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"摘要#

!

目的
!

探讨双源
*:

"

P3*:

$在诊断成人冠状动脉起源异常"

*9Y9

$的价值%方法
!

回顾性分析

%""-

年
$

"

$%

月在本院接受
P3*:

冠状动脉造影检查的
&%!-

例患者资料!对患者图像行最大密度投影"

)VR

$'容

积再现"

+[

$'多平面重建"

)R[

$和曲面重建"

*R[

$后处理!观察冠状动脉起源及走行%结果
!

&%!-

例患者中!共

检出冠状动脉起源异常
&,

例!检出率为
$'$&2

!其中右冠状动脉起源异常
%1

例"

!1'0!2

$!左冠状动脉起源异常

$&

例"

&('$12

$%所有图像通过不同后处理方法均能显示异常血管的起源及走行%结论
!

P3*:

冠状动脉
*:

血

管造影检查能准确直观地显示冠状动脉的起源及走行!可作为冠状动脉变异的筛查方法%
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冠状动脉起源异常$

*9Y9

&存在潜在致命的危险#是青少

年猝死的常见原因,

$#&

-

#因此早期发现
*9Y9

有重要的临床意

义)双源
*:

$

P3*:

&能更好的显示冠状动脉解剖分布#而且

能多期相观察冠脉在心动周期内变化情况)本研究分析本院

&%!-

例患者的
P3*:

心脏检查资料#探讨
*9Y9

的
*:

表现

及
P3*:

在冠状动脉起源异常的诊断中的应用价值)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集
%""-

年
$

"

$%

月间在本院行
P3*:

心

脏检查的患者资料#图像质量符合诊断要求的病例纳入本次研

究#共
&%!-

例#其中男
$,,,

例#女
$1-%

例#年龄
%0

"

-"

岁#

平均年龄
(-'0d$&'$

岁)

$'/

!

检查技术及参数
!

所有患者均获得书面知情同意书签

字)扫描前患者禁食
1

"

!@

#扫描前
&

"

(IDG

常规给患者舌

下含服硝酸甘油
$

片$

"'(I

J

#北京益民药业有限公司&#并训

练患者呼吸)采用
P3*:

进行扫描#扫描前按照标准位置放置

心电导连线#常规先扫定位线#之后进行冠状动脉钙化积分扫

描#经右肘前静脉以
1'(

"

('(I/

"

A

流率注射碘海醇$上海#

&("I

J

"

I/

&

,"

"

-"I/

#注射完成后在以相同的速率注入
("

I/

生理盐水)

P3*:

冠状动脉数据采集!应用人工智能触发

扫描系统#当兴趣区$设在降主动脉肺动脉分叉水平&

*:

值达

到
$""4B

时#

!A

后扫描)扫描范围从气管分叉处至心脏膈

下
$'(EI

左右#屏气扫描)扫描参数!

$%"M+

#

&0"

"

1%"I9

#

有效层厚
"',(II

#重建间隔
"'(II

#螺距
"'%

"

"'1,II

$随

心率调整&#层面采集厚度为
!1IIf"'!II

#球管旋转时间

"'&&A

#扫描时间
!

"

$1A

)

$''

!

图像重建及分析
!

应用后处理
*D<EBC8?D;G

软件对扫描获

得的图像进行回顾性心电门控技术分析#由计算机自动获取最

佳收缩期及舒张期时相#计算机选取图像质量欠佳时#则利用

心电编辑方法人工选择最佳期相)采用单扇区重建法#以层厚

"',(II

#间隔
"'(II

#重建卷积核值
U%!.

进行重组)后处

理模式包括最大密度投影$

)VR

&+容积再现$

+[

&+多平面重建

$

)R[

&和曲面重建$

*R[

&)观察冠状动脉的起源+走行及与

周围结构的关系)所有冠脉图像均由
%

名在心血管诊断方面

有丰富经验的影像医生在工作站进行评估#意见不一致时通过

协商确定诊断#见图
$

)

表
$

!

*9Y9&,

例分析

起源异常的分类 描述
)

占异常数

百分比$

2

&

[*9

起源于
/*3

均走行于主动脉及右室流出道之间
$( 1"'(1

[*9

缺如
*̂

粗大#越过房室交点
$ %',"

[*9

起源于
/9P

从肺动脉前至右房室间沟
$ %',"

[*9

高位开口 开口位于升主动脉
, $0'-%

/*9

高位开口 开口位于升主动脉
& 0'$$

并行左主干
/9P

及
/*̂

单独开口左冠窦
! $!'%%

/*9

起源于
[*3

走行于主动脉及右室流出道之间
$ %',"

/9P

起源于
[*9

走行于肺动脉前至室间沟
% ('1$

/*̂

起源于
[*3

走行于双房和主动脉之间
$ %',"

!!

注!

[*9

为右冠状动脉%

/*3

为左冠状窦%

/9P

为左冠状动脉前

降支%

/*9

为左冠状动脉%

[*3

为右冠状窦%

/*̂

为左冠状动脉回

旋支)

0

1$1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!
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结
!!

