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冠 状 动 脉 艇 0 1例 X线 分 析

孙清荣 易习之 戴书华 彭 勇 卫致孝 . (第三军医大学新桥医院 放射科 )0 3 60 3 7

本病为一少见的先天性心血管病
,

发病率占先心病 0
.

2 % ~ 。
.

25 % 《 ’ )
。

近 10 年来国内外

对本病报道增多《卜 5 ) ,

但普通 X 线诊断难以确诊
,

主要依靠造影检查
,

现将我院近 13 年来
,

经手术证实且资 料完整者 10 例
,

作回顾性分析
,

以求提高对本病的认识
。

1 临 床 资 料

男性儿童 9 例 ( 5 岁~ 12 岁 )
,

成年女性 1 例 (2 3岁 )
。

均于生后发现心脏杂音
,

3 例无 明显症状
,

余者活动后气急
、

心慌
.

2 例剧烈活动后紫缉
。

8 例右或左冠状动脉 ( 以下简称冠脉 ) 右室或右房癣
,

胸

骨左缘或右 缘 3~ 5 肋间闻及连续性杂音
,

P :

增强
,

脉压为 5
.

3k P a ~ 6
.

7k P a 。
2 例右冠脉左室疾于胸右缘

3一 4 肋间 闻及双期杂音
,

P Z

正常
,

脉压各为 6
.

4 k P 。及 9
,

3k P a .

手术发现
, 4 例右冠脉右室 痰

,

见右冠

脉扩张
、

扭 曲进入右室
。

3 例左冠脉右室痰
.

前降支扩张
、

迁曲下行入右室
。

1 例左冠脉右 房痰见其 回旋

支扩大进入右房
。

2 例右冠脉左室疾示右冠脉显著扩张
.

扭曲进入左室
,

上述冠脉 增宽 多 为 1
.

oc m ~ 2
. 。

c m
,

进入心腔处呈喇叭状扩大
。

Z X 线 表 现

2
。

l 平片

2
.

1
.

1 7 例右或左冠脉右室痰
,

心影多呈二尖瓣型
,

i 例心脏大小正常
,

余为轻 ~ 中度 增大
,

3 例左右

室增大
,

仅右室或左室增大各为 3 例及 1 例
。

肺血轻~ 中度增多
,

肺动脉段凸出
,

主动脉结 6 例增宽及

1例正常 ( 图 1 )
,

胸透或 (和 )记波片见主动脉及左室搏动增强
,

其中 3 例右冠脉右室痰
,

于轻度左前斜位

图 l 五 冠状动脉右 室疾平片
,

二

尖瓣型心脏
,

左右室增大
,

肺动脉段平直
,

肺血 多
,

主

动脉 结稍宽
。

图 2 右冠状动脉左室接平片
,

主

动脉型心脏
,

主动脉 宽
,

左

室轻度增大
,

肺动脉段凹 陷
,

肺血 正常
。
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或正位见心右前缘异样降起
。

记波片见该处搏动强或搏动不规则
。

2
.

1
.

2 1例左冠脉右房凄
,

心脏呈二尖瓣型
,

右室中度增大
,

余房室稍大
,

肺动脉 段 明 显 隆凸
,

肺血稍

多
,

主 动脉结稍宽
。

2
.

1
.

3 2 例右冠脉左室窿呈主动脉型心脏
,

·

心脏轻度及高度增大各 1 例
,

主要左室大
,

主 动脉 结显著增

宽
,

肺 动脉段凹陷
,

肺血 工常或偏少 (图 2 )
。

记波片见主动脉及左室波幅强及陷落波
。

其 中 1 例 左前斜

位片见心右前缘呈波浪状隆起 (图 3 )
。

上述 10 例平片初诊仅 2 例正确
,

8 例误诊
。

图 3 图 2 病例
,

左前针位片
,

心

右前缘呈 波浪状
,

为扩张之

右 冠状 动脉
。

图 4 左 冠状动脉右 室疾
,

升主动脉造

影
:

左 冠状动 脉前降支 呈蛆洲状

扩张
,

绕心 尖下行进入 右 室
。

2
.

2 9 例升主 动脉造影

2
.

2
.

1 左右冠脉右室缕各 3 例
,

右冠脉主干
、

锐缘支及左冠脉前降支均扩张
、

扭曲进入右室
, ,

长口处均膨

大
。

右室
、

肺动脉相继显影
,

升主动脉增宽 (图 4 )
。

2
.

2
.

2 1 例左冠脉右房屡回旋支粗大
,

斜向右下方入右房
。

2
.

