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· 短篇论著 ·

右冠状动脉起源于左主干1例报道 

A case of anomalous right coronary artery originating from the left main

李俊杰，马晶茹，苏勐然
（沈阳医学院附属第二医院心内科，沈阳  110035） 

摘要  本文报道1例我科收治的右冠状动脉起源异常的病例，分析其临床资料及诊治经过，并结合相关文献系统回顾冠状动脉

起源异常的诊断与治疗。
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冠状动脉起源异常 （anomalous aortic origin of a 

coronary artery，AAOCA） 病例较少见，属于一种先

天性的解剖异常，临床上对其危险性和诊断及相关

治疗较为陌生。本文介绍了1例我科收治的右冠状

动脉起源于左主干的病例，分析其临床资料与诊

疗经过，并回顾相关文献，旨在为临床工作中制定

AAOCA的诊疗策略提供帮助。

1 临床资料

患者，女，68岁，以“发作性胸闷、气短6年，心

悸2周”为主诉于2023年4月25日收入沈阳医学院

附属第二医院心内科治疗。患者近6年来无明显诱

因出现胸闷、气短，伴心悸，每次发作时间不等，休

息或口服美托洛尔后缓解，此后症状偶有发作，近

2周上述症状加重，就诊于我院，门诊以“急性冠脉

综合征”为诊断收入院。入院查体：体温36.5 ℃，血

压135/88 mmHg，心率97次/min，呼吸18次/min，心律

齐，未闻及早搏及杂音。既往高血压病史10年，血压

最高可达180/100 mmHg，平素口服厄贝沙坦氢氯

噻嗪片、硝苯地平控释片治疗，血压控制在130/70 

mmHg。糖尿病病史8年，自服中药治疗，具体药物

不详。无吸烟饮酒史。入院检查心电图 （图1） 未见异

常，窦性心律，心率97次/min。

完善常规检查，结果显示，甘油三酯2.43 mmol/L，

高密度脂蛋白1.2 mmol/L，谷草转氨酶62.1 U/L，谷

丙转氨酶88.4 U/L，空腹血糖6.27 mmol/L，糖化血红

蛋白6.3%。肌钙蛋白T 0.007 ng/mL，N末端脑钠肽前

体187.6 pg/mL，肌酸激酶同工酶3.0 U/L。血常规、凝

血功能未见明显异常。心脏彩超提示各腔室大小正

常，二尖瓣舒张早期血流速度峰值 （0.48 m/s） 与二

尖瓣舒张晚期血流峰值 （0.96 m/s） 的比值 （E/A） <1，

左心室射血分数58%，考虑左心室舒张功能减退。肺

CT显示：肺动脉干稍增宽，冠状动脉及大血管壁可

见钙化，肝脏密度减低。自2017年始超声心动图结

果无明显变化。冠状动脉造影检查结果 （图2） 显示，

冠状动脉血管内膜欠光滑，前降支中段40%~50%狭

窄，中远段移行处轻度肌桥样改变；回旋支未见狭

窄；反复寻找右冠状动脉，发现右冠状动脉开口于

左主干近段，右冠状动脉近段30%~40%狭窄。入院

后诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病、右冠状动脉

起源异常、高血压3级。

入院后给予阿司匹林肠溶片 （100 mg/次，1次/d，

口服） 抗血小板治疗，瑞舒伐他汀钙片 （10 mg/次，
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图1 入院心电图
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1次/d，口服） 降血脂治疗，琥珀酸美托洛尔缓释片 

（23.75 mg/次，1次/d，口服） 联合厄贝沙坦氢氯噻嗪

片 （厄贝沙坦150 mg+氢氯噻嗪12.5 mg/片，1片/次，1

次/d，口服） 及硝苯地平控释片 （30 mg/次，1次/d，口

服） 降血压治疗。患者在院期间未再出现心悸、胸闷

症状。出院后电话随访3个月，未再发生胸闷、气短、

心绞痛等心血管不良事件。

从不同角度可清晰显示右冠状动脉开口于左主干.黑色箭头，右冠状动脉；红色箭头，左主干；黄色箭头，回旋支；绿色箭头，前降支.

