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摘  要 

患者男，因“胸痛伴头晕10天”入院。存在高血压、糖尿病、高血脂基础疾病。查体：心律齐，各瓣膜

无杂音，心界无扩大。心电图：窦性心律、正常心电图。心脏彩超未见异常，肌钙蛋白阴性。完善CAG
提示冠状动脉变异(右冠状动脉缺如)。 
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Abstract 
A male patient, was admitted for “chest pain with dizziness for 10 days.” The patient had underlying 
conditions including hypertension, diabetes, and hyperlipidemia. Physical examination revealed reg-
ular heart rhythm, no murmurs at the heart valves, and no cardiac enlargement. Electrocardiogram 
showed sinus rhythm with normal ECG. Cardiac ultrasound showed no abnormalities, and troponin 
levels were negative. Coronary angiography (CAG) confirmed coronary artery anomalies, including 
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the absence of the right coronary artery. 
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1. 病例资料 

患者张某，中年男性，因“胸痛伴头晕 10 天”于 2024 年 4 年 9 日就诊于赣南医科大学第一附属医

院心内科。患者自诉疼痛常于夜间发作，位于胸骨后，性质以闷痛为主，范围约拳头大小，持续约 30 分

钟左右自行缓解，与日间活动及情绪激动无关。既往有高血压史 5 年，既往最高血压 170/110 mmHg，平

素规律服用厄贝沙坦片 75 mg qod，血压控制在 100~120/70~80 mmHg。有糖尿病史 2 年，平素规律服用

阿卡波糖片胶囊 1 粒 bid，未监测血糖，平素血糖控制情况不详。入院体格检查：身高 166 cm，体重 51 
kg，T：36˚C，P：96 次/分，R：19 次/分，BP：139/100 mmHg，神志清，口唇红润，颈动脉无异常搏动，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心前区无隆起、震颤，无心包摩擦感，心律齐，各心脏各瓣膜听诊区

未闻及杂音，双下肢无水肿。入院辅助检查：门诊心电图：窦性心率，正常心电图(图 1)。血常规未见明

显异常。根据患者病史查体及辅助检查，入院初步诊断：1) 胸痛查因：冠状动脉粥样硬化性心脏病？心

脏神经官能症？2) 高血压 2 级；3) 2 型糖尿病。 
 

 
Figure 1. Electrocardiogram 
图 1. 心电图 
 
入院后完善相关辅助检查：心脏彩超：LADd：33 mm，LADs：37 mm，LVDd：45 mm，RADs：35 

mm，RVDd：20 mm，EF：62%。1) 心脏各房室腔大小、心内结构未见明显异常；2) 左室舒张功能减退，
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收缩功能正常范围。 
检验：糖化血红蛋白：14.50%↑。凝血分析：纤维蛋白原 3.69 g/L↑。血气分析：pH：7.39 氧分压

78.00 mmHg↓，氧合指数 371.00 mmHg↓。尿液分析：比重 1.036↑，葡萄糖 2000 4+。 
血生化：天门冬氨酸氨基转移酶 11 U/L↓，总蛋白 59.7 g/L↓，白蛋白 38.8 g/L↓，甘油三酯 1.89 

mmol/L↑，高密度脂蛋白胆固醇 0.72 mmol/L↓，空腹血糖 11.92 mmol/L↑。血分析、超敏 C 反应蛋白、

心肌酶谱、肾功能、电解质、游离甲功、BNP、肌钙蛋白 I、乙肝五项、HIV-AB + HCV-AB + TP-AB + 
HCV-AG 未见明显异常。 

04-15 完善冠脉造影：冠脉分布呈右侧冠优势型。左主干未见异常，前降支分布与走形正常，未见明

显狭窄，前向血流 TIMI3 级，回旋支分布与走形正常，未见明显狭窄，前向血流 TIMI3 级；以 JR4.0 多

部位寻找未能找到右冠开口，改入 Tig 行造影也未见右冠开口，再次左冠造影示回旋支延伸至右冠走形

区，考虑回旋支代偿右冠供血，患者冠脉变异。结论：冠状动脉变异(图 2)。入院后予赖脯胰岛素泵入强

化降糖、控制血压、调节血脂治疗后，胸痛症状逐渐缓解，出院随访后再无发作。 
 

 
(a) 头位                                 (b) 肝位 

 
(c) 左肩位                            (d) 右冠状动脉窦 

Figure 2. Single left coronary artery-absence of the right coronary artery 
图 2. 单支左冠状动脉–右冠状动脉缺如 
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2. 讨论 

