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ABSTRACT
Objective To explore the MDCT diagnosis, differential diagnosis and clinical value of levoatriocardinal 
vein (LACV), and to improve its clinical value. Methods Retrospectively analyzed the imaging data of 6 
patients with LAVC diagnosed between September 2010 and September 2017, including 2 males and 
4 females, aged 45-72 years (mean 53.2 ± 4.0, medium The number is 50.5). All patients underwent 
multi-slice spiral CT and transthoracic echocardiography. Results Of the 6 patients with LACV diagnosed 
by MDCT, 5 cases were connected to the left atrium and coronary sinus, 1 case was connected to the 
left superior pulmonary vein and left innominate vein; 5 cases were coronary sinus atresia (CSOA), 
and 1 had no other structural Heart disease was found due to abnormal physical examination after 
coronary artery bypass graft. Of the six patients diagnosed by CT, only two cases of ultrasound 
showed coronary sinus dilatation. Conclusion The LACV is a clinically rare venous malformation, and 
there may be potential serious complications such as abnormal embolism. Therefore, improving the 
understanding of LSCV is of great significance in clinical diagnosis and treatment, and MDCT is of great 
value in the diagnosis of LSCV.
Keywords:Levoatriocardinal Vein; Hypoplastic Syndrome; Left Heart Coronary Sinus Atrasia; Computed 
Tomography

　　随着多排螺旋CT在临床的广泛应用，静脉系统的变异也逐渐为大家所认知；左房主
静脉是一种罕见的静脉畸形，往往伴随左心梗阻性疾病存在[1]，虽不会引起明显的生理
学异常，但有潜在如反向肺动脉栓塞等风险；本组收集的病例与文献报道的有所不同，
基础疾病大部分是冠状静脉窦梗阻性疾病，可作为传统左房主静脉的一种特殊类型；提
高其认识对于了解冠状静脉窦先天性异常有很重要的临床意义。

1  资料与方法
1.1 病例选择  经过对2010年9月至2017年9月武汉亚洲心脏病医院和上海浦东新区周浦
医院行心脏CT造影的患者62483例筛查，发现确诊左房主静脉的有6例，其中女性占5
例，男性1例；平均年龄53.2±4.0岁、中位数50.5岁；患者在行MDCT前均行经胸超声
心动图检查。
1.2 扫描方法  扫描机器选用Siemens Somatom Definition Flash CT和GE Revolution 
256排CT。扫描方法：扫描前做好呼吸训练，平静吸气下屏住呼吸10-15s，扫描时接心
电门控。高压注射器触发采用智能追踪法，感兴趣区设在升主动脉层面，阈值约120-
140 HU，扫描范围冠状动脉CTA为气管隆突下1cm至膈肌层面；先天性心脏病或搭桥术
后为胸阔入口层面至膈底。对比剂选用欧奈派克350 mg/mL，对比剂剂量 60-80mL，
3.5-4.0 mL/s，其后接注生理盐水20-30 mL，3.5-4.0 mL/s。双源CT 扫描参数：80-100 
KV，300 mA，螺距 0.20-0.50，球管旋转时间0.28s/周，扫描视野 300-350mm，矩阵
512×512，层厚0.75 mm，重建间隔0.40mm，重建由机器自动选择最佳收缩期和舒
张期。GE Revolution CT扫描参数：70~100 KV，智能管电流(100-350 mA)，单心率轴
扫，层厚及层间距均为0.625 mm，球管旋转时间0.28 s/周，重建采用自动冠状动脉冻
结技术。对比剂剂量 50-60 mL，3.5-4.0 mL/s，其后接注生理盐水20-30 mL，3.5-4.0 
mL/s。以升主动脉为监测层面，CT值约180HU时自动或手动触发扫描。
1.3 图像分析  首先对扫描图像进行评级，1级血管无伪影，图像清晰；2级血管局部有
伪影，但管腔仍可评价；3级血管大部分轮廓模糊，或管腔中断无法评价。在原始横断
位上观察，确定四只肺静脉是否均正常回流入左心房，其次观察有无异常静脉连接左心
房(肺静脉)和体静脉(无名静脉或上腔静脉等)，符合以上两点的即可诊断为LACV。辅以
冠状位、矢状位MIP、VR重建，测量LACV的前后径及CSOA患者的冠状静脉窦CT值。分
别由两位放射科副主任医师，同一型号工作站(Philips EBW4.0或GE AW4.6)进行评估，
独立分析图像，如结论不一致，则提交全科讨论，最后统一意见；并将结果与经胸超声
心动图对比。

