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儿童冠状动脉疾病可致心肌缺血、心脏功能减

低与心力衰竭，甚至死亡［1］。近年来，随着对该类疾

病认识的不断深入和诊疗技术的不断进步［2-3］，临床

对儿童冠状动脉影像学检查需求日益增多［3］。与冠状

动脉造影及冠状动脉 CT 等影像学方法相比，经胸超

声心动图检查具有无创、无电离辐射以及经济便捷

等优势，已成为儿童冠状动脉病变筛查、诊断及随

访的重要影像学方法［4］。尽管研究表明，在儿童冠状

动脉成像中，超声心动图检查具有良好的可行性与

实用性，但在临床实践中，不同操作者之间，以及

同一操作者多次检查之间，存在测量值与诊断结果

差异大、重复性差等问题，限制了儿童冠状动脉病

变超声评价质量，特别是影响临床管理决策。针对

这一现状，亟需建立儿童冠状动脉经胸超声心动图

检查规范的专家指导意见。为此，中华医学会超声

医学分会联合 4家国内超声医学学术团体，组织国内

儿童超声心动图领域专家，在借鉴国内外相关指南、

共识的基础上，充分结合中国专家的临床实践经验，

制定了本专家共识，以期规范我国儿童冠状动脉疾

病经胸超声心动图的临床应用。本共识系统、全面

地收集了研究进展，并对其进行综合评价。同时，

参考国内外儿童冠状动脉疾病诊疗指南，特别是综

合考虑了我国不同地域卫生资源分布不均等因素，

对儿童冠状动脉疾病超声心动图检查适应证、操作

方法、标准切面等问题，提出了专家推荐意见，旨

在为我国儿童冠状动脉经胸超声心动图规范化检查

提供指导。

本共识参考世界卫生组织关于标准指南制订的

流程和方法［5］，在国际实践指南注册与透明化平台

（https：//www. guidelines-registry. org） 完 成 注 册

（PREPARE-2023CN187）。共识编写组成员共 80名，

其中包括来自全国 28 个省、自治区、直辖市的超声

医学专业专家 74名、方法学专家 1名和秘书组成员 5
名。经严格审查，在本共识制定过程，所有成员均

·标准与规范·
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不存在与本共识制定相关的利益冲突。本共识通过 3
轮通信方式，征求国内儿童医院相关专家建议；通

