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冠状动脉造影及诊断

戴法平

选择性冠状动脉造影是显示冠状动脉解剖

及病理改变重要而可靠的方法
。

近年来在国内

应用 日趋广泛
。

主要用于冠心病及其并发症手

术治疗前的确诊
,

适应证的选择和有关的鉴别

诊断
。

一
、

造影方法

一 法 切开右肪动脉作为插管途

径
。

采用 氏导管
,

为
, ,

二种
,

长
,

前端 英寸相当于
。

单导管兼作

左
、

右冠状动脉及左室造影
。

本法操作技术要求

较高
,

对于骼
一

股动脉有梗阻性病变时
,

主要采

用本法进行冠状动脉造影
。

二 法 经皮穿刺右股动脉施行

选择性插管
。

导管有
, , ,

数种
,

按

照主动脉与左
、

右冠状动脉开 口解剖关系专门

设计
,

预制或特殊形状
。

由于导管设计合理
、

插

管成功率高
。

对骼
一

股动脉有狭窄梗阻性病变

者
,

不宜采用
。

此外
, , 一

等也都

设计了不同类型导管
,

有一定实用价值
。

二
、

冠状动脉 线解剖

熟悉不同投照体位的冠状动脉解剖及其变

异
,

是冠状动脉造影诊断的重要前提
。

一 左冠状动脉 起自左冠状窦
,

主干长

一
,

随即分成前降支及左回旋支
。

前

降支走行于前室间沟
,

下行至心尖
。

主要分支有

对角支
,

支不等
,

主要向左室前侧壁供血
。

如对角支直接开 口于左主干位于前降支与左回

旋支之间则为三开 口解剖变异
。

前 室 间隔支
,

一 支不等
,

第
,

间隔支较粗大
,

向室间隔

前上 部分供血
。

少数病例可自前降支近心

段发出左圆锥支
,

常于侧支循环中起作用
。

左回

旋支走行左侧房室沟内
,

终止于心脏隔面
,

向左

室侧后壁供血
。

主要分支有钝缘支
,

支不

等
。

左房回旋支供给左房壁
。

有时
,

可自左回旋

支发出后降支及房室结支
,

构成左优势型冠状

动脉
。

二 右冠状动脉 起 自右冠状窦
,

走行于

右侧房室沟
,

沿心脏右缘至心后缘
,

达房室沟和

室间沟交叉处 称十字交叉 或超过该处到达左

侧房室沟
,

终止于心脏钝缘
。

主要分支有锐缘

支
,

支不等主要向后室壁供血
。

后降支
,

于

十字交叉处发出
,

行于后室间沟内
,

发出后间隔

支
,

供应室间隔下 部分
,

左室后支
,

供应左

室后壁
。

窦房结支起 自右冠状动脉近心端
,

有

起自左回旋支
。

房室结支于右冠状动脉末

梢段后降支开口附近垂直向上走行
,

供给房间

隔
,

房室结和希氏束
。

圆锥支起源于右冠状动脉

近端
,

供给右室圆锥部
,

有时
,

圆锥支单独开 口

于右冠状窦
。

按上述后降支通常发 自右冠状动脉
,

但也

可发自左回旋支
。

据此
,

可将冠状动脉分为右优

势型
、

左优势型及均衡型三类
。

根据国人解剖学

研究
,

分别占
、

及
。

根据我

国人冠状动脉造影分析
,

分别为
,

一 及
。

三
、

冠状动脉造影适应证及禁忌证

一 适应证 共有五个方面的情况
,

适宜

作冠状动脉造影
。

冠状动脉外科治疗 缺血性心脏

作者单位 中国医学科学院阜外医院
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尹
护
,

病 冠心病心绞痛 包括稳定型
、

不稳定型
,

心

肌梗塞及其机械并发症 包括室壁瘤
、

室间隔穿

孔
、

乳头肌功能不全或断裂等 的手术治疗
。

瓣膜病 尤其是换瓣术前需除外冠心病并

存者
。

先天性冠状动脉畸型 冠状动脉疹
,

起源异常等拟施行手术治疗者
。

无症状病人休息心电图异常者
,

运动试

验阳性或放射性核素铭
