
气管的活瓣阻塞,导致肺部过度膨胀破裂,空气沿细支

气管或血管间隙向纵隔扩散,然后经主动脉及食管裂

孔进入腹部膈下。因此, 当新生儿有高热、哭闹、拒乳、

呕吐、腹帐、腹泻及败血症时,应考虑到有消化道穿孔

的可能, X线检查是诊断新生儿消化道穿孔的重要手

段
[ 6]
。当临床高度怀疑消化道穿孔而无气腹时,可以

令患儿翻身或做仰卧动作,游离的气体可能进入隔下。

少量气腹可加摄侧位水平片。有作者提出向胃内注气

或注入复方泛影葡胺以及用 CT 检查可以正确估计穿

孔的部位
[ 6]
。本组 15例患者术前经 X线确诊 14例,

本文认为患儿病情多较危重,应该以不同体位(立位、

仰卧位和水平侧位等)的 X 线平片为首选,尽量争取

治疗时机。
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异常起源左冠状动脉肺动脉瘘一例
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� � 病例资料 � 患者,女, 15 岁。半年前无明显诱因出现胸闷,

活动后加重。查体: T 36. 7 � , P 90 次/分, 心前区无隆起, 心尖

搏动无弥散,未触及震颤, 心界无扩大, 于胸骨左缘第 2、3、4 前

肋间可闻及 4~ 6 级收缩期较粗糙杂音, 肺动脉瓣区第二音无

亢进。实验室检查:三大常规均正常。

超声心动图诊断:①先天性心脏病, 室间隔缺损; ②左心室

轻度扩大;③三尖瓣、肺动脉瓣少量返流; ④左心室收缩功能正

常。

心脏冠状动脉 DSA 示右冠状动脉增粗, 分支增多、纡曲,

血流速度明显增快(图 1) , 动脉期见左冠状动脉显影(图 2) , 动

脉晚期见肺动脉干分支显影(图 3) ,考虑右冠状动脉血管畸形。

手术所见:全麻下胸部正中切口, 显露纵隔及心包,切开心

包,缝线固定心包显露心脏, 心包内见少量黄色积液, 肺动脉轻

度增粗,主动脉肺动脉直径比为 1. 5� 2. 0, 右冠状动脉正常开

口偏前, 右冠状动脉纡曲、增粗, 突出心表面, 直径约 0. 5 ~

1. 0 cm。左冠状动脉异常开口肺动脉左后根部, 左冠状动脉纡

曲、增粗,直径约 0. 5~ 0. 8 cm,可触及收缩期震颤, 右房及右室

轻度增大;后建立体外循环, 行左冠状动脉肺动脉瘘闭合、左冠

状动脉异常起源矫正术。术后诊断: 异常起源左冠状动脉肺动

脉瘘。

讨论 � 异常起源的左冠状动脉肺动脉瘘, 一般分为婴儿型

和成人型[1]。婴儿型患者多为出生 2 个月内, 此时主动脉压和

肺动脉压相近,左冠状动脉供血很大一部分来自肺动脉 , 患者

常发生缺氧和心力衰竭而死亡。至 1 岁左右, 由于肺动脉压降

至主动脉压的 1/ 4,左冠状动脉供血转为正常起源的右冠状动

脉供血, 加上左、右冠状动脉侧支循环形成,氧化血经此供应左

冠状动脉的供血区域, 故少量患者可侥幸存活到成人, 但最终

因心力衰竭、心绞痛、心肌梗死而死亡。
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