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核素心肌灌注显像诊断先天性冠状动脉肺动脉瘘一例
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　 　 患者男，３６ 岁，身高 １．７８ ｍ，体质量 ７０ ｋｇ。 因“反复胸闷

胸痛 ２０ 余天”入院。 胸闷胸痛位于心前区，与活动有关，休息

后 ５～６ ｍｉｎ 缓解，无出汗、放射痛、恶心呕吐。 体格检查：心前

区无隆起，心尖搏动正常，心脏搏动触诊正常，无心包摩擦音，
心音无分裂，心率 ７０ 次 ／ ｍｉｎ，心律齐，未闻及心脏杂音。 实验

室检查：血常规、肝肾功能、心肌酶谱、电解质、同型半胱氨酸

检测均未见明显异常。 肌钙蛋白⁃Ｔ ０．０１２（正常参考范围：０～
０．０４０） μｇ ／ Ｌ。 常规心电图检查（十二通道）：窦性心律。 超声

心动图正常。 为进一步明确诊断，行静息⁃运动负荷核素心肌

灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ），结果示左心室

前壁部位轻度心肌缺血，左心室下壁部位中度心肌缺血（图
１）。 ＭＰＩ 后 １ 周行冠状动脉造影：术中见左主干、前降支、回

旋支、右冠状动脉无狭窄。 右冠状动脉和左冠状动脉近端发

出分支血管末端借多发的微小血管网与肺动脉相通，以右冠

状动脉为主，考虑冠状动脉肺动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙ⁃ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒ⁃
ｙ ｆｉｓｔｕｌａｓ， ＣＰＡＦ）（图 ２）。 本例 ＭＰＩ 可见前壁和下壁心肌缺

血，提示双侧冠状动脉起源的瘘管分流动脉血至肺动脉，从而

引起分别对应的心肌缺血性改变。 由于随着患者年龄的增

长，冠状动脉瘘并发症发生率将明显提高［１］，因此需要长期随

访冠状动脉功能学检查，以决定是否需要及时手术。 ＣＴ 和超

声心动图均不能直接提供心肌缺血证据［２］，而 ＭＰＩ 则可以通

过提供心肌缺血证据来反映疾病发展程度，有助于对冠状动

脉瘘患者的预后判断和治疗决策。
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图 １　 冠状动脉肺动脉瘘（ＣＰＡＦ）患者（男，３６ 岁）静息－运动负荷核素心肌灌注显像图。 １Ａ、１Ｃ、１Ｅ 分别为运动负荷时显示的

短轴、垂直长轴和水平长轴层面图像，１Ｂ、１Ｄ、１Ｆ 分别为静息时显示的短轴、垂直长轴和水平长轴层面图像；图中可见前壁和下

壁心肌局部放射性稀疏，提示缺血，其中下壁部位心肌运动负荷后放射性稀疏程度和范围较前壁更为明显（箭头示）　 　 图 ２
同一患者冠状动脉造影（ＣＡＧ）图。 ２Ａ．右冠状动脉分支血管末端发出多支微小血管（箭头示）；２Ｂ．左冠状动脉分支血管末端

发出多支微小血管（箭头示）。 图 ２Ａ 中微小血管支数、管径和范围均明显大于图 ２Ｂ 微小血管丛
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