“ 心肌扫描显示心

肌缺血而病人又具有冠心病危险因素者
,

需要

做冠状动脉造影检查进一步确诊
。

原因不明的胸痛
、

心脏扩大
、

心力衰竭

及心律失常者
。

冠状动脉搭桥术后复查
,

评定手术效

果
。

急症冠状动脉造影 急性心肌梗塞 小

时之内
,

拟实行溶栓治疗者
。

二 禁忌证 对碘过敏
,

严重肝
、

肾功能

不全
,

严重顽固心力衰竭或严重心律失常者 全

身性疾患及全身性感染性疾患者
。

四
、

并发症

综合文献报告
,

主要并发症包括 急性心

肌梗塞发生率约 脑血管栓塞约 。 肠

心室纤颤 动脉疾患约 肠
。

死亡率约为 。
, 。

我院自 一 年

余例统计
,

心内膜下心肌梗塞发生率为 。

心室纤颤 。 写 肺血管栓塞 冠状动脉

夹层 导管断裂
。

死亡率为

根据美国 家医院统计
,

每年造影少

于 工。。例的单位主要并发症发生率比 例以

上的单位高 倍
。

说明技术熟练和经验丰富的

重要意义
。

冠状动脉造影过程中
,

会出现心电图的异

常改变
,

包括心率缓慢
、

房室传导阻滞
、

心律改

变
、

波群改变
、

电压改变
、

电轴移动以及

波改变
。

这与造影剂的高渗透压
、

碘离子对心肌

及窦房结
、

房室结的直接作用
、

注入造影剂时瞬

间冠状动脉内压升高
、

心肌瞬间缺氧及上述原

因引起副交感神经反射有关
。

一般为短暂的
,

在

注药停止后或令病人咳嗽即可得到缓解
。

五
、

冠状动脉造影投照体位及 线解剖

一 左冠状动脉

左前斜位 图 可以清楚展示前

降支及其分支对角支
。

左回旋支及其分支钝缘

支
。

但此体位左主干及前降支
、

回旋支近心段短

缩重叠
。

左前斜位
。十足头位

。。

此体位将可

补足左前斜位之不足 —可以展开和拉长前降
支与回旋支近心段的短缩与重叠

。

图
。

‘

右前斜位 图 可以很好展示左主

干
,

前降支及其分支全貌
,

易于观察右回旋支及

其分支钝缘
。

右前斜位
。十头足

。 图 展示前降

支及其分支全貌
,

展开对角支近心段与前降主

干的重叠
。

不利于观察回旋支
。

右前斜位
“
十足头

“

图 展示前降

支全貌
。

展开回旋支对前降支的重叠
。

二 右冠状动脉

左前斜位 气 图 展示右冠状动脉

全貌及其全部分支
。

但锐缘支缺缩
、、

重叠
。

左前斜位
”十足头

”
图 深吸气摄

图 左冠状动脉造影左前斜位
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匕

日

图 左冠状动脉造影左前斜位 洲另一头位 。
,

而
图 连左冠状动脉造影右前斜位

。

头一足
。

山

左冠状动脉造影右前斜位
,

足一头 。
。图

图 左冠状动脉造影右前斜位 。
。

匕
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图 右冠状动脉造影左前斜位
。

图 右冠状动脉造影左前斜位
。 ,

中一头

片
,

可以展示右冠状动脉末梢分支 —后降支
与左室后支展开其短缩与重叠是重要体位

,

特

别适用于横位心型者
。

右前斜位
。展示右冠状动脉侧房室

沟段
,

利于观察窦房结支
,

圆锥支
。

后降支展示

良好
。

为常规检查体位
。

六
、

冠状动脉粥样硬化基本病变的造影征

象

造影征象 管腔不规则
,

半圆型
“
充

盈
”
缺损或轻度偏心性狭窄

。

不同程度狭窄

以及完全阻塞
,

为动脉粥样硬化斑块和管壁增

厚所致
,

重度狭窄及阻塞常伴有血栓及其后遗

病变
。

冠状动脉瘤样扩张或动脉瘤形成
。

冠状动脉痉挛
。

动脉粥样块溃疡
,

在
“
充盈

”
缺损基础上形成

“

完影
” 。

血栓或栓

塞
,

表现为杯 口状完全或次全阻塞或卵圆状
“
充

盈
”