2  结   果
2.1 图像评级及测量  所有LACV图像清晰显示  评级为1级；LACV直径1.3-5.0mm，平
均3.0±0.5mm。
2.2 LACV连接方式   和文献报道lACV多合并左心梗阻性疾病不同的是，本组6例患
者均无左心梗阻，其中基础病变为冠状静脉窦闭锁合5例(图1)，LACV的CT值平均约
156±28Hu；另一例无结构性心脏病，为冠状动脉搭桥术后常规行CTA复查所检出(图
2)。CSOA合并LACV的5例患者中，其冠状静脉回流方式4例为混合型，即1-2条LACV；
另心小静脉扩张回流入右心房，直径约3.0-7.5mm；余一例为单一LACV连接左心房与冠
状静脉窦。
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【摘要】目的 探讨左房主静脉(LACV)的MDCT诊
断、鉴别诊断及其临床价值，提高其临床认知度。
方法 回顾性分析2010年9月-2017年9月期间诊断的
6例左房主静脉患者的影像学资料，其中男性2例，
女性4例，年龄45-72岁(平均53.2±4.0、中位数
50.5)，均行多排螺旋CT和经胸超声心动图检查。
结果 经MDCT诊断的6例LACV患者中，左心房和冠
状静脉窦连接5例，左上肺静脉与左无名静脉连接
1例；其中5例为冠状静脉窦闭锁(CSOA)，1例无其
他结构性心脏病，因冠状动脉搭桥术后体检发现。
CT诊断的6例患者中，超声仅两例提示冠状静脉窦
扩张。结论 左房主静脉是临床罕见的静脉畸形，可
能存在潜在的严重并发症如反常栓塞等，因此提高
对LSCV的认识在临床诊治中具有重要的意义，而
MDCT对诊断LSCV具有重要的价值。

【关键词】左房主静脉 左心发育不良综合征 冠状静
                       脉窦闭锁 CT
【中图分类号】Q941.1
【文献标识码】A
【基金项目】2022浦东新区卫健委面上项目
                           (PW2021A-80)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.07.020



62·

中国CT和MRI杂志　2023年07月 第21卷 第07期 总第165期

2.3 CT和超声检查结果对比 6例LACV中CT均准确诊断，超声仅 对其中两例提示冠状静脉窦扩张。

图1A～图1D　女，43岁，常规冠状动脉CTA
检查，发现冠状静脉窦合并左房主静脉。图
1A斜冠状位MIP重建显示冠状静脉窦与右心房
无连接，箭头显示左心房与冠状静脉窦之间
存在静脉连接(左房主静脉 LACV)；图1B、图
1C多平面重建及三维容积重建显示LACV(箭
头)；图1D显示另一较细的LSCV。图2A～图2D
　女，48岁，冠状动脉搭桥术后患者复查。
图1A斜矢状位MIP重建显示左上肺静脉与左无
名静脉之间的细长迂曲静脉(LACV)；图2B、
图2C分别显示LACV连接的两端；图2D三维容
积重建显示LSCV(箭头)，其下方为与钝缘支
相连的静脉桥血管(箭号)。