果

&%!-

例患者中#共检出
*9Y9&,

例$男
%&

例#女
$1

例&#

检出率为
$'$&2

)年龄
&&

"

0%

岁#中位年龄
!"

岁)右冠状动

脉起源异常
%1

例#左冠状动脉起源异常
$&

例#具体见表
$

+图

9

"

O

)根据
]8I8G8M

分型#发现
$0

例恶性
*9Y9

)

!!

注!图
9

+

U

+

*

分别为同一患者的
+[

+

)VR

及
*)R[

图像#图
9

和
U

显示主动脉起始位置及与周围结构关系#图
*

显示起始异常冠状

动脉走行于主动脉与右室圆锥部)图
P

+

O

为同一患者的
+[

+

)VR

图

像#图
P

显示左冠状动脉异常分支绕过右室流出道达右侧冠状沟走

行#图
O

显示右冠状动脉自左前降支近段发出)图
\

为一患者#显示

右冠状动脉开口位于右冠窦上方升主动脉)

图
$

!

冠状动脉图像

'

!

讨
!!

论

]8I8G8M

根据临床特点将
*9Y9

分为良性畸形及潜在危

险的冠状动脉畸形,

1

-

#良性畸形包括并行左主干#左回旋支缺

如或起源于主动脉右窦或右冠状动脉#冠状动脉高位开口#左

或右冠状动脉开口于无名窦#冠状动脉间沟通及小的冠状动脉

瘘等)良性畸形通常不产生明显的血流动力学改变#不引起缺

血#故无明显临床症状及体征#往往体检偶尔会发现)潜在危

险的冠状动脉畸形$恶性
*9Y9

&包括右冠状动脉起源于左冠

窦#左冠状动脉起源于右冠窦+单一冠状动脉及起源于肺动脉

等#本组
&,

例患者中发现恶性畸形
$0

例#未见起源于肺动脉

的畸形#提示这型更少见#报道称其发病率估计在
$

"

&""

"""

,

(

-

#由于血流动力学原因#大多患者在婴儿和幼儿期就出现

症状#

-"2

的未治疗的婴儿死于
$

岁前)其临床表现往往表现

为心肌缺血+心肌梗死及猝死等)本组
$0

例恶性冠状动脉起

源异常患者中#右冠状动脉起源左冠窦
$(

例中
$

例患者表现

心绞痛#此例患者
/9P

管壁斑块明显#心绞痛与此有关%

$

例

合并心功能不全出现活动受限#还有
$

例临床无不适#除上述

&

例外其余
$%

例患者冠脉管腔均未见明显狭窄征象#临床上

均出现不同程度胸闷症状)左冠回旋支起源右冠状动脉窦
$

例患者出现劳累后心绞痛症状#患者冠脉管腔无狭窄#以上
$&

例患者临床症状均考虑与血流动力学异常有关)

)P*:

高的时间分辨率及空间分辨率#扫描后可根据诊

断要求做不同的后处理#分别显示冠状动脉的起源及行程#同

时可以测量管腔的大小和了解斑块的性质)国内外已有一些

作者报告了
)P*:

在诊断冠状动脉起源异常的价值,

!#,

-

#最初

的
1

层乃至后来的
!1

层
*:

均可以检查冠状动脉异常#但是

设备的时间分辨率有限#对于高心率患者常常需要服用药物$

#

受体阻滞剂&将心率控制在
,"

次"分以下#一部分患者不适于

服用
#

受体阻滞剂#限制了
*:

在临床上的应用)

P3*:

与既往
)P*:

比较#时间分辨率达
0&IA

#不需服

用
#

#

受体阻滞剂控制心率#螺距可随心率改变而改变#在心脏

扫描模式中不受心率限制的同时减少快心率患者的辐射

剂量,

0#$"

-

)

在观察
*9Y9

时常用的后处理方法有
+[

+

*R[

+

)VR

及

)R[

等方法)$

$

&

+[

$图
9

+

P

+

\

&图像可三维显示整个心脏+

冠状动脉#立体感强#可任意角度旋转#较逼真显示冠状动脉起

源及走行异常)其缺点是!受伪影大#对管腔内病变显示欠佳#

对阈值的选择非常敏感)$

%

&

)VR

$图
U

+

O

&#层厚一般不超过

%"II

#观察冠状动脉起源异常+近段血管的走行以及与周围

结构的关系比较清晰#厚层
)VR

容易造成重叠#不利于区分解

剖关系)$

&

&

*R[

$图
*

&可任意角度把走行迂曲的冠脉在同一

平面显示#能清晰显示腔内情况$有无斑块&#能定量测量管腔

狭窄程度)另外可在收缩期及舒张期分别重建
*R[

#以判断

起源异常冠脉管腔是否受压#对临床有很大的意义)$

1

&

)R[

可任意角度产生断层图像#缺点是仅仅为断层图像#在显示管

腔内部结构时可采用)本文认为综合应用
+[

+

*R[

及薄层

)VR

不仅可准确诊断
*9Y9

#同时可以清晰显示其行程#为临

床治疗提供重要的依据)
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