缺损
。

冠状动脉夹层
。

冠状动脉梗

阻再通
。

冠状动脉钙化
。

侧支循环形

成
。

动脉粥样硬化的最早期表现是管壁的轻度

不规则
,

是由于内膜斑块所形成
。

如果造影质量

佳是可以清楚显示
。

随着斑块及新鲜 或机化血

栓的增大
,

向管腔内凸出的充盈缺损变得明显
。

“

狭窄 ”只是在定量评定上区别于充盈缺损
。

管

腔狭窄可以是偏心的或同心的
,

反映了动脉粥

样硬化物质在内膜上的沉积
,

血栓或粥样斑块

下的出血
。

如果血管内膜及管壁发生均匀一致

的增厚
,

产生普遍管腔狭窄
,

内壁相对光滑或轻

度边缘不规则
,

这种血管在造影诊断中与正常

或正常变异血管鉴别有一定困难
,

因此
,

造影显

示和诊断狭窄程度一般均低于病理所见
。

动脉粥样硬化造成的狭窄或痉挛基础上
,

血流减慢
,

血小板凝聚血栓形成
,

可以造成血管

的完全梗阻
。

新鲜血栓主要造影征象为 ①管

腔呈边缘不规则的狭窄—完全梗阻
,

呈杆状
。

②梗阻近心端管腔中可见圆形或不规则形状

充盈缺损
,

又称
“
轮廓征

” ,

为血栓形成的直接征

象
。

③管腔内血栓被造影剂
“染色 ,’, 而呈造影
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剂滞留征
。