2
.

3 两例右冠脉左室凄见右冠脉扩张
,

向下及向左流人左室
,

来端膨大
,

升主动脉及左室重复显影
,

主

动刀永显影延长
。

3 讨 论

冠脉及分支可与任何心腔及大血管直接相通
。

据 L e v in ( 2 ) 3 63 例统计
,

本症累及 左或右

冠脉分别为 50 %及 42 %
。

婆入右房
、

室
、

肺动脉及冠状静脉窦者 占90 %
,

其中右室 占41 %
、

左室仅 3 %
。

刘玉清等 ( 3 )报道 14 例
,

累及右冠脉 n 例
,

多接入左右室及肺动脉等
。

本组资料

表明
,

累及右冠脉多于左冠脉
,

痰至体静脉循环侧多于体动脉循环侧
。

冠脉右室凄为右室水平 的左向右分流的 X线表现
。

平片应与主动脉窦瘤破至右室 及动脉

导管未闭鉴别
。

前者有突然发病史
,

如心慌
、

呼吸 困难及心衰等
,

心影多为中~ 高度增大
。

动脉导 管未闭杂音部位高于本症
,

半数见漏斗征
,

本症则无
。

冠脉左室接宜与主动脉瓣关闭

不全鉴别
,

主动脉瓣关闭不全多见于成人
,

主动脉瓣区有舒张期杂音
。

本症儿 童多
,

自幼发

现双期杂音
。

而平片常难以区分上述疾病
。

本症平片唯一特征表现是患侧冠脉扩张
、

纤曲所

形成心缘异常隆凸
。

刘玉清等 14 例中 6 例有此象
,

本组 4 例发现心脏边缘不自然隆起
,

依累

及左或右冠脉的行径
,

于正
、

斜或侧位多可察见
。

计波片见该处搏动强或搏动不规则
。

余 6
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例未进行多轴位 j叠视摄片
。

升主动脉造影或选择性冠脉造影为确诊本症最重要手段
,

不仅能

区别主动脉分流的其它疾病
,

且能显示患侧冠脉形态
、

走向
、

赓 口位置及赓入心腔等
,

为手

术提供有利条件
。

\

关娜词 冠状动脉痰 , X 线
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脑 内 胶 质 瘤 术 后的 C T 分 析
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脑内胶质细胞类肿瘤最常见
,

外科手术常难以彻底切除
,

因此术 后 的 C T 随 访 很 有必

要
。

我们收集本院及外院送检病人 5 4例
,

均经 一次以上手术病理证实
,

本文就真术后的复查

时间及复发等问题作一分析
。

1 资 料 与 分 析

1
.

1 一般资料

54 例中男性 37 人
,

女性 17 人
,

年龄 11 岁~ 6 。岁
,

其中 2。岁~ 50 岁者 31 人
,

占5 7
.

4 %
。

1
.

2 病理 分类与复发

星形细胞瘤 40 例
,

I ~ I 级 25 例
.

复发 9 例
.

1 ~ 万级 15 例
,

复发 8 例 , 多形胶质母 细胞瘤 6 例
,

复

发 5 例 , 室管膜瘤 2 例均复发 , 髓母细胞瘤名例有 i 例复发 ,少枝胶质细胞瘤 2 例术后均见有钙化灶残留
,

1 例神经节胶质瘤 , l 例胶质细胞混合瘤术后 14 年未见复发征象
。

1
.

3 复发的 C T表现

增强扫描显示为不规则环状
、

斑片状和结节状强化病灶
,

伴有不 同程度 的 水肿区和占位效应
。

其中有

1例恶性星形细胞瘤和 1 例多形胶质母细胞瘤分别于术后 14 d 及 12 个月发生脑室 内转移
,

病人症状
、

体征

迅速恶化
。

另外见术后局部脑出血 1例
,

硬膜下血肿
、

积液各 1 例
,

梗阻性脑 积 水 3 例
,

穿通畸形 1 例
,

其余可见手术区大小不等的软化灶等
。

1
。

4 术后 的复查时间

术乒
l d 一 , 4年不等

。

` “ 个月都
”例

·

其中` g例在术后系列扫描中
,

“ 例强化病灶持 续 存在而诊断

为肿瘤复发
,

另外 5 例病灶明显吸收好转 , 半年以内者 9 例
,

有 6 例复发 , 2 年以内者 11 例
,

5 例复发
,

2年以上者 2 例均未见复发
p

2 讨 论

脑内胶质瘤由于生长不规则
,

边界不清及多源性生长的特点
,

再加上一些部位深在或毗


