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　　病例资料　患者,女,４８岁,入院前６年余,患者

活动后开始出现心累、气促、感心跳加快、四肢无力,休
息可缓解,夜间能平卧.曾于当地镇医院就诊,症状有

好转,期间仍有反复,性质同前.入院前半年,患者症

状及出现次数较前增多,感心跳快,休息后可缓解,偶
有双下肢水肿、偶咳嗽、偶白痰(量少),曾于外院就诊,
心电图提示心率快(具体不详),建议手术,患者因自身

原因未入院.入院前２天受凉,症状加重,为求进一步

诊治,于我院就诊.查体:心前区无隆起,心尖搏动位

于第５肋间左锁骨中线外,未触及震颤,心界向左扩

大;心率１２９次/分,律齐,心音正常;胸骨左缘第３、第

４肋间、心尖部可闻及收缩期杂音.超声检查:全心增

大;右冠状动脉起始段呈瘤样扩张,较宽处约１８mm,
显示长度约２１mm,远端似可见血流汇入右房,血流

束宽约６mm,频谱可探及连续性分流血流信号,速度

约２m/s;室间隔运动幅度减弱;舒张期二尖瓣口血流

频谱:E峰/A峰＞１,TDT:e/a＞１;三尖瓣可探及反流

血流信号达右房顶部,反流面积约为１６cm２,反流速

度 Vp:３．０m/s,PG:３７mmHg,据此测肺动脉收缩压:

PG:４７mmHg,二尖瓣上可探及反流血流信号达左房

中部反流,面积约为６cm２;左室收缩功能指标降低.
心脏及冠脉血管CT成像检查:全心增大,右冠状

动脉起始段扩张增粗(图１a),于右心耳下方发出一支

右冠状动脉沿右侧房室沟走行,增粗的右冠状动脉主

干沿左、右心房之间走行至右侧房间沟前方、右房侧后

方形成大小约４cm×６cm 的瘤体(图１b),瘤体部分突

出到右房并于顶端见一大小约７mm 瘘口(图１c).左

冠脉起自左冠状动脉窦,左冠脉前降支中远段局部走

于心肌内,左冠脉前降支远段、对角支及左冠脉支中远

段对比剂显影浅淡,管腔显示不清;右心室增大,肺动

脉主干增粗,直径约３．７cm,左心房、左心室增大,双肺

静脉增粗.
初步诊断为扩张型心肌病,全心增大,心房扑动,

心力衰竭,心功能Ⅱ－Ⅲ级(NYHA 分级),右侧冠状

动脉瘤伴右房瘘,肺动脉高压,二尖瓣中度反流,三尖

瓣重度反流.综合考虑后于我院行手术治疗,手术经

过:全麻成功后,患者取仰卧位,常规消毒铺巾,取前正

中切口纵行锯开胸骨进胸,常规肝素化３mg/kg.行

体外循环下冠状动脉瘘修补＋冠状动脉探查＋三尖瓣

瓣环成形＋心脏射频消融＋左心耳结扎＋心包纵隔引

流术.术中见:胸廓对称无畸形,胸骨骨质致密,心房

扑动,全心增大,升主动脉正常,肺动脉增宽,心包腔少

量积液;三尖瓣瓣环重度扩大,注水实验示中度关闭不

全;左心耳未见血栓;右冠状动脉起始段扩张增粗,于
右心耳处与心耳粘连,粘连下方再发出正常的一支右

冠状动脉沿右侧房室沟走行,增粗的右冠状动脉主干

沿左、右心房之间走行至右侧房间沟前方右房侧后方

形成大小约４cm×６cm 的瘤体,瘤体部分突出到右房

并于顶端见一大小约７mm 瘘口.经食道超声心动图

探查:二尖瓣轻度反流,三尖瓣中Ｇ重度反流,右侧冠状

动脉明显增粗,并追踪延续至右房侧后方形成冠状动

脉巨大瘤体并瘘入右房.术后给予对症支持治疗,患
者一般情况好,病情稳定,复查CT、血常规、电解质未

见明显异常,心电图示窦性心律,手术愈合良好.出院

诊断:①先天性心脏病:右冠Ｇ右房瘘,右冠状动脉瘤;

②肺动脉高压,二尖瓣轻度反流、三尖瓣中Ｇ重度反流、
心功能三级.

