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　图１　超声心动图示右冠状动脉远端瘤样改变（长箭），并可见瘘口（箭）。

图２　ＣＡＧ示右冠状动脉明显增粗，末端瘤样扩张（箭），瘘口观察欠清。

图３　ＣＴＡ示右冠状动脉远端圆球形对比剂充盈，瘤体远端可见一瘘口与右室相通，

瘘口小，可见“喷射征”（箭）。　图４　术中示右冠状动脉扩张、纡曲（箭），于右房室沟

内、右房后下部形成直径６０ｍｍ左右动脉瘤。

　　病例资料　患者，男，４５岁。入院

前１个月感冒后查体发现心脏杂音，当

地医院诊断为“右冠状动脉右房瘘”。

心率７６次／分，律齐，胸骨右缘３／４肋间

连续性杂音，粗糙；平素活动量正常，无

胸闷憋气，无胸痛，无口唇紫绀，不易感

冒。影像检查：①胸片：肺血轻多，右室

增大。②超声心动图：右冠状动脉扩

张、纡曲，远端于左心房内呈瘤样改变，

瘘口位于右心房，直径约６ｍｍ（图１）；

多普勒检查：右冠血流量增大，右房内

探及以舒张期为主的双期分流性血流。

③冠状动脉造影（ＣＡＧ）：右冠状动脉明

显增粗，末端瘘口处呈瘤样扩张，瘘口

位置观察欠清（图２）。④冠状动脉ＣＴ

血管造影（ＣＴＡ）：右冠状动脉增粗，远

端呈圆球形对比剂充盈，瘤壁少量钙

化。冠状动脉瘤体远端可见一瘘口与

右室相通，瘘口较小，约７ｍｍ，紧邻三

尖瓣瓣环，并可见“喷射征”（图３）。行

右冠状动脉右室瘘修补术及右冠状动

脉动脉瘤瘤壁折叠术。术中见右冠状

动脉扩张、纡曲（图４），于右房室沟内、

右房后下部形成动脉瘤，瘤体壁破口

（瘘口）位于三尖瓣瓣环下方，近隔、后

瓣交界处约１０ｍｍ，瘤体突向右心房。

讨论　冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａｓ，ＣＡＦｓ）是少见

的先天性冠状动脉畸形，约占先天性心脏病的 ０．２５％ ～

０．４０％
［１］。ＣＡＦｓ常见的临床症状是胸痛、心绞痛、憋气、易疲

劳、心悸、晕厥、心衰或感染性心内膜炎。ＣＡＦｓ按年龄可分为

儿童型和成人型，以往文献报道以成人型ＣＡＦｓ较多
［２４］；按瘘

管数量分为单发瘘管型和多发瘘管型，其中以单发、右冠状动

脉瘘较多见，约占３７％
［５］；按照瘘口交通位置分为冠状动脉心

腔瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙｃａｍｅｒａｌｆｉｓｔｕｌａｓ，ＣＣＦｓ）和冠状动脉血管瘘（ｃｏｒ

ｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｆｉｓｔｕｌａｓ，ＣＶＦｓ），大多数冠状动脉瘘口位于右心