过 4 次相关学术会议，公开征集来自全国 26 个省、

市、自治区的临床医生意见，并收集与整理相关临

床问题。在 Pubmed、Cochrane Library、Embase 3 个

英文数据库，中国生物医学文献数据库、中国知网、

维普、万方 4 个中文数据库，以及 WHO 临床试验注

册平台、系统评价注册平台上，对相关临床问题进

行检索。检索关键词为：儿童、冠状动脉、超声心

动图等；所有文献检索时限截至 2024 年 8 月 16 日。

经过专家全面审阅最终纳入 221 篇文献，包括指南 3
篇、观察性研究 218篇。专家组对所纳入文献进行汇

总分析，并结合临床经验，先后通过 5次会议共同讨

论了这些文献所提供证据的强度、一致性和临床适

用性，形成本专家共识的推荐意见。本共识全文已

由外部同行专家进行评审，并经共识指导委员会审

定通过，将按计划传播、实施和更新。本共识供儿

童专科医院、妇幼保健院或综合医院的儿科临床医

师、护理人员及从事相关临床、教学、科研和管理

工作的专业人员使用；本共识的目标人群是各级医

院的 0～18岁门诊及住院儿童。

一一、、儿童冠状动脉经胸超声心动图检查的主要儿童冠状动脉经胸超声心动图检查的主要

适应证有哪些适应证有哪些

患儿具有发热、胸痛、喂养困难、呼吸困难等

症状和体征，或出现心电图检查、心肌酶学、炎性

指标等结果异常，拟诊或需要排除先天性和后天性

累及和（或）合并冠状动脉病变的疾病，均应考虑

行儿童冠状动脉超声心动图检查。主要包括：冠状

动脉起源异常、冠状动脉瘘、冠状动脉闭锁等先天

性病变，以及累及冠状动脉的感染性疾病、结缔组

织疾病、血管炎性疾病、遗传综合征等。此外，合

并冠状动脉畸形的复杂先天性心脏病（如完全型大

动脉转位、法洛四联症等）患者、涉及冠状动脉移

植（如大动脉调转术、自体肺动脉瓣移植手术等）

患者术前及术后均需行经胸超声心动图评估。

二二、、经胸超声心动图显示的冠状动脉节段与冠经胸超声心动图显示的冠状动脉节段与冠

状动脉造影显示的血管分段对应关系如何状动脉造影显示的血管分段对应关系如何

冠状动脉解剖分段，通常采用美国心脏协会制

定的 15 分段法［6］（图 1）。在理想条件下，超声心动

图可显示冠状动脉 9段，包括 1、2、3、4、5、6、7、
9、 11 段 ， 各 段 在 超 声 切 面 中 的 显 示 情 况 见 图

2、表 1。
三三、、儿童冠状动脉经胸超声心动图常规检查可儿童冠状动脉经胸超声心动图常规检查可

显示并测量哪些节段内径显示并测量哪些节段内径

经胸超声心动图检查中，常规显示并测量的冠

状动脉部位包括右冠状动脉近段（＃1）、中段（＃

2）、远段（＃3）和后降支（＃4），左冠状动脉主干

（ ＃ 5）、 前 降 支 近 段 （ ＃ 6）、 回 旋 支 近 段 （ ＃

11）［7］（表 1）。

四四、、经胸超声心动图检查冠状动脉的主要切面经胸超声心动图检查冠状动脉的主要切面

和操作要点有哪些和操作要点有哪些

1. 探头选择与仪器调节

检查过程中，需要选择恰当的超声探头，并调

图 2　经胸超声心动图显示冠状动脉节段示意图（分段及解剖部位详

见表 1）

图 1　冠状动脉解剖 15段分法  右冠状动脉分为近段（#1）、中段（#
2）、远段（#3）以及后降支（#4），左冠状动脉分为左主干（#
5）、前降支近段（#6）、前降支中段（#7）、前降支心尖段（#
8）、第一对角支（#9），第二对角支（#10）、回旋支近段（#
11）、回旋支分支钝缘支（#12）、回旋支远段（#13）、回旋支

远段后侧支（#14）、回旋支远段后降支（#15）（RCA：右冠状

动脉；SN：窦房结支；CB：圆锥支；RVB：右心室支；AM：

锐缘支；AVN：房室结分支；R-PD：右后降支；LCA：左主

干；LAD：前降支；SB：室间隔支；D1：第一对角支；D2：

第二对角支：LCX：回旋支；OM：钝缘支；CX-PD：回旋支

远段后降支；LVB：左心室支）

表 1　经胸超声心动图可显示的冠状动脉部位

分段

＃1

＃2

＃3

＃4

＃5

＃6

＃7

＃9

＃11

名称

右冠状动脉近段

右冠状动脉中段

右冠状动脉远段

后降支

左冠状动脉主干

前降支近段

前降支中段

第一对角支

回旋支近段

定义(解剖部位)

右冠开口至第一转折处

右冠第一转折处至第二转折处

第二转折处至后降支开口

右冠远段发出后降支

左冠开口至前降支与回旋支分叉处

前降支开口至第一对角支

前降支近段末端至第二对角支

第一对角支

回旋支开口至第一钝缘支开口

·· 922



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华超声影像学杂志  2025 年 11 月第  34 卷第  11 期　Chin J Ultrasonogr，November 2025，Vol. 34，No. 11

