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　　【摘要】　目的：分析右冠状动脉起源于左冠状动脉窦（左冠窦）且走形于主肺动脉间

的临床特点。　方法：纳入２０１４年４月至２０１６年１２月在浦东新区周浦医院进行双源

ＣＴ冠状动脉成像和冠状动脉造影，确诊为右冠状动脉起源于左冠窦且走形于主肺动脉

间的患者共３２例，对其临床特点进行回顾性分析。　结果：ＣＴ显示冠状动脉近段与主

动脉壁夹角为５°～２９°，平均夹角为１４．１９°±４．６６°；３２例患者中，冠脉造影显示右优势型

者２３例（７１．８７％），同侧冠状动脉粥样硬化１８例（５６．２５％）；血管内超声显示患者右冠

状动脉平均受压长度为（１３．５９±４．９９）ｍｍ，受压管腔平均最小横截面积为（１０．２４±

３．４９）ｍｍ２；管腔面积狭窄指数为０．４９６±０．１２５，管腔偏心指数为０．７１７±０．１６８。右冠

状动脉起源于左冠窦者好发于男性，主动脉夹角与冠状动脉近端管腔狭窄率呈负相关

（狉＝－０．８５，犘＜０．０１）。　结论：冠状动脉ＣＴ成像可以明确右冠状动脉起源于左冠状

窦且走形于主肺动脉之间的冠状动脉畸形。
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　　根据解剖特点进行分类，冠状动脉（冠脉）异常

包括冠脉的起源、走形、分布以及微血管床的终止

部位异常。冠脉起源及分布异常是先天性的，由于

较少出现特定的临床症状，该类异常往往在冠脉影

像学检查和尸检中发现。尽管如此，在一些缺血性

心肌病、心肌梗死、心力衰竭和心律失常等疾病的

发病危险因素中，应该考虑是否合并有冠脉畸形的

问题，尤其是青少年患者。在美国青少年患者中，

先天性冠脉畸形引起的猝死风险仅次于心肌病。

既往报道右冠脉起源于左冠脉窦（左冠窦）发

生率仅为０．１３％～０．３％
［１４］，白种人群报道为

０．０２６％
［５６］，日本的一项研究 表 明 患 病 率 为

０．２５％
［７］。由于这种异常导致的猝死率极高，１％～

２０％的患者可能会出现恶性心律失常、心肌梗死、

晕厥或猝死等［８］。根据尸检数据，在所有冠脉起源

异常者中，左冠脉开口于右冠窦者５７％，右冠脉开

口于左冠窦者２５％
［９］。一项对由于运动而猝死的

青年人的尸检结果显示，左冠脉开口于右冠窦者与

右冠脉开口于左冠窦者的死亡率比为５∶１，冠脉起

源异常是年轻运动员中居第二位死亡原因［１０１１］。

本中心通过影像学检查等确诊３２例右冠脉开口于

左冠窦，且走形于主肺动脉间的患者，对其临床特

征进行分析，旨在对该类疾病的诊断、治疗及预后

提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　

纳入我院心血管中心自２０１５年４月至２０１６年

１２月，经影像学检查确诊的右冠脉开口异常患者

３２例。本研究经患者知情同意，并经上海市浦东新

区伦理委员会审查。

１．２　方法

收集患者的临床特点，既往病史，１２导联心电

图及动态心电图、冠脉ＣＴＡ、冠脉造影（ＣＡＧ）和冠

脉内血管超声（ＩＶＵＳ）等检查结果。

采用１２８层Ｓｉｅｍｅｎｓ（ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

Ｆｌａｓｈ）双源ＣＴ扫描机（８０ｋＶ、１４０ｋＶ）进行冠脉

ＣＴＡ成像。分析冠脉开口位置、走行路径、非粥样

硬化性管腔狭窄截面的径线及狭窄程度。测量主

动脉壁和右冠脉近端管壁之间的夹角（见图１）。

注：Ａ为右冠脉（虚线为动脉壁和右冠脉近端管壁之间的夹角）；

Ｂ为动脉壁和右冠脉近端管壁影像解剖

图１　冠脉犆犜犃图像

　　通过桡动脉途径行ＣＡＧ，用ＦＤ２０分析软件对

冠脉进行定量分析，测得靶血管的最小管腔直径，

冠脉狭窄程度＞５０％为有临床意义的病变。所有

冠脉起源异常患者都表现为开口滴管尖端样改变，

这种影像学形态改变在右前斜２５°～３０°＋头位

２５°～３０°时最清楚（见图２）。

注：Ａ为经皮冠脉介入术前造影图像；Ｂ为经皮冠脉介入术后造影

图像

图２　冠脉造影图像

　　ＩＶＵＳ采用ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司ｉＬａｂ超声系统

或ＶＡＬＣＯＮＯ成像系统，全部检查均采取自动回撤

的方法进行，均实时录像以供回放分析。采用

ＩＮＤＥＣＳｙｓｔｅｍＥｃｈｏｐｌａｑｕｅ４软件进行分析（见图３）。

图３　血管内超声显示开口部位受到主、肺动脉挤压而变形
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１．３　统计学分析