系统［６８］，以主肺动脉最为常见［９１０］。

影像学检查对ＣＡＦｓ的诊断具有重要意义，主要包括超声

心动图、ＣＡＧ 和 ＣＴＡ
［１１１３］。目前主要依靠超声心动图和

ＣＡＧ
［５］，亦有ＣＴ和 ＭＲＩ诊断ＣＡＦｓ的报道

［１２１４］；传统心脏三

位片仅在少部分患者中发现心脏形态或肺血异常。

超声心动图是诊断ＣＡＦｓ的首选，但其敏感性和准确性也

有一定局限。ＣＡＦｓ超声心动图主要表现：①冠状动脉非对称

性扩张；②彩色多普勒可显示瘘口异常分流的时相、流速及分

流量。本例超声心动图提示为ＣＡＦｓ，但未能准确判断瘘口位

置，原因可能为瘘口较小，紧靠三尖瓣环，冠状动脉瘤突入右心

房影响瘘口位置观察；另外还和操作者经验有关。Ｖｉｔａｒｅｌｌｉ

等［１５］报道经食管超声诊断ＣＡＦｓ较经胸超声的准确率高。

ＣＡＧ一直被认为是诊断冠状动脉瘘的金标准。ＣＡＧ可以

明确血管起源，瘘口位置、大小及分流量，同时还可以进行压力

测量。但本例患者ＣＡＧ所提供的信息并不理想，未能明确瘘

口位置，分析可能有以下原因：动脉瘤较大，图像重叠；瘘口较

小；对比剂注射流率相对较低，未进行多体位投照。笔者认为

此种情况可以尝试应用超滑导丝将导管跟进，并进行节段性造

影，可能有助于瘘口位置的判断。

虽然ＣＡＦｓ的诊断仍应以ＣＡＧ为金标准，但随着ＣＴ时间

和空间分辨力的提高，冠状动脉ＣＴＡ已成为筛查冠状动脉疾

病的主要方法。ＣＴＡ诊断ＣＡＦｓ的优势在于显示心血管三维

结构关系，明确ＣＡＦｓ受累血管部位、数目、瘘口位置及合并的

其他畸形，应用ＣＴ诊断ＣＡＦｓ已成为一种趋势
［１３，１６］。ＣＣＦｓ和

ＣＡＦｓ型ＣＡＦｓ的ＣＴ表现均可有：①瘘支动脉增粗、纡曲，可能
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存在管壁钙化；②瘘支动脉可有动脉瘤形成及瘤壁钙化；③受

累冠状动脉末端可见瘘口形成及对比剂“喷射征”。此外，ＣＶＦｓ

型ＣＡＦｓ还可表现为瘘支血管丛样交通。

综上所述，胸部 Ｘ线片对ＣＡＦｓ的诊断不具备诊断特异

性，仅作为辅助检查；诊断须根据实际情况，单独或联合应用超

声心动图、冠状动脉ＣＴＡ和ＣＡＧ等检查手段。超声心动图应

作为常规检查，当ＣＡＦｓ瘘口或周围解剖结构观察欠清时，可优

先考虑行冠状动脉ＣＴＡ；须进行介入治疗时，可考虑进一步行

ＣＡＧ检查。
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·外刊摘要·

功能 ＭＲＩ（ＤＷＩ）和并行采集成像早期诊断急性肠系膜缺血

ＳｃｈｗａｒｔｚＣＡ，ＨａａｇｅＰ，ＨｏｈｌＣ

　　目的：探讨ＤＷＩ对诊断早期肠系膜缺血猪模型的可行性。

所有实验均通过动物保护协会的严格审查。方法：分析经人工

诱导肠系膜缺血的１０只健康雌性猪（体重约５０ｋｇ）的肠系膜血

供情况。通过ＤＳＡ技术采用明胶海绵或小微粒栓塞肠系膜上

动脉的一支分支血管。在栓塞前和栓塞后３０及６０ｍｉｎ各进行

一次ＤＷＩ检查，采用１．５ＴＭＲ扫描仪和３２通道接收线圈。计

算获得所有实验动物的 ＡＤＣ图。将ＤＷＩ表现与血管造影和

尸检病理表现进行对照分析。ＤＷＩ图像质量采用信号噪声比

（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）进行评价。结果：所有实验动物的

肠系膜动脉分支栓塞术均获得成功。所采用的扫描序列行小

肠ＤＷＩ均可行。ＤＷＩ显示所有动物最早出现的缺血表现是在

栓塞后３０ｍｉｎ时肠壁明显的细胞毒性水肿。而且，ＤＷＩ图像上

水分子扩散系数值显著降低。统计分析结果显示病灶的对比

噪声比与梗死面积有显著相关性。尸检结果证实了ＤＷＩ显示

的梗死区。结论：并行采集技术ＤＷ 检查早期诊断急性肠系膜

动脉缺血是可行的，目前的研究结果预示ＤＷＩ应用于更多疾

病的早期诊断有着令人鼓舞的前景。
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