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Abstract
Objective To understand the incidence of double left anterior descending branch variation and to 
clarify its imaging morphological features by coronary artery CTA examination in order to improve the 
understanding of double left anterior descending branch. Methods The imaging reports of 23846 cases 
of coronary artery CTA in our hospital were analyzed retrospectively to find out the number of cases 
with double left anterior descending branch. In this paper, the CTA findings of patients with double 
left anterior descending branch in our hospital were reviewed, and the morphological features of 
double left anterior descending branch were summarized. Results In this study, 0.14% of the patients 
had double left anterior descending branch, in which type I double left anterior descending branch 
variation was the most common subtype (76.5%). The myocardial bridge of short anterior descending 
branch was more common than that of long branch (P<0.001). The anterior descending branch of 
short branch mainly sent out interventricular septal branch (P<0.001), and the anterior descending 
branch of long branch mainly sent out diagonal branch (P<0.001). There was no significant difference 
in plaque formation between long anterior descending branch and short anterior descending branch 
(P>0.05). Conclusion There are many subtypes of double left anterior descending branch variation, 
and type I has the highest incidence. In all the double anterior descending branch variations, the 
myocardial bridge of the short anterior descending branch was significantly more than that of the 
long anterior descending branch, and most of the diagonal branches originated from the long anterior 
descending branch and the interventricular septal branch from the short anterior descending branch, 
which had no difference in the formation of plaques. With the wide application of coronary artery CTA, 
it is very important to master the imaging features of double left anterior descending branch, which 
can provide clinicians with important operation path information.
Keywords: Coronary Computed Tomography Angiography; Dual Left Anterior Descending Artery;  
Congenital Coronary Artery Anomalies

先天性冠状动脉变异是冠状动脉CT血管造影(coronary computed tomography 
angiography，CCTA)中常见的一组心脏疾病，占总人口的0.7%-18.4%[1]。在所有先
天性冠状动脉变异中，左前降支(left anterior descending artery，LAD)变异是最罕见
的亚型[2]，而双LAD是这些罕见的异常之一。双LAD常在冠状动脉造影( conventional 
coronary angiography，CCA)或CCTA时偶然发现，多数临床意义不大，然而，一些异
常冠状动脉变异可能引起临床相关症状，所以对这种罕见异常的识别很重要，因为它可
能误导临床诊断及产生介入手术并发症[3]，准确了解双LAD及其亚型的形态特征对于行经
皮冠状动脉介入(percutaneous coronary intervention，PCI)或外科血管重建术至关重
要[4]。目前CCTA已成为诊断先天性冠状动脉异常的首选方法[1]。传统上CCA仍被认为是
诊断冠状动脉疾病的“金标准”，但由于其缺乏三维信息来定位冠状动脉的起源、走行
变异，而CCTA可以对冠状动脉系统进行三维成像，对于鉴别先天性冠状动脉变异非常有
用，包括其起源、走形以及与其他心脏结构的关系[5]。目前对于双前降支CTA变异研究很
少，因此本研究的目的是通过CCTA成像确定双LAD的患病率以及描述其亚型解剖形态学
特征，以提高放射科医师对双LAD变异的诊断意识，为临床医师提供重要影像学信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2022年8月在我院行冠状动脉CTA检查患者影像
报告(23846例)，共发现双前降支患者数目为34人，男性11人，女性23人。分别记录患
者性别、年龄、有无心电图异常及有无胸痛临床基本情况。
1.2 检查仪器、方法及后处理  扫描仪器采用GE Revolution CT机器检查。检查前对
患者进行呼吸训练，仰卧位，扫描方法均使用前瞻性心电门控扫描。管电压120kV，
管电流350mAs左右，准直器厚度0.6mm，螺距0.2-0.4。增强扫描经肘静脉双筒高压
注射器注入10mL生理盐水，以5.0mL/s速率注入350mgI/mL碘海醇55-60mL，并以相
同速率追加生理盐水40mL。采用自动跟踪技术监测升主动脉根部造影剂浓度，阈值设
定为100HU，延时6s，自动触发扫描。扫描范围包括气管隆突下至膈肌下1-2cm。图
像后处理在GE工作站，选用最佳期像图像对冠脉进行容积再现(volume rendering，
VR)、曲面重建(curve planar reformation，CPR)、最大密度投影(maximum intensity 
projection，MIP)等重建。

CTA诊断双左前降支变
异的患病率和影像特征*
吴启源   贾　雷   庞茂华

孔许强   许荣睿   覃兴长

周　华   袁明远*

上海健康医学院附属周浦医院放射科
(上海 201318)