节仪器成像参数，以获得清晰图像。仪器调节的一

般要点如下。

（1）根据患儿体型和检查需要选择合适的超声

成像探头：通常情况下选用高频率探头，新生儿及

婴幼儿多选用频率 11～12 MHz 探头，小年龄儿童选

择频率 5～8 MHz 探头，体重较大儿童选择频率 2～
4 MHz探头。在血流信号显示不满意时，或需追踪探

查冠状动脉全程走向时，可选用相对低频率探头。

（2）减小图像探查深度，并缩小图像扇形区，

以提高成像帧频。扫描过程中，尽可能使探查节段

冠状动脉显示完整、清晰。

（3）调整二维图像增益及动态范围，使图像具

有良好的对比度。

（4）调节图像聚焦范围与位置，并使用局部放

大，以减少测量误差。

（5）运用谐波成像模式，增加图像的分辨力。

（6）应用彩色多普勒成像显示冠状动脉血流时，

速度标尺通常调至 30 cm/s 左右，或逐渐降低速度标

尺，至可清晰显示血流信号；频谱多普勒测量冠状

动脉血流速度时，尽可能使取样线平行于血流方向。

同时，设置恰当的取样容积位置和大小，以准确测

量取样部位血流速度。

2. 冠状动脉扫查方法

患儿通常取平卧位（或左侧卧位），并在安静状

态下进行检查。患儿不能配合时，需镇静后进行检

查，以保证成像质量和测量的准确度。超声心动图

检查小儿冠状动脉，主要是探查心外膜部分，其沿

房室沟及室间沟走行。超声扫查过程中，应以冠状

动脉走行的毗邻解剖结构为标记，以寻找与显示冠

状动脉。右冠状动脉自主动脉右冠窦发出后，沿右

侧房室沟走行，即沿三尖瓣环的前、侧、后方走行。

因此，检查时应围绕三尖瓣环的解剖方位，探查右

冠状动脉的各节段。左冠状动脉自主动脉左冠窦发

出后，位于肺动脉根部和左心耳之间，沿左侧房室

沟向左前方走行，通常在左冠状动脉主干 2～5 mm
后，分为左前降支和左回旋支。左前降支走行于前

室间沟，左回旋支走行于左侧房室沟，即二尖瓣环

前、侧方。因此，经胸超声心动图检查时，应围绕

前室间沟及二尖瓣环探查左冠状动脉各节段。

冠状动脉各节段经胸超声心动图扫查方法见表 2。

表 2　儿童冠状动脉经胸超声心动图检查方法与图像显示

冠状动脉开口

右冠状动脉近段（＃1）

右冠状动脉中段（＃2）

以胸骨左缘大动脉短轴切面为基础，以时

钟方式进行定位

顺时针转动探头，显示左冠状动脉开口，

其通常位于 3～4点钟方位

逆时针转动探头，显示右冠状动脉动脉开

口，其通常位于 10～11点钟方位

显示右冠状动脉开口后，逆时针旋转探头

10°左右，并向右侧上翘探头方向

显示右冠状动脉近段后，再逆时针旋转探

头 15°～45°，并稍向右侧移动探头，逐渐

过渡至胸骨旁四腔心切面及右心室流入

道切面，在三尖瓣环方位，从前、右、后方

连续扫查

左、右冠状动脉开口

位置

开口与主动脉壁角

度关系

右冠状动脉近段管

腔（箭头所示）

右冠状动脉中段管

腔（箭头所示）

冠状动脉节段 探查方法    观察内容 超声图像

（接续表）
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右冠状动脉远段（＃3）

后降支（＃4）

左冠状动脉主干（＃5）

前降支近段、中段、第

一 对 角 支（ ＃ 6、＃

7、＃9）

在胸骨左缘四腔心切面上，再将探头指向

后方

清晰显示右冠状动脉远段后，再继续将探

头向后下方扫查

在胸骨左缘大动脉短轴切面上，探头顺时

针旋转 5° 左右，并向左侧平移

清晰显示左冠状动脉主干后，探头继续向

左前下方扫查

右冠状动脉远段管

腔（箭头所示）

后 降 支 管 腔（ 箭 头

所示）

左冠状动脉主干管

腔（箭头所示）

前降支近段、中段、

第一对角支管腔（箭

头所示）

（续表 2）

冠状动脉节段 探查方法    观察内容 超声图像

（接续表）
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回旋支近段（＃11） 在胸骨左缘大动脉短轴切面上，清晰显示

