
鉴别,而需结合平扫的信号改变; » MRVE 无法显示胆管粘膜

的细微改变,因此对胆管炎的显示率极低。

总之,胆管磁共振仿真内镜检查能直观地显示胆管内的病

变及病变形态,对增加病变的信息及发现更多 MIP 无法发现

的小病变起较大作用,是提高 MRCP 诊断准确率的有效手段。
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先天性右冠状动脉-右室瘘一例 #病例报道#
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  病例资料  患者, 男, 5 岁, 生后 30 天

体检发现心脏杂音, 无明显症状。体检:

胸骨左缘 3 ~ 4 肋间可闻及连续性杂音,

双肺正常, 无周围血管征。心电图检查示

左室肥厚。X 线平片: 两侧肺血多, 左室

大,心胸比率 0. 58。超声心动图检查示:

左室增大, 余房室内径正常, 右冠状动脉

自起始处扩张纡曲, 在右室流入道前侧壁

呈瘤样扩张,直径达 28mm, 开口于右室流

入道,瘘口 4mm。多普勒超声显示扩张的

右冠状动脉内血管信号增强, 在右室探及

连续性异常层流, 超声诊断: 先天性心脏

病、右冠状动脉-右室瘘。升主动脉造影检

查示: 右冠状动脉主干明显纡曲扩张, 其

远心段呈瘤样扩张, 于膈面可见对比剂经

一瘘口喷入右室流入道, 瘘口前可见局限

性狭 窄, 诊 断为右 冠状 动脉-右 室瘘

(图 1)。手术所见: 心脏中度增大, 肺动脉

压中度增高,右冠状动脉起始部至瘘口部

位全程扩张, 直径 0. 8mm, 近瘘口处呈盘

旋状, 直径 10mm 左右, 瘘口位于右室游

离壁。术后复查超声显示: 左室前后径较

术前回缩(术前 47mm, 术后 37mm) , 在右

室内未探及返流信号,右冠状动脉-右室瘘

瘘口闭合,分流消失。

图 1  升主动脉造影示,右冠状动脉纡曲扩
张,瘘入右心室(箭)。

  讨论  冠状动脉瘘是一种少见的先

天性冠状动脉疾患, 发病率占先天性心脏

病的 0. 2% ~ 0. 4% [ 1] , 是由于胚胎期某些

原因所致心肌局部区域发育停止, 窦状隙

持久存在而形成
[ 1-3]

, 表现为冠状动脉主

干或分支与某一心腔或大血管间存在的

异常交通, 以右冠状动脉-右室瘘最常见。

冠状动脉瘘所致的血液动力学改变, 主要

取决于瘘的大小和终止的心腔部位。此

例为右冠状动脉瘘入右心室, 其血液动力

学改变类似于其他心底部左向右分流性

先心病, 如动脉导管未闭、主动脉窦瘤破

裂、主肺动脉间隔缺损等。冠状动脉瘘患

者随着年龄的增大, 心肌缺血、感染性心

内膜炎、冠状动脉瘤样扩张甚至破裂等严

重并发症的发生率明显增高[ 4] , 故在儿童

期应及早诊断和治疗。冠状动脉-右室瘘,

X线平片表现无特征性, 难以同其他心底

部分流性先心病相鉴别。超声心动图能

显示部分异常扩张的冠状动脉和瘘入部

位及扩大的心腔, 但不能准确显示冠状动

脉全貌。血管造影仍是诊断该病的金标

准,升主动脉根部或选择性冠状动脉造影

可以很好地显示冠状动脉走行、引流部

位、瘘口大小及近心端的冠状动脉分支情

况,可为外科手术或介入治疗提供准确的

资料。近年来 MRI 及电子束 CT 对该病

的诊断也有一定的参考价值。对于该病

的治疗多采用经导管栓塞术或外科手术

治疗。
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