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　图１　 左、右心室及冠状动脉ＶＲ图像。ａ）右冠状动脉正常开口于右冠状

窦，开口增粗（箭）；ｂ）右冠状动脉末端与左心室后壁异常沟通（箭）。

图２　左心室及冠状动脉ＶＲ图像，右冠状动脉中段瘤样扩张（短箭）末端

汇入左室后壁（长箭）。　图３　轴面原始图像，可见右冠状动脉中段管腔

瘤样扩张，末端与左室异常沟通（箭）。

　　病例资料　患者，男，４１岁，既往体健，因２０余天

前电击伤，昏迷１０余分钟醒来后感胸前区针刺样疼痛，

伴心悸、手足麻木，当地医院行心脏彩超检查，诊断为

“主动脉窦瘤”，后送入我院救治。入院后复查心脏彩

超，提示：考虑右冠状动脉左室瘘；左室明显增大并收缩

舒张功能减退；二尖瓣、主动脉瓣轻度返流。后行冠状

动脉ＣＴＡ检查：使用美国ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层ＣＴ扫

描仪，在回顾性心电门控下，根据病人的心率确定扫描

方式。经肘静脉以４．８ｍｌ／ｓ注射８０ｍｌ对比剂及４０ｍｌ

生理盐水，根据所测的升主动脉峰值的时间作为冠状动

脉ＣＴ扫描延迟时间进行扫描，将ＲＲ间期７５％时相

的原始数据传入ＡＤＷ４．３后处理工作站，进行多方位

重组及及三维容积再现（ＶＲ）重组。可见右冠状动脉纡

曲并不同程度增粗，开口直径约１．８ｃｍ，中段呈瘤样明

显扩张，横断面内径约１３．６ｃｍ×７．８ｃｍ，远端血管纡

曲、增粗，经后壁汇入左室，瘘口直径约１．３ｃｍ （图１、

２）；右房、右室受压，左室扩大。诊断：右冠状动脉左室

瘘合并巨大冠状动脉瘤。

讨论　先天性冠状动脉瘘临床少见，是由于胚胎时

期心肌窦状间隙持久存在，冠状动脉与心腔之间缺乏正

常毛细血管床而形成的直接交通，最常累及右冠状动脉

或其分支，约占５５％，累及左冠状动脉或其分支约占

４０％，左右冠状动脉或其分支均受累者约占５％。该病

会引起心脏复杂的血流动力学改变，临床症状不典型或

无任何临床症状，仅因体检发现心前区“连续性杂音”就诊，或

后期发生感染性心内膜炎、冠状动脉瘤样扩张破裂和心肌缺血

等严重并发症。长期反复心肌缺血可引起心肌破坏和心功能

降低，最终出现心力衰竭［１］。本例病人平素无明显临床症状，因

电击伤增加心脏负荷，进而出现心功能不全临床表现，经心脏彩

超及冠脉ＣＴＡ检查确诊为右冠状动脉左室瘘合并冠状动脉瘤。

冠状动脉瘘既往主要依靠血管造影确诊，属于有创检查。

彩色多普勒超声心动图为常用的检查手段，对于明显的冠状动

脉瘘可显示，但对细小的、分流量少的瘘管显示有局限性［１］。

６４层螺旋ＣＴ血管成像技术是一项无创的检查技术，可以利用

多方位重建及三维容积成像技术，清晰立体的显示出冠状动脉

瘘受累血管的情况及瘘口方位、大小，并可准确测量出冠状动脉

内径及瘘口内径，为临床诊治该病提供准确、清晰、有价值的信

息，已经成为一种更容易为患者及临床医生所接受的检查方法。
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