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·经验交流·

冠状动脉CT在单一冠状动脉畸形诊断中的价值

张琇 陈晓荣 谢颖超 李志茂

单一冠状动脉指的是仅有一支冠状动脉为心

脏供血，是临床上较罕见的冠状动脉畸形，发生率

仅约 0.0024%～0.044%[1]。冠状动脉 CT 血管造影

（coronary computed tomography angiography，CCTA）
在冠状动脉病变的发现与诊断上，与数字血管造影

一致性高[2]，在临床上被广泛应用于心血管疾病的

诊断与筛查。不同的单一冠状动脉类型，结局不

同，良性者多无临床症状，部分潜在恶性的畸形会

引起胸痛甚至猝死。本研究通过回顾性分析本中

心收集到的单一冠状动脉的CCTA资料，总结单一

冠状动脉的不同类型的影像学表现，探讨CCTA在

单一冠状动脉诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究回顾性收集 2014年 1 月至

2023年 5 月之间在金华市中心医院医学影像科检

查的CCTA数据。纳入标准：CCTA诊断结果包含单

一冠状动脉的检查，并排除包括快速性房颤、呼吸

配合差等引起的运动伪影，造影剂用量不足、流速

过低导致的增强效果差，冠状动脉难以准确评估的

检查数据。共筛选出 25 例患者 CCTA 检查数据。

其中男性15 例、女性10 例；平均年龄（59.88±13.19）岁。

本研究经本院医学伦理委员会审查通过，所有患者

均签署知情同意书。

1.2 方法 CCTA扫描采用 256 层螺旋CT（由荷兰

Philips生产）获取图像。CCTA扫描前均需完成心率

评估、呼吸训练和静脉通道。心率评估时，遇有心

率＞100 次/分钟、快速性房颤等，临床控制心率、节

律后再检查。呼吸训练主要为训练患者进行吸气

末屏气并维持 10 s左右。CCTA检查包括定位像，

冠状动脉钙化积分扫描与 CCTA 扫描。扫描范围

上界为气管隆突水平，下界为心脏膈面。CCTA扫

描条件如下：管电压 120～140 KV，管电流 900～
1200 mAs，螺距 0.27，心率＜60 次/分钟，采用前瞻

性心电门控扫描，其余均采用回顾性心电门控扫

描，CCTA 的触发扫描采用对比剂团注追踪法，监

测位置设置在降主动脉，触发扫描的CT阈值设置

为 120 HU，延迟时间为 5.9 s。CCTA扫描采用双期

对比剂注射方案，经肘静脉注射，使用碘佛醇（由恒

瑞医药生产）350 mgI/100 mL，用量约 60～100 mL，
速率4.5～5.5 mL/s，0.9%氯化钠注射液30 mL，速率

4.5～5.5 mL/s。扫描完成后，选择双模型迭代算

法（iDose=3）重建，层厚与层间距均为 0.625 mm，

并选择舒张期（70%～80%）与收缩期（40%～50%）

重建2～4期图像。

1.3 图像分析 图像分析与后处理包括图像质量

评价、心电编辑与三维重建。图像质量评价主要评

估呼吸、心脏搏动、金属和硬线束伪影等，发现早搏

或心脏搏动伪影时，进行适当的心电编辑，选择冠

脉冻结良好的期相进行重建图像。三维重建使用

容积再现、最大密度投影、曲面重建和多平面重建

技术。图像三维重建采用数坤科技的冠状动脉CT
造影图像血管狭窄分析软件AI重建和飞利浦 Ex⁃
tended BrillianceTM后处理工作站手动重建。

2 结果

2.1 本研究收集到的25 例CCTA图像，所有图像质

量佳，无明显伪影。按照单一冠状动脉的开口位置分

类，开口于左冠窦的单一左冠状动脉最多，有20 例，

占80.00%，开口于右冠窦的单一右冠状动脉有5 例，

占20.00%（具体亚型见表1）。按照冠状动脉起源与
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分支分布情况分类（Lipton分型），Ⅰ型最多，有17 例，

