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ABStrACt
Objective Objective: to investigate the accidental detection rate of coronary to pulmonary artery 
fistula (CPAFs) based on coronary Ct angiography (CCtA) data, summarize its clinical and imaging 
characteristics, so as to improve clinical cognition. Methods the clinical data of 41 patients with 
CPAFs in our hospital from January 2020 to October 2023 were retrospectively analyzed. All patients 
underwent CCtA, and their image characteristics were analyzed by combining original images and 
multiple post-processing image methods. results Among 24051 cases of CCtA, 41 cases of CPAFs were 
found, including 16 cases of left coronary artery-pulmonary artery fistula (39.02%), 2 cases of right 
coronary artery-pulmonary artery fistula (4.88%), 23 cases of bilateral coronary artery-pulmonary 
artery fistula (56.10%). there were 68 fistula vessels in 41 CPAFs patients, 35 of which were anterior 
descending branch (LAD) and pulmonary artery, accounting for 51.47%. there were 45 measurable 
fistulas, including single fistulas in 37 cases, multiple fistulas in 4 cases, “ejection sign” in 23 cases, 
“hyperchromatic sign” in 16 cases and “iso-density sign” in 2 cases.  15 cases complicated with fistula 
vascular aneurysm. Conclusion CPAFs is not rare, with a detection rate of 0.17%, among which lad-
pulmonary artery fistula is the most common, and some patients may have clinical symptoms of 
coronary heart disease. CCtA is a useful and non-invasive method to detect CPAFs. During CCtA, every 
radiologist should routinely evaluate whether the patient has CPAFs.
Keywords: Coronary Artery Disease; Pulmonary; Arterio-arterial Fistula; Tomography, X-ray Computed

冠状动脉-肺动脉瘘(coronary to pulmonary artery fistulas，CPAFs)是指冠状动
脉、肺动脉之间存在异常通道[1-2]，是一种少见的先天性心血管畸形，大部分早期无明显
临床症状，或仅表现胸闷、胸痛、心悸等、缺乏特异性[3-4]，怀疑冠心病行冠状动脉CT血
管成像(coronary CT angiography，CCTA)意外检出，另有一部分在体检或其他非心脏病
变需要评估冠状动脉情况时行CCTA意外检出，随着病程的进展，血流动力学发生异常，
CPAFs可引起心肌缺血、心肌梗死等从而威胁生命[5-6]，因此，CPAFs的及时正确诊断、尽
早的临床干预，可有效预防不良心血管事件的发生。本文对我院24051例行CCTA检查意
外检出的41例CPAFs患者的临床及影像学资料进行分析总结，以提高临床认知。

1  资料与方法
1.1 一般资料和临床特点  回顾性分析2020年1月至2023年10月我院行CCTA检查的24051
例患者资料，共发现CPAFs 41例，检出率0.17%，年龄16~81岁，平均(55.32 ± 13.18)
岁，所有CPAFs患者均排除其他心血管畸形，41例CPAFs患者的基本临床资料见表1。

双源CT冠状动脉成像
意外检出冠状动脉-肺
动脉瘘的价值分析
陈　昂   屈晓艳   魏耀宁

刘　锦   安　攀*

空军军医大学第二附属医院放射科
(陕西 西安 710038)

【摘要】目的 基于冠状动脉CT血管成像(CCTA)资
料，探讨冠状动脉-肺动脉瘘(CPAFs)的意外检出
率，总结其临床及影像学特征，以提高临床认知。
方法 回顾性分析我院2020年1月-2023年10月 41例
CPAFs患者的临床资料，所有患者均行CCTA，结
合原始图像及多种后处理图像方法，分析其影像特
征。结果 24051例CCTA检查中，共发现CPAFs 41
例，包括左冠状动脉-肺动脉瘘16例(39.02%)，右
冠状动脉-肺动脉瘘2例(4.88%)，双侧冠状动脉-肺
动脉瘘23例(56.10%)；41例CPAFs患者共68支瘘
血管，前降支(LAD)-肺动脉瘘35支(51.47%)；可测
量的瘘口共45个，其中单发瘘口37例、多发瘘口4
例，瘘口呈“喷射征”23例、“浓染征”16例、
“等密度征”2例；合并瘘血管动脉瘤15例。结论 
CPAFs并不罕见，检出率0.17%，其中LAD-肺动脉
瘘最常见，部分患者可出现冠心病的临床症状，
CCTA作为一种有用的、无创的检测CPAFs的方法，
在CCTA时，每一位影像科医师应常规评价患者有无
CPAFs。
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                      体层摄影术，X线计算机
【中图分类号】R543.3；R445
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.02.032 表1 基本临床资料(n=41)