④完全梗阻的冠状动脉可以容易地

通过钢丝
,

或注入造影剂后梗阻的管腔有部分

开放
,

应考虑有新鲜血栓的形成
。

冠状动脉扩张或动脉瘤形成是由于中膜的

变薄和薄弱
。

普遍扩张称为
“
冠状动脉扩张症

” ,

限局性瘤样扩张称动脉瘤
,

在 例尸

检中
,

发现 有冠状动脉瘤存在
。

本院一组

约占
。

以右冠状动脉为多见
,

其次为左主

干
,

前降支及左回旋支
。

冠状动脉钙化常见于动脉粥样斑块
,

血栓

或斑块下出血后钙盐沉积
。

通常是在影像增强

透视下发现
。

文献报告 岁以上病人

可以发现钙化
,

尸检病例中 非选择性 有

可以发现钙化
。

冠状动脉钙化好发于血管

近心段
。

透视下发现钙化者
,

造影 中 。 一

病人至少有一支血管有意义的狭窄性病

变
。

虽然冠状动脉钙化提示有狭窄梗阻性病变

存在
,

但是
,

与无钙化的冠心病比较死亡率并没

增加
。

冠状动脉痉挛是冠心病重要病理改变之

一
。

选择性冠状动脉造影证明冠状动脉痉挛者

约
。

造影前未给予血管扩张剂

时
,

约见到
。

本院一组为 例占
, 。

对于大部分由导管引起的痉挛
,

多不引

起心肌缺血
,

以右冠状动脉好发
,

为短的
,

向心

性边缘光滑的狭窄
。

发生后应立即撤管
,

并给予

硝酸甘油
。

自发性冠状动脉痉挛
,

年

提出变异性心绞痛
。

经造影证实为冠状

动脉痉挛
。

它可以在正常或有固定性狭窄的基

础上
,

发生痉挛
。

报告 例变异型心绞

痛中
,

为正常冠状动脉
,

有固定性狭窄

存在
。

与本组所见相似
。

在痉挛合并器质性狭

窄的病人中
,

痉挛 发生于有病的血管
,

仅

发生于正常血管
。

麦角新碱激发试验对于

冠状动脉正常而怀疑为变异型心绞痛者的诊断

有着重要的价值
。

在鉴别诊断中应注意与肌桥

相鉴别
,

这是由于心表面冠状动脉的一部分行

走于心外膜心肌下方形成肌桥
,

诊断要点为心

室收缩压迫血管狭窄
,

舒张期时释放而管径正

常或接近正常
,

常见于前降支
,

亦可见于对角

支
,

有作者认为肌桥严重者
,

可引起缺血症状发

生
,

可以行手术切除
。

重要意义在于造影中要认

识它
,

并能与固定性狭窄鉴别
。

侧支循环
,

提出冠状动脉之间的侧支

循环总是存在的
,

只有当血管发生梗阻才变得

有价值
,

根据他的资料右和左冠状动脉之间

一 的人群中 不论年龄 有 拼 的

交通支
。

而 与之相反
,

认为只有 正常心

脏有侧支存在
。

在冠状动脉有 以上狭窄

直径 时
,

才有侧支循环形成
。

本院一组病人统

计 有侧支循环的存在
。

临床症状的严重

性
,

不仅取决于冠状动脉狭窄程度
,

也与侧支循

环存在与否及其量多少有一定关系
。

冠状动脉病变的分布 根据

例冠心病冠状动脉造影分析
,

前降支受累及
,

右冠状动脉为
,

左 回旋支为
,

左主干为
。

左主干 有意义的狭窄约 占
,

多同时累及前降支和左回旋支开 口的多

支病变
。

因此它比其他各支病变有着更大的危

险性
。

造影残废率为
。

狭窄

的程度对预后有重要意义
,

狭窄 年存

活率为
,

狭窄为
。

左前降支 病变好发于第一间隔

开 口附近
,

近端病变累及第一间隔支与保留一

间隔支作为侧支循环供给末梢段血流直接影响

预后
。

死亡可相差 倍
。

对角支是前降支重要

分支
,

病变累及第一对角支时
,

会影响左心室前

侧壁供血与左室功能
。

当病变位于对角支开 口

后段
,

对角支可以参与对左室前侧壁供血
。

三 左回旋支 病变多发生于近中段
。

其

发病率比前降支少见
,

很少单独发生者
,

其主要

分支为钝缘支
,

病变多累及开 口部
,

多发狭窄
,

造成对左室侧壁供血障碍
。

影响其作为侧支循

环的价值
。

右冠状动脉 发病率占第二位
。

好发

于近端 处
,

或末梢 段 后降支或 和左

室后支
。

其中有 病例呈弥漫性病变
,

或并

发扩张性病变
,

为搭桥术带来一定困难
。

右冠状

动脉的圆锥支
、

锐缘支
、

后降支都是对前降支形
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成侧支循环的重要通径
,

因此有着重要意义
。

狭窄程度的估计 主要采用二种方法 管

径法及截面积法
。

截面积法对判定狭窄的血流

动力学效应更为有意义
。

此外狭窄的数目
,

累及

的长度等
。

对末梢血流灌注有重要意义
。

动脉

狭窄分为四组 狭窄
’

