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摘要：目的：通过冠状动脉 CTA及 CT血流储备分数（CT-FFR）探讨右冠状动脉起自左冠窦（AORL）的解剖及

血流动力学特征与临床症状的相关性。方法：回顾性分析 2018年 1月至 2023年 12月期间在我院行 CCTA检

查检出 AORL且走行于主动脉−肺动脉间或肺动脉下、无有意义粥样硬化狭窄的患者 151例，按有无临床症状

分为有症状组 87例，无症状组 64例。通过 CCTA图像比较两组患者 RCA的解剖学差异；通过 CT-FFR软件测

量、比较两组患者 RCA距开口 3 cm处的 CT-FFR值。结果：两组患者右冠状动脉开口形态、起始角、近段管

腔狭窄率、狭窄段长度及与肺动脉的位置关系存在统计学差异。RCA起始处夹角与有无临床症状呈中度相关性

（r = 0.566），RCA开口形状、近段管腔狭窄率、狭窄段长度及与肺动脉的位置关系均与有无临床症状呈低度相

关性。有症状组与无症状组 CT-FFR分别为（0.94 ± 0.02）和（0.97 ± 0.01），差异有统计学意义，且与有无临床

症状呈中度相关性（r = 0.594）。结论：在 AORL患者中，右冠状动脉裂隙状开口、小的起始角、近段管腔狭

窄、狭窄段较长及大动脉间走行是引起临床症状的 CCTA解剖特征；右冠状动脉 CT-FFR改变与心血管症状发

生相关，但其在测量方法及临界值的确定仍有待研究。

关键词：CT血管成像；冠状动脉变异；血流储备分数
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Abstract: Objective:  This  study  aimed to  explore  the  association  between  the  anatomical  and  hemodynamic  characteristics  and  the
clinical  symptoms  in  patients  with  the  origin  of  the  right  coronary  artery  from  the  left  coronary  sinus  (AORL)  using  coronary
computed  tomography  angiography  (CCTA)  and  CT  fractional  flow  reserve  (CT-FFR).  Methods:  A  retrospective  analysis  was
conducted on 151 patients with AORL detected by CCTA between January 2018 and December 2023 at  our hospital.  Patients were
divided into the symptomatic (n = 87) and asymptomatic (n = 64) groups. CCTA images were used to compare anatomical differences
of the RCA between both groups. CT-FFR values were measured and compared at 3 cm from the RCA ostium. Results: There were
significant  statistical  differences  between  both  groups  regarding  the  RCA ostial  morphology,  origin  angle,  proximal  lumen  stenosis
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rate, length of the stenotic segment, and its relation to the pulmonary artery. The angle at the RCA ostium showed moderate correlation
with clinical symptoms (r = 0.566), whereas the ostial shape, proximal lumen stenosis rate, length of the stenotic segment, and relation
to  the  pulmonary  artery  showed  low  correlation  with  symptoms.  CT-FFR  values  were  (0.94 ± 0.02)  and  (0.97 ± 0.01)  for  the
symptomatic  and  asymptomatic  groups,  respectively,  with  a  significant  difference  and  moderate  correlation  with  clinical  symptoms
(r = 0.594).  Conclusion: In patients with AORL, anatomical features,  such as a slit-like RCA ostium, smaller origin angle,  proximal
lumen stenosis, long stenotic segment, and course between large arteries, are associated with clinical symptoms. Changes in CT-FFR
are related to cardiovascular symptoms; however, further research is needed to determine measurement methods and critical values.