                                                              例数 构成比(%)

性别  

男                                                              22      53.66

女                                                              19      46.34

年龄(岁)  

16~30                                                              2      4.88

31~60                                                              26      63.41

61~81                                                              13      31.71

CCTA筛查原因  

胸闷、胸痛、心悸等冠心病症状                     30      73.17

常规体检                                                             4      9.76

其他非心脏病变需评估冠状动脉情况 7      17.07

1.2 检查仪器及方法  采用二代双源CT(SOMATOM Definition Flash，Siemens，
Germany)，患者仰卧于检查床上，头-足方向扫描，扫描范围气管分叉处-心脏下缘，吸
气后屏住气进行扫描，管电压根据BMI的不同采用100kV或120 kV，管电流采用自动管
电流调制技术，卷积核：B26f，重建层厚：0.75 mm，间隔：0.7 mm，FOV：50cm，



  ·105

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2025, Vol.23, No.2 Total No.184

矩阵：512×512。
使用非离子型碘对比剂(碘克沙醇，320 mg I/mL)，双期注

射，第一期根据体重以5.0-6.0mL/s注射造影剂50-70mL，第
二期以3.0-4.0mL/s注射生理盐水30mL，感兴趣区(region of 
interest，ROI)放置于升主动脉层面，ROI内CT值达到100HU延
迟6s触发扫描。检查前详细告知患者及家属此次检查方法、内
容、目的、注意事项及碘对比剂可能导致的不良反应，并签署知
情同意书。
1.3 图像分析与评价  机器自动重建最佳收缩期、最佳舒张期图
像，图像不佳时亦可手动重建图像、直至获得最佳图像，将原
始轴位图像传至后处理工作站，选最佳图像行容积再现(volume 
rendering，VR)、曲面重组(curved planar reconstruction，
CPR)、多平面重组(multi-planar reconstruction，MPR)、最大

密度投影(maximum intensity projection，MIP)等多种后处理
方式，由2名高年资主治医师结合原始及多种后处理图像观察分
析CPAFs异常分支的数目、起源、走形、形态、终止情况、相应
水平肺动脉有无增粗或变细、有无合并动脉瘤，瘘口的位置、
数目、形态学特征，测量瘘口大小、瘘血管直径(测量最宽处)、
CPAFs起始冠状动脉直径，评估相应冠状动脉。

基于CCTA图像，对瘘口形态进行分类[7]：“喷射征”是指当
冠状动脉-肺动脉压力差较大，由冠状动脉射入肺动脉的血流速
度快、阻力小、形成喷射状改变(图1A)；“浓染征”是指当冠状
动脉-肺动脉压力差较小，由冠状动脉射入肺动脉的血流阻力较
大、速度较慢，不能形成喷射状改变、而形成弥漫分布样改变(图
1B)；“等密度征”是指肺动脉与瘘血管侧密度相当(图1C)。瘘血
管扩张是指瘘血管明显扩张、走形迂曲。

表2 瘘血管扩张组和瘘血管无扩张组瘘
血管直径、瘘血管起始冠状动脉直径比较

                              瘘血管扩张组    瘘血管无扩张组         t值            P值

支数                              22                     46  

瘘血管直径(cm)          0.51 ± 0.18 0.23 ± 0.09            7.043        0.000

起始冠状动脉直径(cm)*    0.37 ± 0.13 0.34 ± 0.07            1.057        0.303
注：*，11支起源右冠状窦、1支起源左冠状窦起始冠状动脉直径无法测量、未计算。