管径
,

为轻度狭

窄
,

通常无血液动力学意义 狭窄
,

相当

于 截面积狭窄 有意义 狭窄
,

相

当于 截面积狭窄 为重度狭窄
,

有肯定意

义
。

狭窄即为完全梗阻
。

对于长段或多发的轻度狭窄
,

也会起到如

同单发
、

局限而严重狭窄的血液动力学效果
。

如

一 狭窄
,

长度
,

可以引起类似

短的 狭窄的同样缺血效果
。

造影诊断和病理对照表明
,

确切的狭窄定

量是相当困难的
,

尸心造影与病理

对照也有明显的差异
。

一组 例冠状动脉造影

术后
,

其中 造影与尸检不符
。

多数作者报

告常发生过少诊断或低估病变程度
。

在

狭窄中低估者占
,

一 狭

窄中占
,

对照造影与尸检
,

诊断

正确率为
。

假阳性常见于右冠状动脉和左

回旋支的边缘支
、

左主干
。

假阴性最常见于后降

支
,

前降支近心段
,

第一对角支
,

左回旋支近
、

远

段
,

钝缘支
。

如果弥漫性病变
,

常使病变程度很

难作出准确估计
。

除此而外
,

造成过少诊断的原

因在于投照体位不够
,

使血管短缩
、

重叠
、

偏心

狭窄等
,

影响诊断的精确性
。

过多诊断在于对痉

挛
、

肌桥
、

异常开 口
、

正常变异等认识不清
。

造影

技术不佳
,

如超选择插管
,

注药不满意而充盈不

佳等也是产生判断错误的主要原因
。

七
、

左心室造影及左室功能异常分析

左室造影是冠状动脉选择性造影的有机组

成部分
。

通过 线电影观察左室形态
、

大小
、

运

动功能
,

可以对总体的左室泵功能和节段性功

能异常作出评价
。

一般采用左室右前斜位
。

摄影
,

如能加照左前斜位
“

更好
。

根据右前

斜位将左室壁分为五个节段 前基底段
、

前侧

段
、

心尖部
、

隔面段及后基底段
。

左前斜位分为

间隔段和后侧段
。

正常左心室壁各部 包括乳头

肌 心肌作协调一致的舒缩运动
,

称为协调状态
。

当心室某段局部心肌缺血产生收缩

时序与收缩形态发生异常时
,

称为节段 区域

性 运动功能失调
,

运动

功能减弱
,

运动功能消失

及矛盾运动
。

左心室泵功能的测定 根据 将左室

假设为几何椭球体
,

采用椭球体积 一 又

又 又 一

长径
,

及 分别为宽径及深径
,

为放大 系

数
,

计算 出左室容积
。

根据左室舒张末期
,

收缩末期容积
,

可以计算出射

血 分数 一
一 。

射血分数

是反映左室泵功能的一项重要指标
,

正常

值为 士
。

八
、

儿种类型冠心病的造影所见

自发性 包括变异型 心绞痛多见于正常冠

状动脉
,

少数可以存在固定性狭窄病变
,

公认的

原因是冠状动脉痉挛
。

氏 例变异型心

绞痛中
,

写 例 为冠状动脉正常
,

有固定性狭窄存在
。

对于临床症状发作

典型
、

伴有心电图 段抬高者
,

临床多可作出

变异型心绞痛诊断
。

然而
,

确诊
,

特别是发作及

心电图不典型者
,

临床怀疑变异型心绞痛而冠

状动脉造影正常
,

为了证实冠状动脉痉挛存在
,

麦角新碱激发试验是有一定价值的检查方法
。

劳力性心绞痛
,

尤其慢性劳力性心绞痛以

多支病变为主约占 以上
。 、

报告的单支病变分别为 肠
,

双支病

变分别为
,

三支病变分别为

及
。

病变程度以重度狭窄一完全梗阻为

多见
。

心绞痛组左室运动功能 为正常范

围
,

平均射血分数为
。

心肌梗塞组冠状动脉受累情况无一定规

律
。

左心室运动功能异常为
。

平均射血分

数下降
。

这与心绞痛组完全不同
。

在一组冠心病有否发生心肌梗塞两组比较中
,

心肌梗塞组左室舒张末期容积的增加
,

舒张末

期压升高
、

的下降
、

左室肌块增加
、

顺应性下

降等指标均较无梗塞组为严重
。

可见
,

一旦发生



介入放射学杂志 年 第 卷 第 期

心肌梗塞
,

左心室运动功能及泵功能就会发生

明显的改变
。

室壁瘤组中真性室壁瘤主要累及左室前侧

壁 心尖部
,

少数可合并累及室间隔
、

隔面等
。

冠状动脉病变单支者约占
。

从本院一组

例真性室壁瘤中单支
、

双支及三支病变分别占
, , ,

另外 冠状动脉正

常或仅为轻度病变
。

前降支受累为最多见
,

占
。

假性室壁瘤多发生于左室后壁
,

右冠状

动脉或左回旋支受累极为多见
。

室壁瘤组平均

射血分数为
。

心肌梗塞及室壁瘤组中
,

可以见到冠状动

脉正常或仅轻度病变者
,

文献报告约占
,

本院一组 例冠心病冠状动脉造影

中占
。

这可能与冠状动脉痉挛
、

血栓溶解
、

再通等有关
。

九
、

冠状动脉造影对选择治疗方式及评价

预后有着重要意义

一 冠状动脉造影可以显示冠状动脉病

变分布
、

程度 病变远段血管条件 有否痉挛存

在左心室运动功能及泵功能
。

对选择治疗方式

如血管成形术
,

搭桥术等 有重要意义
。

二 冠状动脉造影所显示的冠状动脉病

理改变对冠心病预后有确切关系
,

而且是重要

的指标
。

例如
,

单支病变者年死亡率为 一
,

平均
。

支病变年死亡率为单支病

变的 倍以上
,

约
。

支病变为其

倍
,

年死亡率达到 一
。

前降支病变
,

死

亡率比右冠状动脉和左回旋支大 倍
。

而左主

干病变死亡率又是前降支的 倍
。

与之相反
,

冠

状动脉正常的心肌梗塞者 年随诊死亡的可

能性非常小
。

的狭窄单支病变
,

年死

亡率仅有 的机会
。

左心室运动功能异常
、

心脏增大
,

死亡率可

明显增加
。

假如平片发现有肺静脉高压和间质

性肺水肿
,

单支
、

双支及三支病变死亡率可以升

高 倍
。

造影同样是手术死亡率的重要指标
,

与单

支病变相比
,

双支病变手术死亡率增加
,

三支病变增加一倍
,

严重左主干病变
,

手术死亡

率增加三倍
,

左室运动功能异常
, ,

手术死亡率明显增加
。

启 事

本刊从下一期 年第 卷第 期 起与英国放射学会主办的

互刊论著论文的摘要
,

为使本刊论著与论文的摘要能在该刊顺利刊出
,

本刊再次提请作

者注意

一
、

来稿的英文摘要必须按要求包括 目的
、

方法
、

结果 和结论

要求 详见本刊 〕
,

并力图做到用词正确
。

二
、

作者署名要标明单位英文名称
。

如论文由多单位合作完成
,

每位作者都需写出单位英文名

称
。

三
、 。 虽不 出关键词

,

本刊仍要求来稿标有关键词
。

请广大作者配合
。

本刊编辑部