Keywords: computed tomography angiography; coronary artery variation; fractional flow reserve 

冠状动脉先天变异相当少见，但形式多样，主

要包括起源变异及走行变异等，其发生率约占人群

的 1%[1]
。大多数冠状动脉先天变异患者无明显临

床症状，但有些变异可潜在威胁生命。右冠状动

脉起自左冠状窦（origins of the right coronary artery
from the left coronary sinus，AORL）就属于恶性起

源的一种，可引起心悸、胸痛、呼吸困难等症状

甚至急性心肌梗死及猝死，也是青年人猝死的重要

原因
[2]
。

既往对于 AORL的冠状动脉 CTA（ coronary
CT angiography，CCTA）解剖学特征与临床症状的

相关性仅见于小样本量的研究，且国内尚无与之相

关的基于 CT血流储备分数（fractional flow reserve，
CT-FFR）的研究。

本文旨在通过 CCTA及 CT-FFR分析大样本量

AORL患者的解剖及血流动力学特征，寻找引起临

床症状的相关因素，探讨 CT-FFR在 AORL中应用

的可行性。 

1　资料与方法 

1.1　临床资料

回顾性收集 2018年 1月至 2023年 12月期间

在我院行冠状动脉 CTA检查的 AORL患者 151例，

包括疑似冠心病就诊 84例，术前筛查冠状动脉病

变者 70例，健康体检者 7例。

所有病例按照有无胸痛、心悸、胸闷及晕厥分

为有症状组和无症状组。有症状组 87例，年龄

27 ~ 81岁，男性 45例，女性 42例；无症状组

64例，年龄 31 ~ 86岁，男性 34例，女性 30例。

纳入标准：右冠状动脉起自左冠窦、走行于主

动脉后方（主−肺动脉间或肺动脉下走行）。排除标

准：冠状动脉伴有斑块并管腔狭窄率大于 30%、心

肌桥并管腔狭窄、冠状动脉终止异常、其他结构性

心脏病及合并肺部功能性及器质性疾病者、CCTA
图像质量欠佳、已行冠状动脉介入治疗或冠状动脉

旁路搭桥术后的患者。

本研究已通过医院伦理委员会的审查批准

（2022-02-C013）。 

1.2　检查方法

所有患者均采用西门子公司的双源 CT扫描仪

（ SOMATOM  Definition及 SOMATOM  Definition
Flash），自适应前瞻性心电门控技术扫描。心率在

75次/min以上的患者，检查前 45 ~ 60 min口服倍

他乐克 50 mg；扫描前 5 min所有受检者舌下含服

硝酸甘油片以扩张冠状动脉。

CT扫描参数：X线管旋转时间 0.28 ~ 0.33 s/r，
准直器宽度 64 × 2 × 0.6 mm，管电压 120 kV；开启

自动管电流调节（CARE Dose 4D）模式，参考管电

流 320 mA，常规心脏扫描范围。

使用双筒高压注射器经肘静脉注射非离子对比

剂碘普罗胺（优维显，含碘 370 mg/L，拜耳先灵药

业）或碘克沙醇（威视派克，含碘 320 mg/L，上海

通用电气药业），注射流率 5.0 ~ 5.5 mL/s；采用自

动跟踪技术检测升主动脉根部对比剂浓度，触发阈

值为 100 HU，延时 7 s自动触发扫描。

在 R-R间期的 30% ~ 80%进行扫描，利用最佳

期相（best phase）功能自动获取最佳收缩期（33% ~ 
46% R-R间期）及最佳舒张期（66% ~ 75% R-R间

期）图像，以 0.75 mm的层厚进行图像重建。 

1.3　图像后处理及测量分析

CCTA图像传输至西门子 syngo.via工作站进

行后处理，图像后处理技术包括多平面重组（multi-
planar reconstruction，MPR）、曲面重组（curved pla-
nar reconstruction，CPR）、最大密度投影（maximun
internsity projection，MIP）以及容积再现（volume
rendering，VR）等。

用于 CT-FFR计算及测量的原始图像上传到人

工智能 CT-FFR处理软件（北京数坤科技股份有限

公司），选取舒张期右冠状动脉距离开口 3 cm处进

行测量
[3]
。所有分析及测量分别由一名具有 6年及

8年心血管影像诊断经验的医师在不知道患者临床
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症状的情况下共同进行。