图1A-图1C 瘘口形态分类。1A：喷射征；1B：浓染征；1C：等密度征。

1A 1B 1C

1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0软件包，频数用于表示计数资
料，均数±标准差(χ- ±s)用于表示计量资料。按瘘血管有无扩张
分瘘血管无扩张组和瘘血管扩张组，两组瘘血管直径、瘘血管起
始冠状动脉直径的比较采用两独立样本t检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 CPAFs血管起源情况  41例瘘血管起源左冠状动脉及其分支16
例、39.02%，起源右冠状动脉及其分支2例、4.88%，同时起源左
右冠状动脉23例、56.10%；41例共68支瘘血管，瘘血管具体起源
见图2。41例中4例在胸主动脉旁见迂曲细小分支血管影，向下延
伸至主肺动脉旁与起始于冠状动脉的瘘血管相通(图3、4)。

图2 68支瘘血管具体起源(因部分分支细小，难以辨别确切起源血管，右圆锥支
等起源归为右冠状动脉，左圆锥支、室间隔支等起源归为左前降支)。

2

2.2 CPAFs瘘口情况  可测量的瘘口共45个，其中单发瘘口37
例、多发瘘口4例，瘘口直径约0.11~0.96cm、平均约(0.28 ± 
0.13)cm；瘘口呈“喷射征”23例、“浓染征”16例、“等密度
征”2例。
2.3 CPAFs瘘血管、肺动脉、冠状动脉情况  共68支瘘血管，
瘘血管呈管状27支，瘘血管走形迂曲严重呈虫蠕状贴附于肺
动脉壁41支；合并瘘血管动脉瘤15例，动脉瘤较大者大小约
1.4×1.5cm；瘘血管直径0.10~0.80cm、平均约(0.32±0.18)
cm；按瘘血管有无扩张分瘘血管扩张组和瘘血管无扩张组，两组
瘘血管直径、瘘血管起始冠状动脉直径比较见表2。

所有病例肺动脉未见增宽，起始冠状动脉扩张3例，19例合
并冠状动脉狭窄、其中6例狭窄＞50%、4例经DSA证实。2例分

别在2年、3年后复查CCTA，CPAFs无明显变化；所有病例未查到
在我院行CPAFs修补或封堵手术的记录。
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3  讨　论
目前认为大部分CPAFs为先天性心血管病变，极少数为后天

性病变[8]。随着CT技术的发展、CCTA的普及，CCTA扫描范围肺
动脉基本可以囊括其内，故CCTA评价时，CPAFs亦为CCTA评价
重要的一方面，目前国内外关于CPAFs的CCTA检出率不一，国外
约0.4%-0.9%[9-10]，国内阜外医院吕滨教授团队基于165133例检
出率为0.277%[11]，我院检出率约为0.17%、检出率较低，检出率
的不同与我院重点收治的心脏疾病患者种类、我院放射科不同医
师对CPAFs征象识别的不足有关，故我院CPAFs的实际发生率应
高于0.17%。所以对于无明显证据指向CPAFs时，利用CCTA意外
检出，对于临床正确诊断、鉴别诊断及进一步治疗方式的选择具
有重要的指导意义。

CPAFs临床表现无特异性，临床症状、体征根据CPAFs的数
目、瘘口的部位及大小、有无合并其他心血管畸形等的不同有所
差异[12-13]，部分因为瘘口较小、分流量较小没有引起血流动力学
改变而无临床症状，仅在体检或其他部位手术需要评估冠状动脉
情况时偶然发现；部分因为瘘口相对较大、同时合并瘘血管扩张
或动脉瘤时引起血流动力学发生异常，临床上产生心绞痛等类似
冠心病的症状而检查发现。本组41例4例因体检发现、其中2例同
时合并冠状动脉异常(1例重度狭窄)，7例因其他部位病变需评估
冠状动脉情况时发现、其中2例同时合并冠状动脉异常(1例重度狭
窄)；15例出现冠心病的症状、但冠状动脉正常，15例出现冠心
病的症状同时合并冠状动脉异常，由此可见单从冠心病的临床表
现难以鉴别是CPAFs、还是冠状动脉异常所致，故提示临床及早
鉴别、诊断CPAFs对进一步预防、治疗方式的选择有指导意义。

