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AbStRACt
Objective to evaluate the value of MSCt in diagnosing the coronary-pulmonary artery fistula combined 
aneurysm. Methods the imaging data of 24 cases of the coronary-pulmonary artery fistula were 
retrospectively analyzed to conclude the MSCt features. Results In 24 cases of coronary-pulmonary 
artery fistula, 6 cases of fistula were in right coronary artery, and 4 cases were in left coronary artery. 
Dual origins were seen in 14 patients. the aneurysm were demonstrated in 15 cases. the aneurysm 
was Solitary in 6 patients, and multiple in 9 patients. Conclusion the origin, morphology, size, number 
and the position of the aneurysm could be clearly displayed on MSCt. It plays an important role in the 
diagnosis and treatment of the coronary-pulmonary artery fistula combined aneurysm.
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　　冠状动脉-肺动脉瘘(coronary-pulmonary artery fistula，CPF)指冠状动脉与肺动
脉之间异常交通，血液经异常分支血管由冠状动脉直接分流到肺动脉。该病多为先天畸
形，后天外伤和感染少见，是一种少见的冠状动脉瘘[1]，文献报道冠状动脉瘘约占先心病
0.27%-0.40%[2]，而CPF约占冠状动脉瘘的15%~20%[3]，合并动脉瘤者更为少见。CPF一
般没有临床症状，大多数为偶然发现,无需特殊处理；极少数严重者可引起心肌缺血，当
合并动脉瘤血栓形成时，有瘤体破裂及血栓脱落风险，可危及生命，故需要手术处理[4]。
因此，对CPF合并动脉瘤的早发现、早诊治具有重要的临床意义。根据具体诊断结果确定
治疗方案尽早干预是对预后疗效非常关键[5-6]。超声心动图、冠状动脉CTA、冠状动脉造
影(coronary arteriography，CAG)等都是以往诊断冠状动脉-肺动脉瘘合并动脉瘤较为常
用的方法，其中以CAG为诊断“金标准”[7-8]，但因其为有创检查，且CPF瘘口起源多样
化，异常分支血管走形扭曲，插管困难，不能显示CPF三维空间图像，故一般不作为首
选。经胸彩色多普勒超声心动图曾被认为是冠状动脉瘘诊断的首选无创检查技术，但受
操作者的经验影响较大，对细小的冠状动脉-肺动脉瘘则显示不理想，其瘘管总体显示率
为21.4%[9-10]。MSCT可以利用时间和空间分辨率高的特点，结合多种后重建技术可以完
整显示CPF的整体特征并可以测量相关数值，为进一步治疗提供有力依据[11-12]，而且CTA
操作简单、安全无创，多数学者认为可作为CPF以及合并动脉瘤诊断的首选影像学检查[13-

15]。鉴于以往研究冠状动脉-肺动脉楼合并动脉瘤大部分为个案报道，存在一定局限性，
本文回顾分析冠脉CTA中发现24例CPF患者资料，总结了CTA对于本病一些扫描技术及后
处理重建方法，旨在进一步探讨冠脉CTA对CPF合并动脉瘤诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析内蒙古自治区中医医院与内蒙古医科大学第一附属医院2014年
6月1日到2023年7月31日经冠脉CTA诊断CPF患者24例。男14例，女10例，年龄28~66
岁，平均51.7岁。临床表现缺乏特异性，8例胸闷、心悸，心前区不适，5例心脏杂音，
其余偶有胸痛。
1.2 扫描前准备  告知检查注意事项并签署知情同意书，排除严重心、肺、肾功能不全
以及碘剂过敏患者。训练患者屏气，计算病人体质量指数。若患者检查前心率大于70 
bpm，口服美托洛尔(25mg~100mg)至心率满意后开始检查。 
1.3 设备及扫描方法  设备为美国GE Light Speed VCT-XT全身CT扫描仪，应用对比剂为
碘普罗胺注射液(370 mgI/mL)，使用美国Medrad公司双筒高压注射器(Stellant D)，流率
采用3.5~5.5mL/s。扫描参数：机架转速0.35s/r，准直器宽度0.625 mm×64层，依据病
人身高体重指数选择管电流(350mA~750mA)、管电压(100kV~120kV)，层厚0.625mm，
矩阵512×512。心率65bpm以下者采用前瞻性心电门控扫描，心率65~75bpm的患者采
用回顾性心电门控。扫描方法：正侧位定位片扫描后，进行钙化积分扫描，扫描范围从
气管隆突至膈下1.0cm，发现肺动脉周围有异常结节样密度，向上扩大扫描范围。注入对
比剂及生理盐水各15mL，在主动脉根部选取感兴趣区测定峰值时间，峰值时间延迟2~3s
开始扫描，注入碘普罗胺对比剂45mL~75mL，生理盐水40mL。
1.4 影像评估  所有图像均上传GE ADW4.5工作站做后处理，所得图像由2名影像科医
师审阅，意见不一致时共同协商讨论得出一致结果，至少两个方位图像显示异常即可
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认为病灶存在。