解剖学特征测量，分析参数包括：舒张期 RCA
开口形状、起源位置、起始角、近段管腔狭窄率、

起始段狭窄长度、与肺动脉瓣位置关系。其中开口

形状分为圆形、椭圆形、裂隙状，裂隙状开口为开

口最大径超过短径线两倍以上
[4]
，椭圆形介于圆形

与裂隙状之间。

起源位置分为冠状窦内及冠状窦边缘。起始角

在与主动脉环平行的平面测量，定义为与冠状动脉

近端走行平行的直线和与冠状动脉窦壁平行的直线

的夹角
[5]
。近段管腔狭窄率 = （1 − 近段管腔狭窄处

短经/临近正常管腔短经） × 100%，狭窄长度通过

在重建图像上肉眼观察有无狭窄并在 MPR图像上

测量长度，以上两者测量均排除斑块所致管腔狭窄

者。根据 RCA是否位于肺动脉瓣水平上方，分为

主−肺动脉间型、肺动脉下型。

当两名医师意见不一致时邀请一位具有 15年
心血管影像诊断径验的医师讨论后达成一致。 

1.4　统计学方法

(x̄± s)

应用 SPSS 27.0软件包进行统计学分析。对所

有计量资料进行 Shapiro-Wilk正态性检验，符合正

态分布的计量资料以   表示，两组间比较采用

独立样本 t检验；不符合正态分布的计量资料以

χ2

M(Q1, Q3)表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料以例数和百分率（%）表示，采用

 检验分析数据。

评价 CCTA及 CT-FFR特征与有无临床症状的

相关性采用 Spearman秩相关分析，0.8 ≤ | r | ≤ 1.0
为高度相关，0.5 ≤ | r | < 0.8为中度相关，0.2 ≤ | r | < 
0.5为低度相关，| r | < 0.2为极弱相关。

均以 P < 0.05为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　两组患者的一般资料与影像特征

有症状组患者表现为胸痛者 36例、心悸者

27例、胸闷者 19例、晕厥者 6例，患者平均年龄

（57.36 ± 11.98）岁，其中男性 45例；无症状组平

均年龄（59.89 ± 11.88）岁，其中男性 34例；两组

患者年龄及性别差异均无统计学意义（表 1）。
两组 RCA开口形状存在统计学差异，其中有

症状组裂隙状开口发生率（27.6%）明显多于无症状

者（7.8%）。两组间右冠状动脉在左冠状窦的起源

位置差异无统计学意义。两组中多数患者的 RCA
起始角小于 45°，但有症状组患者 RCA起始角较

无症状组更小，差异有统计学意义。有症状组近段

管腔狭窄率大于无症状组，管腔狭窄长度大于无症

状组，差异均有统计学意义。有症状组 RCA多数
 

表 1　有症状组与无症状组患者一般资料及影像特征比较
Table 1　Comparison of general data and imaging features between the symptomatic and asymptomatic groups

项目

组别 统计检验

有症状组（n = 87） 无症状组（n = 64） 统计值 P

x̄± s年龄/（岁，   ） 57.36 ± 11.98 59.89 ± 11.88 −1.289a 0.199

性别/（例（%）） 0.029b 0.865

　　男 45（51.7） 34（53.1）

　　女 42（48.3） 30（46.9）

开口位置/（例（%）） 0.074b 0.786

　　冠状窦内 47（54.0） 36（56.2）

　　冠状窦边缘 40（46.0） 28（43.8）

开口形状/（例（%）） 18.680b  < 0.001

　　圆形 7（8.0） 20（31.3）

　　椭圆形 56（64.4） 39（60.9）

　　裂隙状 24（27.6） 5（7.8）

起始角/（°, M（Q1, Q3）） 25.03（19.84, 31.70） 36.17（31.31, 39.52） −6.930c  < 0.001

近段管腔狭窄率/（%, M（Q1, Q3）） 60.8（47.5, 69.40） 41.5（32.1, 50.80） −4.958c  < 0.001

起始段狭窄长度/（mm, M（Q1, Q3）） 7.54（0.00, 10.25） 2.86（0.00, 6.43） −4.640c  < 0.001

与肺动脉瓣关系/（例（%）） 32.138b  < 0.001

　　主-肺动脉间型 61（70.1） 15（23.4）

　　肺动脉下型 26（29.9） 49（76.6）

(x̄± s)CT-FFR/  0.94 ± 0.02 　 0.97 ± 0.01 　 −8.432a  < 0.001

χ2注：a表示统计量为 t值，b为   ，c为 Z值。
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走行于主动脉−肺动脉间（70.1%），无症状组 RCA
多走行于肺动脉下（76.6%），差异有统计学意义。