图2 冠状动脉造影检查结果

2 讨论

AAOCA指冠状动脉未正常开口于相应的冠

状窦口内，是一种先天性发育异常 （畸形）。通常

AAOCA的造影十分困难，如果术者对AAOCA缺乏

一定的了解，常常难以显影冠状动脉，从而增加了

术者所受的辐射量以及造影剂的用量，更有甚者，

可能会对患者的造影结果做出误判，导致错误的治

疗方案。本例中常规用共用造影导管顺利地在左冠

状动脉窦找到左冠状动脉，但未在右冠状动脉窦找

到右冠状动脉 （后证实共用造影导管超选越过右冠

状动脉开口），在主动脉根部注射造影剂后显示出开

口异常的右冠状动脉。先后换用JL3.5造影导管及管

腔直径更大、支撑力更好的IL3.5指引导管后，经反

复调整角度后成功地同时显影左、右冠状动脉。

AAOCA患者很少会出现临床症状，大部分是在

做冠状动脉造影或冠状动脉计算机体层血管成像

检查时发现［1］。YAMANAKA等 ［2］在对126 595例冠

状动脉造影的研究中发现，冠状动脉起源与分布异

常占1.1%，而右冠状动脉起源于左主干占0.009%。

本例为单一冠状动脉患者，且根据造影结果属于

LIPTON分型LⅡ型。LⅡ型又分为LⅡA型 （右冠状

动脉开口于左冠状动脉，走行于肺动脉前方）、LⅡB

型 （右冠状动脉开口于左冠状动脉，走行于肺动脉

与主动脉之间） 和LⅡP型 （右冠状动脉开口于左冠

状动脉，走行于主动脉后方） 3种［3］。本例患者未行

冠状动脉CT检查，故无法判断畸形的冠状动脉与主

动脉和肺动脉之间的关系。LⅡB型是心源性猝死 

（sudden cardiac death，SCD） 的最强预测因子之一［4-5］，

其原因为运动可引起主动脉根部和肺动脉干的扩

张，除了造成对冠状动脉外部的压迫外，还会增加

冠状动脉起始处原有的成角，降低冠状动脉近端管

腔直径，导致心肌缺血，或在血管急转弯处发生扭

结造成心肌缺血［6］。在体育锻炼、情绪负荷和心动

过速时，心肌需氧量增加，冠状动脉血流减少，这种

不匹配可致累积心肌缺血和纤维化瘢痕，最终导

致致命性室性心律失常、心肌缺血和SCD［7］。因此，

38%~66% 的患者猝死前从未出现过相关症状，甚

至也曾有即使冠状动脉造影并未见明显狭窄却发

生猝死的病例报道［1］。关于异常起源的冠状动脉的

SCD报道都与剧烈运动有关［8］，应该引起临床医生

的足够重视。

大部分 AAOCA引起的SCD都发生在剧烈运动

时［8］，所以确诊AAOCA 的患者应首先判断是否存

在心肌缺血，如有缺血症状或运动试验诱发出缺血

症状，推荐行外科手术矫正 （Ⅰ类推荐）；无症状且

负荷功能检查无心肌缺血证据，影像学检查无高危

解剖特征的右冠状动脉异常起源 （anomalous  aortic  

origin of the right coronary artery，AAORCA） 患者可考

虑行外科手术或保守治疗 （Ⅱb类推荐） ［9］。本例患
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者并无心肌缺血证据，经内科保守治疗后症状好

转，随访期间无任何症状，且患者有下肢骨折病史，

无法进行剧烈运动，日常情绪稳定，因此继续随访

即可。

综上所述，AAOCA的发生率虽然很低，但基于

我国庞大的人口数量，可能有相当一部分人存在这

种异常却未被发现。而且这部分人即使发生SCD，由

于传统思维的影响，少有进行解剖者，并不能引起

重视。因此，对于经常剧烈运动的人群，应该把冠状

动脉增强CT列入常规体检项目。 
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