冠脉再通前后数据比较采用配对狋检验，计数

资料采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

２．１　患者临床特点

右冠脉起源于左冠窦且走形于主肺动脉间的患

者共３２例，８例经ＣＴ首先发现，其余２４例均由ＣＡＧ

首先发现。确诊时平均年龄为（５５．００±６．０５）岁，其

中男性２７例（８４．４％）；各项危险因素中，高血压患

者１６例（５０％），糖尿病患者７例（２１．９％），合并有

心肌桥１０例，合并有束支传导阻滞４例，其中１例

为严重的三度房室传导阻滞＋完全性左束支传导

阻滞。

２．２　患者冠脉特点

冠脉近段与主动脉壁夹角为５°～２９°，其中≤１０°

者１４例，１０°～１５°者１０例，１５°～２０°者５例，＞２０°者

３例，平均夹角为１４．１９°±４．６６°。冠脉近端管腔狭

窄率与冠脉与主动脉夹角之间呈负相关（狉＝

－０．８５，犘＜０．０１）。

２．３　患者ＣＡＧ特点

冠脉造影发现右优势型患者２３例，其中１８例

（７５％）有动脉粥样硬化病变，６例（１８．７５％）为３支

冠脉同时存在粥样硬化病变。１８例合并有同侧冠

脉粥样硬化，９例右冠脉近段为重度狭窄，２例右冠

脉近段为中度狭窄；５例右冠脉中段为重度狭窄，

２例右冠脉中段为中度狭窄；仅有２例为右冠脉远

段重度狭窄，无右冠脉开口处粥样硬化病变；１８例

合并对侧左冠脉粥样硬化；６例合并前降支心肌桥。

２．４　患者ＩＶＵＳ特点

利用ＩＮＤＥＣＳｙｓｔｅｍｅｃｈｏｐｌａｑｕｅ４进行分析，

右冠脉受压平均长度为（１３．５９±４．９９）ｍｍ，受压管

腔平均最小横截面积为（１０．２４±３．４９）ｍｍ２；平均

管腔面积狭窄指数［（参考管腔横截面积－最小管腔

横截面积）／参考管腔横截面积］为０．４９６±０．１２５；最

小横截面积处最小管腔直径及最大管腔直径分别为

（１．９２３±０．９２５）ｍｍ，（７．５４０±２．２６５）ｍｍ；管腔偏

心指数［（最大管腔直径最小管腔直径）／最大管腔

直径）］为０．７１７±０．１６８。

３　讨论

右冠脉起源于左冠窦且走形于主肺动脉间的

患者均有不同的临床症状，以胸闷居多，主要由心

肌缺血引起。直接后果是心肌细胞有氧代谢减弱，

能量供应不足，可能引起心律失常，最终会影响心

脏的收缩功能。从解剖学角度来看，冠脉开口及近

端受到挤压是导致心绞痛和猝死的血流动力学基

础，本组患者中５０％合并高血压，２３例冠脉呈右优

势型，符合人群优势动脉分布。

对于该类畸形患者的治疗，主要有外科手

术［８，１０１３］和内科支架置入术［１４］。外科手术存在手

术本身高风险、创伤较大以及远期预后的问题，尚

有争议。冠脉旁路移植术因吻合口狭窄以及竞争

血流的存在［１４１６］，使得桥血管面临着闭塞风险［１７］。

将冠脉重新移植入正常冠脉窦的手术方式，会出现

主动脉瓣功能的问题，效果也不理想 ［１８２１］。

冠脉血管成像技术对于冠脉开口变异的诊断

在某种程度上优于ＣＡＧ，其最大的优点在于可以明

确冠脉走行与周围组织的关系，可用于分型。ＩＶＵＳ

对于评估冠脉开口部位及其受周围组织压迫的程

度起到关键作用，也为该类疾病患者是否需要医学

干预提供了证据。

我们建议在有胸痛症状的患者中，单纯的右冠

开口畸形并且受压明显，管腔面积狭窄指数和管腔

偏心指数较大者可以考虑行支架置入术；如果合并

其他血管病变，则优先考虑干预其他血管。本研究

未能收集到血管储备分数的数据，原因是实际操作

中这类开口畸形患者指引导管的同轴性较差，使数

据重复性和可靠性较差。所有行支架置入术的患

者术后均给予双重抗血小板治疗，最长者随访３年，

目前尚无心血管不良事件发生。
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）

《国际心血管病杂志》主办单位名称变更启事

　　根据沪编!２０１７"３０６号文件精神，上海市医学科学技术情报研究所更名为上海市卫生和健康发展研究中

心（上海市医学科学技术情报研究所），故《国际心血管病杂志》（ＣＮ３１１９５１／Ｒ）的主办单位名称变更为上海市卫

生和健康发展研究中心（上海市医学科学技术情报研究所）。

特此声明！

《国际心血管病杂志》编辑部
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