两组间 RCA距离开口 3 cm处的 CT-FFR值存在差

异，有症状组 CT-FFR值小于无症状组，差异有统

计学意义（图 1和图 2）。 

2.2　影像特征与临床症状的相关性分析

RCA起始处夹角及距离开口 3 cm处的 CT-FFR
值均与有无临床症状呈中度相关性，RCA开口形

状、近段管腔狭窄率、狭窄段长度及与肺动脉的位

置关系均与有无临床症状呈低度相关性（表 2）。 

3　讨论

冠状动脉起源异常是少见的先天性血管畸形，

其病因尚不明确，可能为胚胎时期冠状动脉异常发

育或未能发育完全所致。AORL是冠状动脉起源异

常中相对常见的一种类型，部分 AORL可引起心肌

缺血，甚至引发急性心肌梗死或猝死
[6-7]
。对该类型

变异早期识别、准确评估，对于选择合理的干预措

施具有重要意义，尤其是对有症状的中青年患者。

与传统有创性冠状动脉造影相比，CCTA 可以

从任意角度显示冠状动脉的开口和走行，无投射角

度的限制，无血管重叠的影响，强大的图像后处

理重建功能可以提供冠状动脉起源、走行、终止以

及与周围组织结构的三维解剖关系等信息。因此，

CCTA对冠状动脉变异的诊断价值高于侵入性冠状

动脉造影，可作为先天性冠状动脉异常检测和分类

的首选方法
[8]
。

由于冠状动脉开口位于主动脉瓣附近，收缩期

主动脉瓣开放，冠脉开口部分会被覆盖导致血流量

减少，同时心肌收缩会挤压心肌内穿支血管同样导

致血流减少。舒张期主动脉瓣关闭，冠脉开口会有

更多血液进入冠状动脉，因此冠状动脉供血及血流

动力学改变主要取决于心脏舒张期。
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（a）右冠状动脉起
   自左冠状窦

（b）右冠状动脉（红箭头）
     起始角较小

（c）右冠状动脉（红箭头）走行于
     主动脉-肺动脉间并受压变扁

（d）RCA距离开口3 cm处
          CT-FFR 减低

 

图 1　1例具有胸闷、心悸症状患者的 CCTA及 CT-FFR影像

Fig.1　CCTA and CT-FFR images of a patient with dyspnea and palpitations
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（a）右冠状动脉起
   自左冠状窦

（b）右冠状动脉（红箭头）
     起始角较小

（c）右冠状动脉（红箭头）走行于
     主动脉-肺动脉间，管腔无明
     显受压

（d）RCA距离开口3 cm处
CT-FFR 未减低

 

图 2　1例无症状患者的 CCTA及 CT-FFR影像

Fig.2　CCTA and CT-FFR images of an asymptomatic patient

 

表 2　AORL的影像特征与有无临床症状
的相关性分析

Table 2　Correlation  analysis  of  AORL  imaging
features and clinical symptoms

AORL影像特征

有无临床症状

r P

开口形状 −0.349  < 0.001

起始夹角 0.566  < 0.001

近段管腔狭窄率 0.435  < 0.001

狭窄段长度 −0.364  < 0.001

与肺动脉位置关系 −0.316  < 0.001
CT-FFR 0.594  < 0.001
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本研究中对两组病例 CT解剖特征观察及测量、