左冠状动脉主干后，探头再向左后下方扫

查，显示左房室交界侧后方

回旋支近段管腔（箭

头所示）

（续表 2）

冠状动脉节段 探查方法    观察内容 超声图像

注：RCA 为右冠状动脉，LCA 为左冠状动脉，AO 为主动脉，PA 为肺动脉，RV 为右心室，RA 为右心房，LV 为左心室

（1）冠状动脉开口：正常情况下，左、右冠状

动脉分别开口于左、右主动脉窦内，在窦管交界水

平下方。经胸超声心动图检查时，主要切面是标准

的胸骨左缘大动脉根部短轴切面，并以时钟方式对

解剖结构进行定位；在大动脉短轴切面上，逆时针

微调探头方向，通常在 10～11 点钟方位，可探查到

右冠状动脉开口；顺时针微调探头方向，通常在 3～
4点钟方位，可探查到左冠状动脉开口；补充切面是

胸骨左缘左心室长轴切面，在此切面上右冠窦处可

探查右冠状动脉开口；在该切面上，朝向左前方侧

动微调探头方向，可显示左冠状动脉开口；同时，

在胸骨左缘五腔心切面上，前后微调探头方向，亦

可显示冠状动脉开口。

（2）右冠状动脉近段（＃1）：在胸骨左缘大动

脉短轴切面上，可显示右冠状动脉开口，再逆时针

旋转探头 10°，并向右侧上翘微调探头，可显示右冠

状动脉近段（＃1）。
（3）右冠状动脉中段（＃2）：显示右冠状动脉

近段后，继续逆时针旋转探头 15°～45°，并稍向右侧

移动探头，逐渐过渡到胸骨旁四腔心切面及右心室

流入道切面，围绕三尖瓣环，从前向右，再向后，

连续扫查可显示右冠状动脉中段（＃2）；此外，在

剑突下四腔心切面基础上，以三尖瓣瓣环为中心，

顺时针方向旋转探头，亦可清晰显示右冠状动脉

中段。

（4）右冠状动脉远段（＃3）：在胸骨左缘四腔

心切面上，再将探头向后扫描，在右侧房室沟后方，

即 三 尖 瓣 环 后 瓣 环 外 侧 ， 可 显 示 右 冠 状 动 脉 远

段（＃3）。
（5）后降支（＃4）：在清晰显示右冠状动脉远

段后，探头继续向后下方扫查，在后室间沟方位可

显示后降支（＃4）。
（6）左冠状动脉主干（＃5）：在胸骨左缘大动

脉短轴切面上，探头顺时针旋转 5° 左右，并向左侧

平移，可显示左冠状动脉主干（＃5）。
（7）左前降支近段（＃6）、中段（＃7）、第一对

角支（＃9）：清晰显示左冠状动脉主干后，继续向

左前下方微调探头，可以显示左前降支近段（＃6）、
中段（＃7）、第一对角支（＃9）；此外，在胸骨左

缘左心室长轴切面上，略向左上方调整探头方向，

在前室间沟方位可显示左前降支近段、中段。

（8）左回旋支近段（＃11）：在胸骨左缘大动脉

短轴切面上，微调探头方向清晰显示左冠状动脉主

干后，探头再向左后下方扫查，在左房室交界侧后

方，可显示左冠状动脉回旋支近段（＃11）；此外，

在心尖五腔心切面上，以二尖瓣环为中心，探头方

向再略向下扫查，于二尖瓣环前外侧，亦可探查回

旋支近段。

五五、、如何进行冠状动脉内径测量如何进行冠状动脉内径测量

超声心动图评价冠状动脉病变时，准确测量冠

状动脉内径至关重要。检查过程中为达到测量准确，

首先，尽可能调整声束角度使冠状动脉管壁显示清

晰，将清晰显示的二维冠状动脉长轴图像放大 2～4
倍，然后，在管腔走行平直处选取声束与管壁呈垂

直角度部位，将测量游标置于血管腔内膜至内膜处

进行测量。测量时相为舒张早期。推荐连接心动图，

以 T 波终点作为舒张早期时相标志［8］（图 3）。

图 3　儿童冠状动脉经胸超声心动图测量方法
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六六、、如何评估儿童冠状动脉内径如何评估儿童冠状动脉内径

