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右冠状动脉瘘并动脉瘤一例

黄璐，夏黎明，管汉雄，李治群
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　图１　ＣＴＶＲ示右冠状动脉明显增粗，近瘘口处扩张形成动脉瘤（箭），右冠状动脉与左心室

相通。　图２　曲面重组图像示右冠状动脉全程。右冠状动脉（短箭）增粗，近瘘口处形成动

脉瘤（长箭），汇入左心室（箭头）。　图３　ＭＲＩ快速平衡稳态进动序列示左心室瘘口，并可见

湍流信号（箭）。　图４　ＤＳＡ示右冠状动脉明显增粗，远段见动脉瘤（箭）形成。

　　冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ＣＡＦ）是一种罕见的

先天性心血管畸形。冠状动脉

瘘是冠状动脉主干或其分支直

接与心房、心室、肺动脉、肺静

脉、上腔静脉或冠状静脉窦之间

的异常交通或是指冠状动脉主

干或其分支与心腔或其它血管

之间存在异常血流通道，血液由

冠状动脉经瘘管引流到有关心

腔或血管的畸形。患病率占先

天性心脏病的０．２７％～０．４０％，

以儿童较为多见，在成年人中发

病率约０．１１％
［１］。大多数冠状

动脉瘘引流到右室，本例患者引

流至左室，且合并冠状动脉瘤，

现报道如下。

病例资料　患者，男，２６岁，

体检胸片发现心影增大，无明显

临床症状。体格检查：心尖位于

左锁骨中线外１．５ｃｍ，搏动增

强，剑突下可触及搏动；心界扩

大，以左心室扩大为主；心音增

强，心尖部可闻及舒张期哈气样

杂音（Ⅲ／６级），无传导；周围血

管征阳性，可及大血管枪击音、

毛细血管搏动征及水冲脉。心

电图示窦性心律；心肌复极异

常。超声心动图提示先天性心

脏病，右冠状动脉左心室瘘。

６４层冠状动脉血管成像显示右

冠状动脉近中段均匀增粗，近瘘

口处明显膨大，流入左心室（图１、２）。冠状动脉 ＭＲＡ动态显

示瘘口血流情况（图３）。数字减影血管造影显示冠状动脉瘤，

右冠状动脉汇入左室（图４）。患者行手术治疗，术中诊断为右

冠状动脉瘤并汇入左心室，行动脉瘤切除术、右冠状动脉瘤修

补术及冠状动脉搭桥术。手术后半个月，超声心动图复查：右

冠状动脉左室瘘术后未见分流。

讨论　最早认识冠状动脉瘘是 Ｋｒａｕｓｅ在尸捡中描述冠状

动脉瘘畸形的存在［２］。其发病机制为在胚胎发育时期，心肌肌

小梁窦状隙与心脏外冠状动脉血管相通，随着心肌发育，窦状

隙被压缩并逐渐演变为毛细血管，而形成冠状动脉循环的组成

部分。当这一过程发生障碍时，心肌窦状隙保留胚胎原始状

态，便形成先天性冠状动脉瘘［３］。有研究［４］显示冠状动脉瘘入

右心室约占４０％、瘘入右心房约占２５％、瘘入肺动脉占１５％～

２０％、瘘入冠状静脉窦约占７％、瘘入上腔静脉约占１％；一般瘘

入左心系统相对较少见，瘘入左心房约占５％、左心室约３％；极

少数瘘入支气管动脉或其它动脉。冠状动脉瘘可以单独发生，

也可以合并房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉狭

窄等其它心血管畸形。冠状动脉瘘９０％起源于单支冠状动脉。

一般来源于右冠状动脉及其分支的占５０％～５５％，来自左冠状

动脉及其分支的约３５％，来源于双侧冠状动脉的约５％
［５］。

随着影像学技术的发展，越来越多罕见的疾病被发现，冠

状动脉瘘的检出率也得以提高。冠状动脉造影是诊断冠状动
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脉瘘的“金标准”，但有时不能显示病变的全部，且属有创检查。

超声心动图可以比较清晰显示冠状动脉瘘的起源及瘘口部位，

对显示异常的冠状动脉及其血流动力学改变有较高的诊断价

值，但对冠状动脉瘘的全程走行及冠状动脉瘘口的解剖形态显

示欠佳，特别是对部分冠状动脉瘘分流小及受累的冠状动脉不

扩张，超声诊断会有一定的困难［６］。ＭＳＣＴ的出现使冠状动脉

瘘的检出率明显提高。６４层螺旋ＣＴ是一种安全可靠且准确

有效的冠状动脉检查方法，可以清晰显示冠状动脉，形态上基

本接近大体解剖。容积再现（ＶＲ）属三维图像，将冠状动脉开

口、走行及分布通过三维成像以任意角度显示，图像立体、直

观；曲面重组属二维图像，不仅显示冠状动脉开口位置与解剖

关系，而且能在一个平面上显示冠状动脉自身情况，如病变部

位、性质、程度和范围；多平面重组（ＭＰＲ）最易判定冠状动脉瘘

口位置及大小，能显示冠状动脉瘘的直接征象［７，８］。随着磁共

振成像速度的增快，成像时间的缩短，冠脉 ＭＲＡ技术也日渐成

熟。３Ｄ电影成像序列可以动态显示瘘口的血流情况，但是受患

者心率影响大。

ＭＳＣＴ冠脉成像和冠脉 ＭＲＡ为冠状动脉疾病的有效诊断

方法。
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中华医学会第十八次全国放射学学术会议征文通知

　　中华医学会第十八次全国放射学学术会议定于２０１１年１０月１３日～１７日在河南省郑州市国际会展中心举行。届时

将有众多的国际、国内的著名专家到会作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，

优秀论文将推荐在《中华医学会杂志》及《中华放射学杂志》刊用。欢迎广大同仁踊跃投稿参会。

现将会议征文的有关事项通知如下：

一、征文内容

１．常规及数字Ｘ线成像的临床应用

２．ＣＴ，ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究

３．分子影像学

４．介入放射诊疗技术应用及研究

５．ＰＡＣＳ，ＲＩＳ系统的应用经验

６．影像技术与图像后处理

７．比较影像学及循证医学影像学

８．与影像诊断及介入放射相关的护理经验

二、征文要求

１．本次会议全部采用网上投稿。登录大会网站ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册投稿

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿

３．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精练、通顺，摘要中不要附图表。根据网上投

稿要求，分别按目的、方法、结果和结论四部分填写

４．截稿时间２０１１年７月３０日

三、此次会议拟授予国家级Ｉ类继续医学教育学分８分，项目编号为２０１１－０９－０１－１０９（国）。

四、会议地点：河南省郑州市国际会展中心

五、联系人：中华医学会　黄莉　０１０－８５１５８１４１

河南省医学会　张晓伟　１３７８３５０７７９９

郑州大学第一附属医院　程敬亮　１３６０３８６３８６０

（中华医学会学术会务部 中华医学会放射学分会 河南省医学会）
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