CT-FFR的测量均在舒张期进行。研究显示，右冠

状动脉裂隙状开口、小的起始角、近段管腔狭窄、

狭窄段长度及大动脉间走行是引起临床症状的解剖

特征，与既往研究相似
[5]
。同时，RCA起始处夹角

与有无临床症状呈中度相关性，RCA开口形状、

近段管腔狭窄率、狭窄段长度及与肺动脉的位置关

系均与有无临床症状呈低度相关性。

国外学者在一组冠脉变异病例随访中发现右冠

状动脉裂隙状开口及近段肺动脉−主动脉间走行患

者发生心脏不良事件及经皮冠状动脉介入治疗的概

率明显增加
[4]
。本研究也证实了裂隙状开口、肺动

脉−主动脉间型发生心肌缺血症状的相关性更高。

当右冠状动脉走行于主动脉与肺动脉之间时，由于

血管搏动挤压使冠状动脉管腔狭窄、痉挛，从而减

少心肌灌注，从而导致心肌梗死及恶性心律失常的

发生
[9-10]

。

急性起始角定义为起始角度小于 45°，由于右

冠状动脉开口于左冠状窦，右冠状动脉发出后必须

紧贴主动脉向后走行才可以到达至右房室区，这种

解剖特征必然导致起始角较小。本研究中两组病例

起始角大多数小于 45°，然而比较两组起始角发现

有症状组起始角明显小于无症状组，这可能与开口

角度越小，血流直接冲击血管壁导致血流紊乱、压

力衰减大有关。冠状动脉起始处走行于主动脉中膜

内时，称为壁内段走行，其开口呈裂隙状并夹角极

小，更容易发生临床症状，在本次研究样本中仅有

症状组患者中发现 2例。

本研究发现 RCA在于冠状窦处的开口位置在

两组间无统计学差异，与吴启源等
[11]
研究结果一致，

冠状动脉高位开口是一种良性解剖变异，不会导致

心肌缺血。

CT-FFR是基于 CCTA影像数据模拟计算 FFR
的无创性技术，可以反应病变功能性缺血信息，其

对冠状动脉缺血特异性的评估优于传统 CCTA[12-13]
，

对指导临床治疗更有价值
[13]
。本研究结果显示有症

状组 CT-FFR小于无症状组，且 CT-FFR值与有无

临床症状呈中度相关性（r = 0.594）。
对于斑块所致管腔狭窄的患者，国内外学者通

过研究将 CT-FFR ≤ 0.8定为心肌缺血阳性指标
[14-15]

。

然而，本研究中有症状组与无症状组 RCA距离开

口 3 cm处 CT-FFR分别为（0.94 ± 0.02）、（0.97 ± 
0.01），所有患者 CT-FFR均大于 0.8，与 Ferrag等[3]

采用 HeartFlow公司 FFR软件测量的结果不符。这

可能与我们采用的是人工智能 FFR软件有关
[15]
，前

者是基于计算流体力学的全阶 CT-FFR，以冠状动

脉三维模型为基础，采用 CFD、工程学等技术，

在 CT影像数据上模拟心脏血流压力及血流速度，

求解 Navier-Stokes方程得到；后者是基于深度学

习的 CT-FFR，使用预先训练好的离线深度学习算

法在线计算 CT-FFR，两者的技术原理存在差异。

同时对于左右冠异常起源病例，软件有时无法自动

识别开口位置，需要手动修正，这也可能导致了测

量数据的偏差。因此，在异常起源患者中的 CT-
FFR测量方法、参考值的选择仍需要进一步研究。

本研究局限性。 ① 本研究为单中心研究，且

排除了部分存在冠状动脉粥样硬化所致管腔狭窄

的 AORL患者，结果可能存在偏倚，需要大样本、

多中心研究进行验证； ② 因目前技术限制，本研

究仅采用的基于人工智能的 CT-FFR，未能与基于

流体力学的 CT-FFR或侵入性 FFR进行对照。

综上所述，CCTA能够清晰显示 AORL的高危

解剖特征，裂隙状开口、壁内段走行、小的起始

角、大动脉间走行的存在更容易发生心血管临床症

状。CT-FFR改变可能与心血管症状发生相关，但

其在 AORL测量方法、参考值的选择仍有待进一

步研究。
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