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　图１　冠状动脉ＣＴＡ的ＶＲ像从左到右分别示扩张纡曲的右冠状动脉，正常的左前降

支和扩张纡曲的左旋支（箭）。　图２　左右冠状动脉纡曲扩张在心底面形成一巨大

动脉瘤，通过瘘血管引流入右心房（箭）。　图３　ＤＳＡ示扩张纡曲的右冠状动脉。　

图４　ＤＳＡ示扩张纡曲的左旋支（箭）。

　　病例资料　患者，女，４５岁，反复发

作胸闷气促两年。查体：ＢＰ１２０／８０

ｍｍＨｇ，神清，皮肤巩膜无黄染，口唇无

发绀，颈静脉无怒张，肋间隙无增宽，胸

部叩诊清音，两肺未闻及干湿音。心

脏听诊：心率７５次／分，律齐，胸骨右缘

可闻及Ⅲ／６级连续性吹风样杂音，无震

颤。

胸片检查示心影增大，先天性心脏

病心脏彩超示先天性心脏病，右冠状动

脉右房瘘，左室增大。ＤＳＡ、ＣＴＡ如图

１～４。

讨论　先天性心脏病冠状动脉瘘

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａｅ，ＣＡＦ）是一类

比较罕见的先天性畸形［１］，１９６５年由

Ｋｒａｕｓｅ首先报道，但其确切病因尚不清

楚，可能因妊娠早期母亲风疹等病毒感

染，营养不良，子宫受到某些物理、化学

（包括放射线、药物等）的影响和遗传因

素等，使胚胎时期心肌局部区域发育停

止在早期阶段，窦状隙持久存在，使冠

状动脉与心腔直接交通，形成了冠状动

脉瘘［２］。在先天性心脏病中，其发生率

约为０．２７％～４．００％
［３，４］。

冠状动脉瘘口进入心腔或静脉的

类型有：①冠状动脉瘘主干或分支末端

瘘管一般为单一瘘口；②瘘支动脉多个瘘口或形成血管丛样

变；③瘘口位于冠状动脉主支的侧面与心腔形成一侧壁交通，

或冠状动脉明显扩张，形成冠状动脉瘤，从心脏表面不能确定

瘘口的确切部位和大小。根据瘘管发生的动脉和分流入的心

腔分为左、右冠状动脉瘘。右冠状动脉比左冠状动脉多，前者

约占５０％～６０％，后者约占３０％～４０％，发生两者同时存在者

少，约占５％
［５］。冠状动脉瘘和心腔连接的部位以右侧心腔或

其连接的血管为多，约占９０％，瘘入左房、左室等左心系统者占

８％～１０％
［６］。

该病例右冠状动脉及左冠旋支均增粗扩张、纡曲，两者同

时存在，实属罕见，占冠状动脉瘘发生率的２％～１０％
［６］，两支

扩张血管在心底面汇合后形成一巨大动脉瘤；再由动脉瘤瘤体

发出一支血管引流入右心房，只有一个瘘口。

先天性冠状动脉瘘难以自然闭合，随着年龄增长，分流量

增加，心脏负荷加重，容易同时合并冠状动脉窃血、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，治疗方法分

为经导管堵闭术和手术修补矫治。经ＤＳＡ血管造影（ＣＡＧ）或

多层ＣＴ冠状动脉造影（ＣＴＡ）确诊。６４层螺旋ＣＴ冠状动脉造

影检查对患者创伤小，可对扫描数据进行多种后处理重组，对

病变血管显示更清晰、更准确，为冠状动脉疾病的首选检查。
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