目前，CT通过原始图像结合VR、CPR、MPR、MIP等多种
后处理技术可清楚的显示CPAFs异常分支的数目、起源、走形、
形态、终止情况、相应水平肺动脉有无增粗或变细、有无合并
动脉瘤，瘘口的位置、数目、形态学特征，测量瘘口大小、瘘
血管直径等，可及时发现异常、提高诊断率[14-15]。CPAFs的间接
征象为冠状动脉供血、肺动脉周围多发迂曲血管影[16]，部分在
胸部平扫时即可发现(如图4A)，提示我们在临床工作中胸部平扫
时发现冠状动脉、肺动脉周围多发迂曲血管影需进一步评估是否
存在CPAFs的可能。CPAFs的直接征象为肺动脉瘘口处的“喷射
征”、“浓染征”、“等密度征”[7]，我院CCTA大多采用一期
快速对比剂、一期相对慢速盐水，在CCTA扫描时肺动脉对比剂

基本排空呈低密度、而冠状动脉侧血管对比剂较多、呈高密度，
故对CPAFs的异常血管、瘘口显示相对清楚，本组41例中“喷射
征”23例、“浓染征”16例、“等密度征”2例。41例瘘血管同
时起源左右冠状动脉23例、56.10%，瘘血管起源LAD、51.47% 
，合并瘘血管动脉瘤15例、36.59%，与以往文献报道基本一致
[17-18]。本组同时发现有4例在胸主动脉旁见迂曲细小分支血管影，
向下延伸至主肺动脉旁与起始于冠状动脉的瘘血管相通，受扫描
范围限制，不能明确其确切起源，但依据临床经验考虑为内乳动
脉、支气管动脉或胸主动脉等体循环发出分支与肺动脉分流。本
组2例分别在2年、3年后复查CCTA，CPAFs无明显变化，考虑瘘
口较小、分流量较小短期内还未出现明显血流动力学改变而引起
形态学的改变。

CPAFs的血流动力学改变相当于左向右分流[19]，当分流量较
小、瘘口较小时，不引起肺动脉增宽，瘘血管直径不超过临近
冠状动脉直径，当分流量较大、瘘口较大时，或可导致肺动脉增
宽、形成肺动脉高压，同时瘘血管直径将超过临近冠状动脉直
径。本组68支瘘血管按瘘血管有无扩张分瘘血管扩张组和瘘血管
无扩张组，瘘血管扩张组的瘘血管直径大于瘘血管无扩张组的瘘
血管直径，差异有统计学意义，而两组的起始冠状动脉直径差异
无统计学意义。本组均未出现肺动脉增宽，但有3例(7.32%)出现
起始冠状动脉扩张，表明这3例冠状动脉-肺动脉瘘的分流量相对较
大、导致左心室负荷增加，故提示临床对于引起冠状动脉扩张的
病例应加以关注，及早临床干预。本组所有病例未查到在我院行
CPAFs修补或封堵手术的记录，可能与我院未开设心脏外科有关。

综上，本文CPAFs意外检出率0.17%，尽管检出率较低，但
其有特殊的影像学特征，在CCTA时，每一位影像科医师应常规评
价患者有无CPAFs，为临床进一步诊断及治疗提供参考。
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图3A-图3D 女性，68岁，间断胸闷、气短4年，再发1周。图3A：原始轴位图示瘘口呈“喷射征”(箭头) ；图3B：肺动脉左旁瘘血管见大小约1.4×1.5cm
动脉瘤形成(箭头)；图3C：邻近LAD扩张(箭头)；图3D：VR示胸主动脉旁迂曲细小分支血管影，向下延伸至主肺动脉旁与起始于冠状动脉的瘘血管相通
(箭头)。
图4A-图4C 男，49岁，体检。图4A：胸部平扫示主肺动脉周围迂曲血管影(箭头)；4B：CCTA示主肺动脉周围迂曲血管影(箭头)；图4C：肺动脉左侧壁见细小
瘘口影呈“喷射征”(箭头)。
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性，推荐年龄≥40岁人群体检时进行此项检查，有助于冠心病风
险的早期筛查。
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