本病例报告描述了一名中年男性患者，有高血压、糖尿病和高脂血症病史，因胸痛不适入院，行冠

状动脉造影检查发现右冠状动脉缺如，且分型属于 SCA LI 型，但冠状动脉造影见血管未见明显狭窄。这

一病例具有重要的临床意义，提示了具有多重心血管危险因素，但其冠状动脉未见明显粥样硬化病变，

这与通常认为的危险因素与冠状动脉疾病严重程度正相关的观点形成了对比[1] [2]。三高被认为是冠状动

脉疾病的独立危险因素，会加速动脉粥样硬化进程，从而显著增加心血管事件的风险[3]。然而，在本病

例中尽管患者存在三高情况，但未发现阻塞性冠状动脉病变，这可能因冠状动脉异常在某种程度上影响

了血流动力学，从而改变了疾病的发展轨迹。右冠状动脉缺如，粗大回旋支代偿右冠血供，此种特殊解

剖结构是否具有抗动脉粥样硬化作用，本质取决于对血流动力学环境的“重塑效应”决定的。如若解剖

异常能优化血流模式(维持层流、稳定剪切力、减少淤滞)，通过血流动力学介导的内皮保护机制发挥抗动

脉粥样硬化作用；反之，如若导致血流紊乱、应力异常或灌注失衡，则会增加动脉粥样硬化风险[4]-[6]。 
有文献报道，胸痛疑为心绞痛，而冠状动脉造影结果却正常的约占冠状动脉造影的 10%~20%，此类

患者中不排除存在 X 综合征、心脏神经症可能，目前二者病因尚未明确，其中 X 综合征与冠状动脉血流

储备能力降低、血管内皮功能不全、微血管张力增加、精神神经、心肌缺血、雌激素、疼痛的感知异常等

因素具有一定相关性[7]。而心脏神经症则是一种以心血管症状为主要表现的神经症，如：心前区疼痛、

胸闷、气短、失眠、心烦、抑郁、焦虑、情绪难以控制等，但其并无明显器质性的心脏病变，近年来，随

着对双心医学的重视及诊疗情况，越来越多的心血管疾病患者被发现存在有精神心理问题。因此，对于

考虑心脏神经症的患者，除了药物治疗外，还应关注其心理状态，倡导双心医学的治疗模式[8]。 
单支冠状动脉(SCA)是一种罕见的先天性冠状动脉异常，其发生率在普通人群中较低，而 SCA LI 型

更是其中较为特殊的一种亚型[9]-[11]，表现为右冠缺如，左冠负责供血整个心肌，其中左冠的回旋支通

常十分粗大，绕行至右心供血。尽管这种异常通常是良性的，由于多数 SCA 病例无症状而未被诊断，但

某些亚型患者可能出现胸痛、室性心动过速、晕厥、心肌梗死甚至猝死，尤其是在存在其他心脏结构异

常时。值得注意的是，本病例中并未合并其他心脏畸形，这与文献中报道的一些复杂病例有所不同[12]-
[14]。此外，冠状动脉异常的存在有可能会增加临床诊断的复杂性，特别是在急性冠脉综合征的情况下，

心电图变化可能会不典型，从而延误治疗。 

伦理声明 

本病例报道已获得患者本人(或法定监护人)的书面知情同意。患者已明确知晓报道内容不涉及个人

隐私泄露，且相关医疗数据已进行匿名化处理。研究符合医学伦理相关规定，不存在伦理争议。 
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