目前，超声心动图评估冠状动脉内径，国内外

尚无统一标准。早期评价冠状动脉扩张的标准，是

1984年日本卫生部制定的“一刀切”标准［9］。但在临

床应用中，在年龄和体表面积（body surface area，
BSA）差异较大时，该标准并不适用。近十年来，

经 BSA 校正的冠状动脉 Z 值的应用价值得到广泛研

究 ， 目 前 被 认 为 可 更 客 观 评 价 儿 童 冠 状 动 脉 内

径［10-11］。 2017 年，美国心脏学会 （American Heart 
Association，AHA）颁布了 《川崎病诊治及长期随

诊声明》［7］。该声明指出，基于 BSA 校正的冠状动脉

内径 Z 值，可用于川崎病冠状动脉病变程度分级。分

级标准为： ① 冠状动脉扩张， 2≤Z 值 <2. 5，或 Z
值<2，随访过程中 Z 值下降>1；②小型冠状动脉

瘤， 2. 5≤Z 值<5；③中型冠状动脉瘤， 5≤Z 值<
10，及冠状动脉绝对值<8 mm；④大型冠状动脉瘤，

Z 值≥10，或冠状动脉绝对值≥8 mm。该声明中还

介 绍 了 日 本 学 者 Kobayashi 等［12］ 及 加 拿 大 学 者

Dallaire 等［13］建立的回归方程及 BSA 应用公式，其适

用于不同人种。应用网址：Kobayashi 等（http：//
raise. umin. jp/zsp/calculator/） 、 Dallaire 等

（https：//www. pedz. de/en/heart. html）。 2020 年 ，

日本循环学会联合日本心脏外科学会，共同发布了

《川崎病心血管后遗症的诊断和管理指南 （JCS/
JSCS 2020）》［14］。该指南建议，5岁及以上儿童，应

用 Z 值进行评估；5 岁以下儿童，使用冠状动脉内径

绝对值进行评估。评估标准为：①小型冠状动脉瘤

2. 5≤Z 值<5. 0（>5岁），3. 0 mm≤冠状动脉内径<
4. 0 mm（<5 岁）；②中型冠状动脉瘤 5. 0≤Z 值<
10. 0（>5 岁）， 4. 0 mm≤冠状动脉内径<8. 0 mm
（<5岁）；③大型冠状动脉瘤 Z 值≥10（>5岁），冠

状动脉内径≥8. 0 mm（<5岁）。

自 2013 年以来，国内北京［15］、上海［16］、深圳［17］

等不同地区的儿童医院，先后对儿童冠状动脉 Z 值的

计算和评估进行了研究。2020 年，中华医学会儿科

学分会心血管组发布 《川崎病冠状动脉病变的临床

处理建议（2020年修订版）》［18］，推荐在判断冠状动

脉瘤大小时，采用内径绝对值、内径/邻近段比值及

Z 值等指标综合评价。

2024 年，AHA 发布了更新的 《川崎病诊断与治

疗声明》［19］。声明指出，常规使用冠状动脉 Z 值，虽

然一定程度上标准化了冠状动脉内径的定量评估，

但在临床实践中仍存在挑战。超声心动图冠状动脉

内径测量中，一个小的测量误差，可能会导致 Z 值的

计算出现显著差异，从而改变冠状动脉病变程度的

分类，特别是在年幼的儿童中，这种计算差异尤为

明显。不同的研究使用不同的标准也导致评价结果

存在差异。研究表明，比较不同的 Z 值系统，冠状动

脉风险水平的分类也会发生变化。因此，对于特定

机构来说，使用相同的 Z 值标准对川崎病患儿进行长

期随访，在临床实践中是非常重要的。本共识所采

用的冠状动脉风险分层标准，是基于 2017年 AHA 颁

布的 《川崎病诊治及长期随诊声明》 及美国儿童心

脏联合网所采用的北美儿童冠状动脉内径 Z 值公式，

应用网址为： https：//www. pediatricheartnetwork.
org/z-scores-calculator/［20］。综合国内外专家共识和

