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ

单冠状动脉者最为常见ꎮ 异常起源于对侧冠状窦

或单冠状动脉走行于主、肺动脉间时ꎬ受其搏动压

迫ꎬ在剧烈运动后心脏负荷加重ꎬ心肌供血不足ꎬ导
致猝死ꎮ 本组冠状动脉起源于对侧冠状窦或单冠

状动脉中ꎬ右冠状动脉开口于对侧冠状窦为多ꎬ走
行于主、肺动脉间ꎬ均有开口处管腔的变扁、狭窄ꎬ
临床上均有胸闷、胸痛的症状ꎮ ２ 例起源于右冠状

窦的回旋支走行于无名窦与左心房之间ꎬ走行迂

曲ꎬ受心脏、大血管搏动的挤压较明显ꎬ管壁可见多

发钙化斑块ꎮ 大血管的挤压使冠状动脉受血流剪

切力的影响ꎬ内膜容易受损ꎬ易导致冠状动脉斑块

的形成ꎮ 本组异常起源于对侧冠状窦的冠状动脉

和单冠状动脉管壁均未见明确的斑块形成ꎬ也是本

组患者年龄偏大、临床症状不是很重的主要原因ꎮ
本研究起源于对侧冠状窦、单冠状动脉组平均年龄

明显小于本研究其他类型ꎬ表明此类型起源异常的

患者出现相应症状的时间更早ꎮ
单冠状动脉指冠状动脉起自左或右冠状窦单

一开口并为整个心脏供血ꎬ其发生率为 ０. ０２４％ ~
０􀆰 ０６６％[１７]ꎮ 单冠状动脉患者大部分无症状ꎬ若主

要的冠状动脉分支走行于肺动脉圆锥和主动脉之

间ꎬ因受挤压而影响心肌灌注ꎮ 此外ꎬ一旦单冠状

动脉近端狭窄或闭塞ꎬ如果没有建立侧枝循环ꎬ将
会导致致命的后果ꎮ 本研究右单冠状动脉 ２ 例 ＲⅡ
Ｂ 型ꎬ其管腔未见明显狭窄ꎬ可以解释该患者心绞痛

的症状与冠状动脉穿行于主、肺动脉之间有关ꎮ
３.２　 冠状动脉起源异常影像学比较

常规冠状动脉造影是诊断冠状动脉病变的金

标准ꎬ为有创性检查ꎬ对显示冠状动脉与主动脉、肺
动脉及心脏房室间的关系不如冠状动脉 ＣＴＡ 检查ꎬ
如果导管不能进入异位开口的冠状动脉ꎬ易误诊为

闭塞ꎻ且异位开口的冠状动脉使造影术的操作难度

增大ꎬ增加手术风险ꎬ甚至做出错误的判断[１８]ꎮ 磁

共振冠状动脉成像空间分辨力低ꎬ对患者的心率要

求和呼吸配合要求高ꎬ对于幽闭恐惧症和支架、起
搏器植入的患者ꎬ其临床应用均受到限制ꎮ 本研究

中所有患者均未控制心率ꎬ其冠状动脉 ＣＴＡ 图像均

能满足临床要求ꎬ不仅能显示冠状动脉的起源异

常ꎬ而且能显示冠状动脉与主、肺动脉和心脏房室

之间的三维解剖关系ꎬ为无创性检查ꎬ扫描时间短ꎬ
患者耐受性好ꎬ禁忌症相对较少[１９]ꎮ

综上所述ꎬ双源 ＣＴ 冠状动脉 ＣＴＡ 能无创性显

示冠状动脉起源异常ꎬ直观显示冠状动脉开口、形
态、走行及其与主、肺动脉和心腔的解剖关系ꎬ可作

２１６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ６ꎬ２０１７



为常规检查技术用于冠状动脉起源异常的筛查ꎬ为
临床制定诊疗方案提供参考ꎮ
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