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冠状动脉瘘 @=例报告

丁 蕊 吴玉丽 刘继英 A山东省立医院 山东济南 >O??>:B

冠状动脉瘘AXLB为临床少见疾病^以往诊断 XL主要依

赖超声心动图)但其敏感性较低)瘘口定位诊断不够准 确)从

而限制了治疗方法的正确选择 近̂年来)我们采用冠状动脉造

影术AX8HB)检出 XL患者 @=例)现报告如下^
资 料 与 方 法C本 组 男 >:例)平 均 年 龄 @=_:>岁‘女 >O

例)平均年龄 @D_;岁 临̂床表现为心绞痛 @>例)乏力 >:例)
气短 :@例)心悸 O例‘心脏连续性杂音 :O例‘瘘 口 均 在 右 心

系统^合并冠心病和a或高血压病 !<例)瓣膜病 D例)心肌病

:例^
常规股动脉穿刺插管)采用 bFX公 司 生 产 的 ;=??型 数

字减影 c线机行 X8H及a或左心室造影检查)对 XL进 行 病

理解剖分型^利用菲力普公司生产的安捷伦彩色多普勒超声

显 像 仪 检 测 患 者 的 冠 脉 结 构d分 流 以 及 心 腔 大 小d结 构 和 功

能)并与X8H结果比较 对̂所有患者均行常规 :>导联心电图

和心脏后前位 c线检查^并与各型 XL进行相关性对比^
计 量 资 料 用 e_f表 示)计 数 资 料d检 出 率 及 构 成 比 均

用g表示^
结果ChX8H病理解剖类型及术中并发症C@=例 XL中)

右冠状动脉瘘 !;例)其中右冠状动脉i肺动脉瘘 >=例)右冠

状动脉i右心室瘘 :?例)右 冠 状 动 脉i左 心 室 瘘 !例‘左 冠

状动脉瘘 D例)其中左前降支i肺动脉瘘 >例)左前降支i左

心室瘘 >例)左前降支及左旋支i左心室瘘 :例)左旋支i肺

动脉瘘 :例)左旋支i冠状静脉窦瘘 :例^@=例患者中发生

室颤 =例)其中 O例发生于右冠状动脉i肺动脉瘘A!例伴右

冠 开口处狭窄B)另 :例发生于左前降支i肺动 脉 瘘)系 一 前

壁心梗患者‘伴有室性早搏 :>例d血压下降 >:例d.-N-改变

@>例^j超声心动图检测结果C超声检出 XL:@例)均为右冠

状 动 脉 瘘)诊 断 敏 感 性 为 !?"@g‘其 中 右 冠 状 动 脉i肺 动 脉

瘘 !例)右冠状动脉i右心室瘘 ;例)右冠状动脉i左心室瘘

>例 :̂@例均有冠状动脉扩张)受累冠脉内双向湍流或注入腔

室 ::例)心脏扩大 <例 k̂c线表现C心脏扩大 :O例)其中右

心室扩大 :?例)左心室扩大 O例‘肺充 血 :!例)其 中 瘘 口 在

右心系统 ::例)左心系统 >例 l̂心电图表现C有 .-N-缺血

改变者 @>例)其中表现在 m:Em@导联 >:例)ndod$mL导

联 :D例)pd$mP导联 !例 房̂颤 O例)心肌梗死前壁 <例d下

壁 <例d侧壁 O例^
讨论CXL是由于冠状动脉与心腔内肌小粱间隙或窦状隙

保持胚胎通路)使冠状动脉血流不经过正常循环途径而直接

引流入房d室腔所致)约占先天性心脏病的 ?">=g)女性多于

男性^文献报道 XL瘘口多见于右心d肺动脉系统)其中以冠

状动脉i肺动脉瘘最多见 本̂组病例右冠状动脉瘘占<@"<g)
瘘口在右心系统者占右冠状动脉瘘的 ;>"!g)与文献报道相

符^
室颤为X8H最严重的并发症A本组 =例B)多见于右冠状

动脉瘘并右冠状动脉开口有病变者^其发生究竟与 XL本身

抑 或 是 合 并 症 有 关)还 是 与 两 者 均 有 关 系)有 待 于 进 一 步 证

实^
彩色多普勒超声是 X8H之前诊断 XL的最常用方法)本

研究结果及以往报道均显示其诊断敏感性显著低于 X8H)而

且对病理解剖诊断 不 够 准 确)有 些 检 出 特 征A如 心 腔 扩 大B也

不具有特异性)因此建议将该方法用于 XL的初步筛选^

b&57,/等 证 明 XL患 者 存 在 冠 状 动 脉q窃 血 现 象r)并 产

生心肌缺血的症状和心电图改变)但本病往往合并冠心病和

风心病等基础病变)因此临床症状和心电图缺血性改变并无

特异性)对 XL的诊断意义不大^心脏听诊有连续性杂音者对

瘘口在右心系统的 XL能提供很重要的诊断线索^杂音的发

生可能与右心系统收缩及舒张期压力均低于冠状动脉有关)
其音调的高低取决于瘘口的部位d大小和分流量)而血液动力

学改变则视瘘口大小及注入心腔而定)如瘘口在右心室者以

右心室和双心室扩大为主)瘘口在肺动脉者以左心室扩大为

主^
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