指南建议，本专家共识推荐使用评估标准见表 3。
七七、、常见的儿童先天性冠状动脉疾病有哪些常见的儿童先天性冠状动脉疾病有哪些，，

经胸超声心动图图像有哪些典型特征经胸超声心动图图像有哪些典型特征

1. 冠状动脉瘘

冠状动脉瘘 （coronary artery fistula， CAF） 是

指左、右冠状动脉的主干或分支，与心腔、大血管

或其他血管之间存在先天性异常交通，致冠状动脉

内血流分流入心腔或大血管［21-23］。活产婴儿 CAF 发

病率约为 0. 002%，是小儿最常见的冠状动脉畸形。

左、右冠状动脉可单独、或双侧同时发生 CAF，其

中以右冠状动脉瘘常见，瘘入部位以右心腔常见［24］。

检查要点：①冠状动脉瘘起源及瘘口：二维图

像上，显示患侧冠状动脉主干增宽，但临床实践中，

限于成像条件不同，部分患者二维图像显示并不清

晰；彩色多普勒成像在定性诊断上价值大；彩色多

普勒显像时，增宽的冠状动脉内可见高速冠状动脉

血流信号；同时，彩色多普勒成像可更敏感地追踪

瘘管走行、冠状动脉瘘入部位以及瘘口形态（图 4）。

表 3　国内外指南冠状动脉内径的评估方法

指南

2024年美国 AHA
《川崎病诊断及治疗声明更新》

2020年日本

《川崎病心血管后遗症的诊断和

管理指南(JCS/JSCS 2020)》
2020年中国

《川崎病冠状动脉病变的临床处

理建议(2020年修订版)》

冠状动脉扩张

2≤Z 值<2.5

—

冠状动脉绝对值≤4 mm，

内径/邻近段<1.5（>5岁）

2≤Z 值<5

小型瘤

2.5≤Z 值<5

2.5≤Z 值<5（>5 岁），

3.0 mm≤ 冠状动脉内

径<4.0 mm（<5岁）

中型瘤

5≤Z 值 <10，冠 状 动 脉 内 径 绝 对

值<8.0 mm
5≤Z 值 <10（>5 岁），4.0 mm≤ 冠

状动脉内径<8.0 mm（<5岁）

冠状动脉内径绝对值 4.0～8.0 mm，

内径/邻近段 1.5～4.0（>5岁）

5≤Z 值<10

巨大瘤

Z 值 ≥10，冠 状 动 脉 内 径 绝 对

值≥8.0 mm
Z 值≥10（>5 岁），冠状动脉内

径≥8.0 mm（<5岁）

冠 状 动 脉 内 径 绝 对 值 ≥8.0 
mm，内径/邻近段>4.0（>5岁）

Z 值≥10
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②分流量评价：脉冲多普勒成像可测量分流速度，

判断分流时相，分流速度结合瘘口大小可评价分流

量［25］。③心腔大小测量与心功能评价：由于存在心

腔内分流、冠状动脉血流分布异常，导致心肌灌注

不足，发生不同程度心功能受损及心腔扩大。④合

并心脏畸形评估：约有 20% CAF 患者合并其他心脏

畸形，如肺动脉瓣闭锁、法洛四联症等。⑤需与主

动脉窦瘤破裂鉴别。

2. 左冠状动脉异常起源于肺动脉

冠状动脉异常起源于肺动脉，是指冠状动脉及

其主要分支部分或全部起自肺动脉，而未起自相应

的主动脉窦，是导致婴幼儿心肌缺血及心肌梗死的

常见病因。未行手术治疗患儿， 1 岁内病死率高达

90%。部分患儿可生存至成年，但随着病程进展，

最终发展为心力衰竭、心律失常，并导致死亡。左

冠状动脉异常起源于肺动脉（anomalous origin of left 
coronary artery from pulmonary artery，ALCAPA）约