2  结　果
　　24例CPF患者中双侧冠状动脉瘘入肺动脉14例，右侧冠状
动脉瘘入肺动脉6例，左侧冠状动脉瘘入肺动脉4例。其中10例
CPF影像表现为左或右冠状动脉发出单支走形迂曲细小血管瘘入
肺动脉，14例CPF影像表现为左、右冠状动脉发出多支细小迂曲
的畸形血管，粗细不均，在主肺动脉表面迂曲走形，汇合后漏入

主肺动脉，均为单一瘘入口。瘘入口位于肺动脉瓣上方偏左侧水
平，比较固定，肺动脉瘘口大小约1.8~7.2mm。22例可见“射血
征”(高密度对比剂经瘘口注入被生理盐水冲刷后呈低密度的肺
动脉内形成)。2例呈“等密征”(异常畸形血管密度与肺动脉密度
一致)。合并动脉瘤15例(62.5%)，瘤体单发6例(图1)，多发9例
(图2)。动脉瘤位于左右冠状动脉分支汇合处2例，瘘口处8例，左
侧冠状动脉瘘血管分支处4例。动脉瘤大小约1.8~6.9mm，平均
4.3mm，形态不规则，梭形多见，少部分为囊样。

3  讨　论 
　　CPF多属于先天性发育畸形，由于胚胎时期血管发育异常导致
心肌中血管窦间隙一直存留，少数患者因为后天外伤、手术所致
[16]。CPF临床表现无特异性，体征及症状与瘘口大小所致血流动力
学密切相关，小瘘口时分流量小，无症状或仅有轻度胸部不适，大
瘘口时分流量大，引起窃血量大，从而导致舒张期冠状动脉血供减
少更容易引起心肌缺血，尤其年龄较大者易误诊为冠心病。另外当
肺动脉压力低于冠状动脉时，射入肺动脉多余血液会增加肺动脉及
右心室负荷，引发肺动脉高压。小瘘口分流量小时，多无明显临床
症状。瘘血管大部分纤细，缺乏弹力纤维，当压力逐渐增大，瘘血
管迂曲扩张，局部血管壁变薄，易向外膨出形成动脉瘤。动脉瘤内
血液长期瘀滞导致体积增大，远端冠状动脉临近心肌及受压导致心
肌缺血。动脉瘤内血液循环慢往往可形成血栓，血栓容易脱落造成
心肌梗死及远端冠状动脉栓塞[17-19]。本组资料显示40岁以下患者4
例，均未见动脉瘤形成，40岁以上者年龄越大，肺动脉表面迂曲
扩张血管网越多，形成动脉瘤的机率增加。
　　冠状动脉-肺动脉瘘MSCT主要表现为走形在二者之间明显强
化异常血管网沿主肺动脉表面蜿蜒、扭曲爬行。明确显示CPF血
供来自冠状动脉，并且瘘入肺动脉瘘口内心室舒张期、收缩期压
力差不同，R-R 间期 75%期显示“射血征”，R-R 间期 45%期
显示“浓染”现象，可见有高浓度对比剂由主动脉和冠状动脉
射入肺动脉内[20-21]，从而产生“窃血效应”，所以患者在剧烈活
动或情绪激动时增加心脏负荷，从而引起心肌缺血的症状，临床