【摘要】目的 了解双左前降支变异的发病率，并通
过冠状动脉CTA检查明确其影像学形态特征，以提
高对双左前降支的认识。方法 回顾性分析23846例
在本院行冠状动脉CTA的影像学报告，查询双左前
降支的存在例数。本文回顾了本院双左前降支患者
的CTA影像表现，并对双左前降支的形态学特征进
行了归纳和总结。结果 在本研究人群中，0.14%的
患者存在双左前降支，其中I型双左前降支变异是最
常见的亚型(76.5%)，短支前降支心肌桥比长支心
肌桥多见(P<0.001)，短支前降支主要发出室间隔支
(P<0.001)，长支前降支主要发出对角支(P<0.001)，
长前降支及短前降支在斑块形成方面没有统计学意
义(P>0.05)。结论 双左前降支变异有多种亚型，I类
型发病率最高。在所有双前降支变异中，短支前降
支心肌桥明显多于长支前降支，绝大多数对角支来
源长前降支，绝大多数室间隔支来源短前降支，两
者在斑块形成无差别。随着冠状动脉CTA的广泛应
用，掌握双左前降支影像表现特征很重要，能给临
床医生提供重要的操作路径信息。
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记录双前降支走形，长短、对角支及间隔支来源、有无心
肌桥及有无斑块，及比较它们之间有无差异性。据文献报道，自
Spindola-Franco[2]等人首次对双LAD分类以来，双LAD分类数量
已增加到12种。双LAD诊断标准：双LAD异常是通过前室间沟中
存在两个独立走形血管，有各自分支血管及供血区域，根据LAD
的长度，将LAD划分为短LAD和长LAD[6]。
1.3 统计学方法  所有数据均使用SPSS 26.0软件进行统计分析，
计量资料以均数±标准差表示，用独立样本T检验，计数资料以百
分比表示，用Fisher精确检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者基本资料分布情况  在23846名行冠脉CTA检查患者中，
发现34例双LAD异常。34例患者的平均年龄为62.00±13.30(范
围:28-88岁)，男性11例，女性23例，其在基本临床指标方面比较
无统计学意义(表1)。
2.2 各型患病率及CTA表现  共用34例双前降支，患病率为 (0.14% 

34/23846) ，Ⅰ型双LAD为最常见亚型，26例(76.5%)(图1-4)，5例
为Ⅲ型(14.7%)，3例为Ⅶ型(8.8%)(图5-7)，见表2。

表1 患者基本临床指标[例(%)]
指标	                     双前降支	                     P/T值

性别(男%)	                    11(32.4%)	                    0.170

年龄(岁)	                     62.82±12.74	 0.808

胸闷胸痛(%)	 23(67.6%)	                    0.170

心电图异常(%)	 14(41.2%)		 0.225

2.3 比较短前降支和长前降支之间差异  短前降支心肌桥比长
前降支心肌桥发生明显增多(P<0.05)，室间隔支大多数来源短支
前降支(P<0.05)，与短前降支相比，长前降支主要发出对角支
(P<0.05)，斑块在短前降支与长对角支分布无差异(P>0.05)，还发
现伴1例随其他冠脉方面变异(左旋支及对角支来源右冠近段)，见
表3。

图1-图4 男性，65岁，图1：冠脉VR显示前室间沟区见两支血管走形，见四角星标记的短支LAD和五角星标记的长LAD，六角星标记的是室间隔支，长LAD
走形前室间隔左侧；图2-图3：CPR向右黑箭头示短支LAD浅表心肌桥形成及向左黑箭头示短支LAD发出室间隔支，图4：长CPR示LAD未见心肌桥。

1 2 3 4

图5-图7 女性，58岁，图5：冠脉VR显示四角星LAD来源右冠状动脉近段，走形主肺动脉前方，移行至前室间沟，在前
室间沟见六角星短LAD及五角星长LAD走形；图6-图7：MPR向上长剪头左旋支来源右冠状动脉近段，走形升主动脉根部
后方移行至左房室沟，向上短箭头对角支来源右冠状动脉近段，走形主动脉与肺动脉之间，移行至左心室前外方。

5 6 7

表2 双前降支患病率及CTA表现[例(%)]
双前降支类型      例数(%)       CTA表现

Ⅰ	          26(76.5%)     短LAD：来源正常LAD，走形前室间隔中上部，多发出室间隔支

                                                      长LAD：来源正常LAD，走形前室间隔左侧，后进入前室间隔下部，多发出对角支

Ⅲ	          5(14.7%)       短LAD：来源正常LAD，走形前室间隔中上部

                                                      长LAD：来源正常LAD，近段走形前室间隔上部，后绕行进入远段前室间隔或终止心肌内

Ⅶ	          3(8.8%)          短LAD：来源正常LM或来源右冠窦LM，走形前室间隔中上部

                                                      长LAD：来源正常LM或来源右冠窦LM或右冠状窦，经心脏内室间隔，进入远段前室间隔或经过前室间沟左侧进入远段前室间沟
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3  讨　论
在我们的研究中，双LAD患病率为0.14%(23846例中34例

为双LAD)。有研究表明CCTA诊断双前降支变异高，患病率为
4%(1337例中有56例为双lad)[6]，患病率要比我们这次研究明显
增多，考虑是本研究的患者是从放射科影像诊断报告中选择，有
可能对双前降支认识不足导致漏诊或误诊，有可能导致这方面差
异。另外我们的样本量要明显多于对方，所以本次研究更应该具
有代表性。我们研究发现，在所有双前降支变异中I型最常见，这
一结果与Seker M[7]结果类似。随着扫描机器时间、空间及密度分
辨率不断提高，CCTA能够清楚显示冠脉整体三维图像及局部细
节，已成为先天性冠状动脉异常检测和分类的首选方法[1]。 CCTA
可以清楚显示冠状动脉的起源，走形和终止，并且相对无创，而
且比CCA更安全、更有效率。而CCA可能不足以显示整个冠状动
脉血管，尤其是起源异常的冠状动脉变异[8]。