为 90%，右冠状动脉异常起源于肺动脉约占 10%，

左、右冠状动脉均异常起源于肺动脉者较为罕见。

检查要点：①冠状动脉起源判断：二维超声成

像时，于主动脉左冠窦内未探及左冠状动脉开口；

在肺动脉主干左后方，可探及一血管回声，与肺动

脉主干相连，并延续走行于左冠状动脉正常解剖位

置；彩色多普勒成像时，该血管腔内可探及高速血

流信号，血流方向朝向肺动脉主干，呈逆行灌注，

是以舒张期为主的连续双期高速血流信号［26-29］（图

5）。②冠状动脉内径测量：右冠状动脉可有不同程

度的增宽。③冠状动脉内血流方向及时相确定：彩

色多普勒成像时，可显示室间隔内侧支循环血流信

号，血流方向由后室间隔向前室间隔方向逆向走行，

提示侧支循环建立［30］（图 5）。④心功能及室壁节段

运动评价：左心增大，室壁运动幅度减低，心内膜

增厚及回声增强。⑤其他心脏畸形评价：二尖瓣腱

索、乳头肌回声增强，二尖瓣关闭不全［26］。⑥需与

右冠状动脉-肺动脉瘘、扩张型心肌病鉴别。⑦排除

心包横窦和心耳结构的干扰［31］。

3. 冠状动脉异常主动脉起源

冠 状 动 脉 异 常 主 动 脉 起 源 （anomalous aortic 

图 4　右冠状动脉-右房瘘  A：胸骨旁大动脉短轴切面显示扩张的右冠状动脉起始部位；B：继续追踪瘘管走行，箭头所示为瘘管；C：瘘管于

主动脉后方绕行，至房间沟水平瘘管末端膨大；D：瘘管内可见血流充盈，最终瘘入右房；E：剑突下切面见瘘管末端膨大，开口于右房；

F：瘘口分流频谱为收缩期为主的连续性湍流频谱（AO：主动脉；LA：左心房；RA：右心房；RCA：右冠状动脉）

图 5　左冠状动脉异常起源于肺动脉  A、B：肺动脉短轴切面显示左冠状动脉起源于肺动脉；C：左心室短轴切面显示室间隔肌层内丰富的侧支

血流信号，由后室间隔向左心室前壁方向走行（PA：肺动脉；LCA：左冠状动脉）
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origin of a coronary artery，AAOCA）是指左、右冠