上往往按照冠心病处理从而导致误诊[22]。部分患者由于瘘血管
迂曲、扩张明显，血管内压力及阻力增大，从而导致局部壁变薄
外突，严重者形成瘤样扩张[23-24]，多呈囊样或者梭形，单发或者
多发，大部分为多发梭形。本研究24例CPF中合并动脉瘤15例
(62.5%)，瘤体单发6例，多发9例，梭形多见。
　　CPF以及合并动脉瘤的MSCT征象与诸多因素相关。扫描范
围确定相当重要，在做钙化积分和预实验扫描时，如果发现肺动
脉旁迂曲异常血管网及等密度结节影时，要考虑到有此病可能。
文献报道CPF肺动脉最终瘘口位置基本位于肺动脉主干水平[25]，
本组病例与报道相符。常规冠脉成像范围无法显示CPF全貌。在
进行扫描时需要向上扩大范围，从气管隆突以上2.0cm到膈肌
下1.0cm，这样才能完整显示CPF供血动脉的走形及来源。另外
“喷射征”是CPF特征性表现，在冠状动脉与肺动脉形成强烈对
比时显示最佳。要达到此效果，与扫描过程中造影剂及生理盐水
用量、注射流速有关[26]。正确的后处理技术可以帮助进一步良好
的显示CPF以及合并动脉瘤的各种征象。在三维空间，MPR显示
肺动脉表面异常血管网，同时进行矢状位、冠状位以及任意角度
旋转利用斜面和曲面重建技术观看细节，充分显示“射血征”。
VR像可以立体三维显示异常血管网空间结构，以及异常血管数
量、走形和动脉瘤大小、形态。关键区域可以不同角度观察，对
CPF异常血管起源、形态清晰显示，尤其显示动脉瘤与异常冠脉
的空间关系。充分综合利用多种后处理手段，可以提高病变诊断

图1A-图1C 左冠状动脉-肺动脉瘘。图1A VR图像示左前降支分支在主肺动脉表面形成血管网及动脉瘤(白箭头)；图1B 轴位示主肺
          动脉瘘口及射血征(白箭头)；图1C 轴位主肺动脉瘘口处动脉瘤(白箭头)。
图2A-图2C 左、右冠状动脉-肺动脉瘘。图2A R示主肺动脉表面多发动脉瘤(细白箭头)及瘘口(粗白箭头)；图2B VR图像示左、右冠
          状动脉形成异常血管网(黑箭头)及多发动脉瘤(白箭头)；图2C CT轴位主肺动脉表面瘘口及瘘口处动脉瘤。

1A

2A

1B

2B

1C

2C



74·

中国CT和MRI杂志　2024年11月 第22卷 第11期 总第181期

准确性与敏感性，降低漏诊与误诊率。原始横断面图像非常重
要，千万不可忽略，特别是涉及计算CPF瘘血管瘘口的数量、大
小以及合并动脉瘤直径、测量瘘口管径、显示对比剂“浓染”或
“喷射征”等较复杂情况时，必须仔细认真、反复浏览原始图像
从而减少误诊、漏诊[27]。
　　总之，MSCT冠脉造影个性化扫描方案的设计及后处理技术
的合理使用，可准确诊断CPF，利用MPR、MIP和VR等三维重建
技术，可直观显示CPF合并动脉瘤的位置、大小、形态以及与周
围大血管空间关系，在诊断CPF合并动脉瘤方面具有明显优势，
可作为临床可疑CPF合并动脉瘤的首选检查手段及随访手段。本
研究由于回顾性分析，所选样本量较小，存在一定局限性，缺乏
临床处理预后随访评估，未来还应进一步扩大样本量，实施前瞻
性研究，进一步探讨CTA在冠状动脉-肺动脉瘘合并动脉瘤诊断效
能及价值。
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