3  讨   论
　　左心房静脉是一种由肺静脉与主静脉系统之间的血管连接方
式，最常见于左心梗阻性疾病，LACV作为肺静脉的替代途径，
为左心房的血液提供了减压方式[2]。这种异常最早于1926年由
Malntosh报道，但没有明确命名；而正式命名为“LACV”则是在
1950年由Edwards和Dushane提出的[3]。胚胎早期，肺静脉起自
肺芽的静脉丛，该静脉丛位于心房的后面，与体静脉有多处侧支
交通，同时原始左心房的左后壁呈囊袋状外凸形成肺静脉总干，
与四只肺静脉主支相交通；当发生左心梗阻性疾病、如左心发育
不良综合征、二尖瓣闭锁、左侧三房心等[4]，左心房(约占68%)或
肺静脉(约占32%)[5]就可以通过原始交通向主静脉输出减压，这也
是LACV的胚胎学基础。
　　左房主静脉是一罕见静脉但很重要的胸内静脉变异，除了常
见于左心梗阻性疾病外，也可见于先天性心脏病行双向Glenn或
Fontan术后，长期循环的血流动力学变化，导致跨肺静脉压力
差，可以通过渐进式扩张或渗入使得LACV再开放，导致血氧饱和
度降低，经静脉介入栓塞可改善症状[6]。手术与静脉的重要潜在并
发症有关，准确的影像诊断对预防这些并发症起着至关重要的作
用[7]，这就要求放射科医生熟悉左房主静脉的术前和术后影像学表
现[8]。而本组6例患者中，5例没有左心梗阻，而是CSOA(图1)，相
当于主静脉系统梗阻，向左心房寻求减压通道，影像表现虽然一
致，但梗阻点相反，此种类型是LACV传统发生因素的有力补充；
我们还观察到，在CSOA合并LACV中，闭锁前冠状静脉窦的CT值
均明显高于右心系统(含下腔静脉)，平均180Hu，说明除了冠状静
脉的血液向左心房分流外，也存在左心房血液通过LACV向闭锁的
冠状静脉窦的双向分流；除了增加心肌充血的可能性[9]，也存在
潜在肺动脉栓塞的风险，因为在CSOA患者中，很多存在细小无名
静脉直接回流入右心，而这种细小静脉是目前影像学无法辨识，
这一点已在术中得以证实[10]。另外LACV也可以发生在正常的心脏
中(图2)，持续存在左心房静脉与体静脉的交通，除了卵圆孔未闭
外，LACV也是导致反常肺动脉栓塞的一个重要因素[11]。
　　影像上LACV需要与永存左上腔静脉、肺静脉异位引流、扩张
的肋间静脉相鉴别，主要原因是这几类疾患在经胸超声心动图上
均显示纵隔左缘异常静脉血管；永存左上腔静脉中，冠状静脉窦
正常回流入右心房，即CS与右心房有正常交通，且管腔扩张；肺
静脉异位引流和LACV鉴别最重要的一点是观察肺静脉有与左心房
直接交通。扩张的肋间静脉本身与肺静脉无交通；虽然在超声心
动图下这几类鉴别有一定的难度，但在CT或MRI上，因为其大视
野显示，解剖关系还是比较清晰；对于此类较粗的血管，MRI还
可以利用相位对比血管成像，观察血流的方向，辅以鉴别，并且
MRI还可以对分流做定量分析[12]。
　　对于结构性心脏病的影像学检查，经胸超声心动图是一线选
择，实时观察瓣膜运动、血流动力学变化，具有方便快捷、可重
复性好的优点，特别在心内畸形方面的判断具有绝对优势[13]；
但其对细微结构分辨率不够、容易受肺气影响、受患者体位影响
导之部分切面不标准等因素很多时候也需要进一步的检查来佐证
[14]；MRI近年来发展迅猛，新的扫描序列多参数、快速成像得以

在心血管影像诊断中崭露头角，但对于微细结构的分辨率不及
CT[15]；为了兼顾动、静脉的显示，我们可将对比剂触发时间较常
规冠状动脉CTA延迟1-2秒，一次扫描即可同时获得冠状动脉和静
脉的图像，没有额外增加受检患者的辐射剂量。随着硬件技术的
发展，既往CT检查辐射剂量的问题得到大为改善，快速大螺距及
单心率轴扫、辅以最新迭代技术[16]，可将一次检查的辐射剂量讲
到1mScv以下[17-18]，大大降低了辐射剂量，在安全范围之内。总
之，LACV不仅见于左心梗阻性疾病，也常见于体静脉梗阻如冠
状静脉窦闭锁[19-20]，常规冠状动脉CTA也可显示冠状静脉[21]；总
之，MDCT可快速、准确地评估左房主静脉，为临床准确治疗提
供循证学依据[22]。
　　不足：本研究的局限性在于样本量小，暂未能收集左心梗阻
性疾病合并LACV，可在今后工作中加以关注。
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