占68.00%，Ⅱ型有8 例，占32.00%，未收集到Ⅲ型病

例（具体亚型见表2）。本研究中无病例合并有先天性

心脏病。本研究中有3 例冠状动脉主要分支为动脉

间型走行，管腔未见明显受压狭窄征象。

表1 单一冠状动脉分类（按开口位置）

单一冠状动脉类别

单一左冠状动脉（n=20）

单一右冠状动脉（n=5）

LⅠ型

LⅡA型

LⅡB型

RⅡA型

RⅡB型

例数

17
2
1
3
2

占比/%
68.00
8.00
4.00

12.00
8.00

表2 单一冠状动脉分类（Lipton分型）

单一冠状动脉类别

Ⅰ型（n=17）
Ⅱ型（n=8）

LⅠ型

LⅡA型

LⅡB型

RⅡA型

RⅡB型

例数

17
2
1
3
2

占比/%
68.00
8.00
4.00

12.00
8.00

2.2 不同类型单一冠状动脉的CTA特征见封三图3
由封三图 3 a可见，容积再现重建可见单一冠

状动脉LⅠ型，单一冠状动脉开口于左冠窦（白箭）。

由封三图 3 b可见，最大密度投影重建可见单一冠

状动脉LⅠ型，左回旋支远段延续至右冠状动脉供

血区域（白箭）。由封三图 3 c可见，容积再现重建

可见单一冠状动脉RⅡB型，单一冠状动脉开口于

右冠窦，左冠状动脉起源于右冠状动脉（白箭）。由

封三图 3 d 可见，CT 横断位图像可见单一冠状动

脉RⅡB型，左冠状动脉经主、肺动脉根部之间走行

至左冠状动脉供血区域（白箭）。由封三图 3 e 可

见，容积再现重建可见单一冠状动脉LⅡB型，单一

冠状动脉开口于左冠窦（白箭），右冠状动脉起源于

左主干。由封三图 3 f可见，CT横断位图像可见单

一冠状动脉LⅡB型，右冠状动脉经主、肺动脉根部

之间走行至右冠状动脉供血区域（白箭）。

3 讨论

单一冠状动脉是心脏由单一冠状动脉供血，仅

有一个冠状动脉开口，一支冠状动脉主干。单一冠

状动脉是临床上少见的冠状动脉畸形，一般无临床

症状，少部分高危类型单一冠状动脉，可以出现心

肌缺血或心肌梗死，表现为突发或活动时胸闷胸

痛、晕厥甚至猝死。

单一冠状动脉主要在体检或冠心病、先天性心

脏病等心血管疾病的完善检查中发现。超声心动

图对冠状动脉开口位置的评估具有一定的价值，但

对冠状动脉走行的评估意义十分有限。MRI作为心

脏结构功能评估的金标准检查[3]，对于冠状动脉开

口位置、数量的评估较为可靠，但受限于检查时间

长、禁忌证多，多不常规开展冠脉评估。目前的后

64CT，在硬件的迭代与人工智能辅助软件的基础

上，图像采集速度与质量得到了大幅提升，对于呼

吸不能配合、快心率、心律不齐、危重症患者都可适

用，且辐射剂量越来越低[4]。CCTA不仅能清晰显示

单一冠状动脉的异常起源、异常走行、心血管腔内

病变，对于血管有无受压狭窄、周围脂肪分布能准

确评估，也能评估有无合并复杂先天性心脏病、侧

支循环、冠状动脉瘘[5]，及评估心脏结构、功能、灌

注、心肌活性等[6]。

依据Lipton分型[1,7]，单一冠状动脉可分为三型，

Ⅰ型单一冠状动脉表现为冠状动脉的近、中段走行

正常，左回旋支远段延续至右冠状动脉供血区域，

或右冠状动脉远段延续至左旋支供血区域。Ⅱ型

单一冠状动脉表现为单一冠状动脉主干有较大分

支发出并走行至对侧冠状动脉供血区域，对侧冠状

动脉也可以起源于前降支[7]。此类型常合并冠状动

脉走行异常，包括主肺动脉间走行，肺动脉前走行、

主动脉后走行。Ⅰ、Ⅱ型单一冠状动脉依据冠状动

脉开口于左冠窦或右冠窦，又分为左、右两种亚型。

Ⅲ型为单一冠状动脉起源于右冠窦，左前降支与左

旋支分别开口与右冠状动脉，并分别绕行至相应供

血区域。本次研究中，单一左冠状动脉较单一右冠

状动脉多，又以Ⅰ型单一冠状动脉最为常见，Ⅱ型

单一冠状动脉次之，Ⅲ型单一冠状动脉未收集到。

其中Ⅰ型单一冠状动脉均开口于左冠窦，Ⅱ型单一

冠状动脉中，开口于左、右冠窦者均有。Ⅱ型单一

冠状动脉皆有走行异常，但无血管受压狭窄。单一

冠状动脉主干或主要分支无受压狭窄，解剖及血流

动力学上的异常不影响心肌供血，尚属良性，但是

若继发冠状动脉主干斑块，管腔狭窄时，缺乏侧支

代偿，发生心肌缺血，猝死发生率增高[8]。CCTA对

单一冠状动脉开口位置、有无异常走行的判断准

确，对于需要数字血管减影下进行血管病变治疗的

冠心病患者，CCTA可以提供重要的术前评估。单

一冠状动脉在合并心脏其他病变时，心血管事件的

风险也会有叠加。研究显示单一冠状动脉合并肥
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厚型心肌病时，当继发冠状动脉病变时缺乏代偿，

猝死发生率增高，而肥厚型心肌病是猝死的常见原

因，两者疾病的并存，患者的猝死风险明显增高[9]。

本研究的不足之处主要是本次研究为单中心回

顾性研究，尽管收集到了25 例单一冠状动脉，且类型

不一，由于人群患病率较低，但是部分类型仍然没有

收集到，包括Ⅲ型单一冠状动脉、起源与右冠窦的

Ⅰ型单一冠状动脉，Ⅱ型单一冠状动脉伴主动脉后走

行的病例。

综上所述，单一冠状动脉是临床少见的的冠状

动脉畸形，CCTA对于单一冠状动脉的异常起源、走

行、有无受压狭窄、斑块等方面均能提供准确的评

估，具有重要的辅助意义。
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体分布情况，系统分析 IgA相关的过敏性输血反应，

进一步提升地区血液安全水平。
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