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图１　ａ）横轴面示与右心房窄通

道相连的憩室，其左后方可见壁

层心包（箭）；ｂ）斜冠状面重组

示憩室（长箭），冠状静脉窦（短

箭）；ｃ）心脏ＶＲ示憩室（长箭），

冠状静脉窦（短箭）。

　　病例资料　患者，男，７４岁，未诉特殊症状，因计划去西藏高

原旅游，担心突发冠状动脉事件而来院体检，行冠脉ＣＴＡ检查。

采用ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，回顾性心电门控，

０．３５ｓ／ｒ，层厚０．６２５。小剂量团注测试确定扫描延迟。注入

８０ｍｌ对比剂，流率４．５ｍｌ／ｓ，最后以２０ｍｌ生理盐水冲洗。扫描

结束后，在ＡＷ４．．２工作站，行容积再现，多平面重组等后处理。

图像分析：在轴面图像（图１ａ）上见右心房后下部，冠状静

脉窦右下方有一囊袋状影与右心房以窄通道相通，未见异常血

管汇入该囊袋影。斜冠状位 ＭＰＲ（图１ｂ）及 ＶＲ（图１ｃ）清楚显

示了右心房异常囊袋影与冠状静脉窦的关系。心脏大血管未

见其他畸形，左侧冠状动脉可见薄层钙化斑块，管腔轻度变窄

（未附图）。患者经 ＨｏｌｔｅｒＥＣＧ检查，没有发现任何心律失常。

根据以上ＣＴ表现，患者右心房囊袋影诊断为右心房憩室。

讨论　心房憩室属于罕见病，可发生于各个年龄，文献报

道以婴幼儿为多，本例７４岁高龄实属罕见。心房憩室确切的

病因不明。ＢｅｈｒｅｎｄｔａｎｄＡｂｅｒｄｌｅｅｎ因为组织学找不到后天组

织退变证据，而认为与先天因素有关［１］。Ｐｅｔｉｔ
［２］报道１例右房

冠状静脉窦下方憩室，他们认为左侧的Ｃｕｉｅｒ管退化不完全是

导致心后部憩室形成的原因。

心房憩室可发生于右心房，左心房，文献报道以左心房为

多，病理上需和心房房壁瘤鉴别。心房憩室的壁含正常或轻微

减少量的心肌，而房壁瘤的壁心肌缺如或仅有少量的心肌。大

体形态上心房憩室与心房通过狭窄的通道相连，而房壁瘤多以

宽基底与心房相连［３，４］。本例患者虽然没有取得病理结果，但

是形态上与心房以窄通道相连，完全符合心房憩室的诊断。

心房憩室患者多数没有症状，憩室进展可压迫邻近房室，

产生压迫的症状，也可引起室上性心律失常，充血性心力衰竭

等，憩室内可合并血栓形成，血栓脱落可造成血栓栓塞［５，６］。临

床上对低龄患者多采取手术治疗，而对成人无症状患者多不主

张手术。

ＣＴ和 ＭＲＩ需和心包缺损，三房心相鉴别。ＣＴ及 ＭＲＩ上

心房憩室部位心包完整可与前者鉴别。后者可以看到心房内

膜样隔膜将左或右心房分隔为真房和副房，心房憩室则是以窄

通道与心房相通，看不到隔膜样结构，二者可资鉴别［６］。胸片

还需与心包囊肿鉴别［４］。
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