Ⅰ型双LAD是目前为止双LAD最常见的亚型，其他亚型在
文献中仅有病例报道[9-10]。在本研究中，最常见的亚型也是I型
(76.5%)，我们还检出5例Ⅲ型、3例Ⅶ型双LAD。

间隔支及对角支来源也在双LAD亚型中有所不同。在最见多
Ⅰ型双前降支变异中，主要间隔支主要来源短前降支，而对角支
主要起源于长前降支。在Ⅰ型中，由于短支左前降支相对较短，
产生对角支可能性较低，右心室斜支有时起源于短前降支，在本
研究中，我们观察到2例Ⅰ型变异中有两例患者短支前降支发出
对角支，有可能是一种新的亚型。既往很少有短支对角支及和长
支对角支走形及斑块方面的研究，我们这次发现短支前降支心
肌桥明显多于长支前降支(占76.5%)，两者差异有明显统计学意
义。短支产生心肌桥明显增多原因可能是短支常细小，在发育过
程中移行不完全，不像长前降支较粗大，比较优势发育，移行完
全到心外膜下脂肪内。另外我们还比较了双前降支变异短支和长
支前降支在斑块形成方面差异，发现两者在斑块形成方面无明显
差异。双LAD异常通常是无症状的。然而在某些类型中，有来自
对侧右冠状窦或右冠状动脉近段的异常走形动脉可能会引起症状
[11]。来自右冠状窦或右冠状动脉的左冠状动脉可经主肺动脉间、
主动脉后、肺动脉前走行，而动脉间走形被认为与心源性猝死有
关，如果存在心肌缺血症状或既往晕厥的病史，就需要进行临床
治疗[12]。我们本次研究中，有3例是Ⅶ变异，其中1例LM呈主肺动
脉间走形，受压细小，应当引起临床医生关注；另外1例走形主
肺动脉前方，未见明显受压改变。另外我们还发现5例III型，未见
斑块及狭窄。同时我们还发现1例患者伴有左旋支及对角支来源
RCA近段变异。

前降支是心脏中供血最多也是最重要血管[13]，供血约占整个
心脏的70%，因此临床介入医生和影像诊断工作者需要了解双降
支变异的意义，如果短前降支和长前降支严重狭窄，可能需要双
血管移植或介入方治疗，特别是当长LAD来自右窦变异时，有可能
在CCA上表现为LAD近中段假性闭塞改变。目前还不清楚冠状动脉
粥样硬化与双LAD或其他先天性冠状动脉异常之间是否存在关系，
因为冠状动脉粥样硬化很普遍，这些情况可能共存[14]。此外，术
前诊断双LAD有助于选择正确手术方式，提高手术成功率[15]。本
研究共检出2例双左前降支合并自身冠状动脉梗阻性病变，并进行
PCI治疗。文献中有病例报道，诊断双LAD可以对血管重建手术提
供重要信息[14]。在急性冠状动脉综合征患者中，CCA是诊断冠状

动脉狭窄疾病的“金标准”，但可能容易漏诊双LAD重复变异。因
此，当非侵入性检查表现与CCA结果不匹配，应怀疑存在先天性冠
状动脉变异。在这种情况下，利用CCTA对冠状动脉进行全面评估
可以提供有价值的信息，因为研究表明CCTA对解剖学变异、血管
走形及狭窄的诊断和在心肌缺血等功能学方面的诊断都有很高准
确性[16-17]，可以帮助临床医生正确诊断和指导操作。

本研究有一定的局限性。首先，本研究使用关键词“双前降
支”或“前降支重复变异”来检索本院影像学报告中的双LAD重
复变异，仅对选定的病例进行CCTA图像分析，因此，不能完全排
除未诊断的双LAD病例；另外缺乏与CCA结果的相关性比较是我
们研究的另一个局限性。

总之，双LAD异常是一种罕见的先天性冠状动脉异常，有多
种亚型，随着对双LAD的熟悉程度的提高及CCTA的广泛使用，未
来发现更多亚型并不奇怪；另外准确的识别和诊断双LAD重复变
异对患者的手术计划至关重要。
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表3 短前降支与长前降支在心肌桥、发出室间隔支、
对角支及斑块分布比较[例(%)]

	                    短LAD例数	       长LAD例数	     P值

有心肌桥	                     26(76.5%)          1(2.9%)	 <0.001

发出室间隔支	 23(73.5%)	          1(2.9%)	 <0.001

发出对角支	 4(%)	           30(73.5%)	 <0.001

有斑块	                     7(20.6%)	           4(11.8%)	    0.323

伴其他冠脉变异	 1(2.9%)
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