状动脉虽起源于主动脉根部，但未起自相对应的冠

状动脉窦，或起自升主动脉。该病变的大部分患儿，

可无明显临床症状，常在体检或行 CT、心血管造影

时偶尔发现。少数青少年可出现运动中晕厥或猝死。

认为主要原因是异常起源的冠状动脉开口狭窄，或

因走行在主动脉与肺动脉之间受压迫所致。该病早

期诊断，可减少儿童不良事件发生。

（1）左冠状动脉异常起源于右冠窦：主动脉左

冠窦内未探及左冠状动脉开口；右冠窦探及两处冠

状动脉开口；左冠状动脉开口与右冠窦壁常呈锐角，

内径窄；若冠状动脉走行在主动脉与肺动脉根部之

间，则在大动脉短轴切面上，彩色多普勒成像可显

示由右前向左后的蓝色血流信号；彩色及脉冲多普

勒成像可显示以舒张期为主的血流信号；若受到主

动脉与肺动脉搏动的挤压，左冠状动脉内的血流速

度增快（图 6）；若受挤压严重时，左心室壁可出现

节段性室壁运动异常。

（2）右冠状动脉异常起源于左冠窦：主动脉右

冠窦内未探及右冠状动脉开口；左冠窦内探及两处

冠状动脉开口，右冠状动脉开口与左冠窦壁呈锐角，

且内径窄；若右冠状动脉走行在主动脉与肺动脉根

部之间，则在大动脉短轴切面上，彩色多普勒显示

为由左后向右前的红色血流信号；彩色及脉冲多普

勒成像显示以舒张期为主血流信号，若受挤压明显，

则流速增快（图 7）。

（3）冠状动脉起自升主动脉：冠状动脉开口位

于主动脉窦管交界部位之上，起自升主动脉［32］；右

冠状动脉高位起源较常见，其起始段与升主动脉壁

呈锐角；在左心室长轴切面上，可判断冠状动脉开

口与窦管交界的位置关系；在冠状动脉扭曲受压等

情况下，可导致心肌供血障碍，出现节段性室壁运

动异常。

（4） 单支冠状动脉畸形：单支冠状动脉畸形

（single coronary artery，SCA）仅有一支冠状动脉主

干，开口于主动脉窦，由其灌注全部心肌；经胸超

声心动图显示 SCA 患儿的冠状动脉内径往往较正常

冠状动脉增粗，血流信号丰富；胸骨旁大动脉短轴

切面上，于左冠窦或右冠窦内仅探查到一支较粗大

的冠状动脉发出，其他冠状窦内未见冠状动脉发

出［33］；超声心动图评价时，需测量心腔大小，了解

室壁运动情况，评价节段性心肌功能及整体心功能。

4. 复杂先天性心脏病合并冠状动脉异常

圆锥动脉干畸形，如完全型大动脉转位、法洛

图 6　左冠状动脉异常起源于右冠窦  A：胸骨旁大动脉短轴切面显

示左冠状动脉起自右冠窦（箭头所示），走行于两支大动脉根部

之间；B：彩色多普勒血流显像探及左冠状动脉内血流（箭头

所示）（LCA：左冠状动脉）

图 7　右冠状动脉异常起源于左冠窦  胸骨旁大动脉短轴切面显示右

冠状动脉异常起源于左冠窦（箭头所示），彩色多普勒血流显像

探及右冠状动脉内前向血流（箭头所示）（RCA：右冠状动脉）
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四联症、共同动脉干等，常合并冠状动脉异常。冠

状动脉畸形一方面可致心肌缺血或心力衰竭，另一

方面其走行异常可增加手术治疗的操作难度，甚至

需改变手术方式。涉及冠状动脉移植的大动脉调转

术、ROSS 手术等，术后可出现冠状动脉相关性并

发症［34-35］。

检查要点：①冠状动脉起源判断：是否合并单

支冠状动脉畸形；②冠状动脉内径测量：显示冠状

动脉主干及分支，判断管腔有无增宽及狭窄，详细

描述冠状动脉病变的解剖节段；③冠状动脉走行判

断：全程扫查冠状动脉主干及分支，观察是否跨越

右心室流出道、是否走行在主动脉与肺动脉之间；

④整体心功能及节段性心肌功能评估。

八八、、儿童后天性合并冠状动脉病变的常见疾病儿童后天性合并冠状动脉病变的常见疾病

有哪些有哪些，，经胸超声心动图的价值是什么经胸超声心动图的价值是什么

儿童后天性合并冠状动脉病变的常见疾病：除

川崎病以外，还有感染性疾病如 EB 病毒感染、新冠

病毒感染引起的多系统炎症综合征；风湿免疫系统

疾病［36-40］ 如大动脉炎，以及部分遗传综合征，如威

廉姆综合征、家族性高胆固醇血症等，均可致冠状

动脉损伤和心肌缺血，严重者可导致心肌梗死和心

力衰竭［34，38-40］。

经胸超声心动图检查的应用价值：①评估冠状

动脉内径：评价冠状动脉主干及分支有无增宽，判

断冠状动脉病变的解剖节段；②评估冠状动脉瘤瘤

体形状（圆形、椭圆形、梭形）、个数，瘤内是否存

在血栓形成；③判断冠状动脉是否狭窄：冠状动脉

内膜有无增厚、回声是否增强、管腔有无狭窄，狭

窄处局部流速是否增快；④评估整体及节段心肌功

能［37，41-43］；⑤随访观察冠状动脉病变的变化及转归：

随着病程进展以及治疗阶段，冠状动脉的形态与血

流信号均可产生改变，建议建立规范的冠状动脉动

态复查流程［44-47］。

小结小结

目前，经胸超声心动图是儿童冠状动脉疾病筛

查、诊断、评估和随访的重要影像学技术，可观察

冠状动脉的起源与走行方位，评估其形态学变化以

及血流动力学状态，为儿童冠状动脉疾病临床诊断、

治疗方案制定、疗效评估提供了客观依据。但是，

经胸超声心动图检查实际操作中，有时会受患儿哭

闹、胸壁结构、心跳、毗邻结构（心包横窦、左心

耳等）等因素的干扰，不能充分显示冠状动脉心外

膜部分。尤其在怀疑冠状动脉腔内血栓形成、判断

狭窄程度时，需结合临床症状、病史、体格检查、

实验室检查及冠状动脉造影、冠状动脉 CT 等其他影

像学检查结果［48］进行综合分析。
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