讨论 　 冠 状 动 脉 瘘 (coronaryarteryfistulas,

CAF)是先天性冠状动脉畸形的一种,是指正常起源

的左、右冠状动脉主支或分支与心脏或大血管之间相

交通,是由于胚胎期心肌中血管窦状间隙的发育障碍

所导致.CAF是冠状动脉的一种相对罕见的解剖异

常,其发生率占普通人群的０．００２％,占冠状动脉所有

异常的１４％[１],占先天性心脏病的０．２５％~４．００％[２].
文献报道以右冠状动脉瘘多见(占５５％),瘘入部位以

右室多见(占４５％),右房其次[３].冠状动脉瘘病程一

般进展缓慢,临床症状出现比较晚且缺乏特异性.成

年后出现症状者可表现为疲乏、心悸、胸痛、活动后心

悸气急、阵发性呼吸困难、咯血,甚至不同程度心力衰

竭[４].该例患者右冠状动脉两次瘤样扩张,首次为右
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图１　患者,女,４８岁.a)术前冠脉CTA 增强横轴面示全心增大,右冠状动脉起自右冠状动脉窦,右冠状动

脉起始段窦明显扩张(箭);b)术前冠脉 CTA 增强横轴面示增粗的右冠状动脉窦于右心耳下方发出一支右

冠状动脉沿右侧房室沟走行(长箭),增粗的右冠状动脉主干沿左、右心房之间走行至右侧房间沟前方、右房

侧后方形成大小约４cm×６cm 的瘤体 (短箭);c)术前冠脉 CTA 增强横轴面示瘤体部分突出到右房并于顶

端见一大小约７mm 瘘口(箭);d)术前冠脉CTA 三维重建图像示右冠状动脉起始段明显扩张增粗(箭);e)
术后冠脉CTA 平扫横轴面示右室与右心房之间可见条状高密度影,呈术后改变(箭);f)术后冠脉CTA 增强

横轴面示原沿右侧房室沟走行的右冠状动脉区见条状高密度影(长箭),原“右冠状动脉瘤”区(右心房后方)
可见团片状低密度影,增强扫描未见强化,呈术后改变(短箭).

冠状动脉起始段瘤样扩张,其走行怪异且较长迂曲,沿
途在右心房后面第二次形成右冠状动脉瘤样扩张且瘘

入右心房(瘘口为其终端),这种特征表现在既往文献

中很少报道.
对于CAF的影像诊断,大多数 CAF患者的胸片

正常,通常主要依靠心脏彩超、MSCT、MRI及冠脉造

影[５].虽然冠状动脉血管造影为诊断冠状动脉瘘的金

标准,但该方法为有创性检查,且价格昂贵,有可能发

生并发症;MSCT冠状动脉血管成像现已成为一项常

规检查[６].CTA 不仅可显示其起源、走行、分布为明

确血管变异,对其管腔评价、与周围房室及血管的关

系、心肌灌注情况、肌桥范围及深度、心功能状况等亦

有良好评价[７].另外超声可以探测到扩张的冠状动脉

和瘘入部位的环形无回声区;CDFI可以探测异常血

流的起源、走行及瘘入部位,同时观察冠状动脉内径的

变化及有无血栓生成及狭窄[８],同时由于超声检查的

经济及无创性,所以通常作为初筛检查及随访的主要

方式.

CAF需与心房粘液瘤及主动脉窦瘤破裂相鉴别,
心房粘液瘤最常见于左心房(８５％),很少见于右心房

(１０％)或心室(５％)[９],同时术后病理也可以做出鉴别

诊断;冠状动脉瘘和主动脉窦瘤破裂引起的持续性杂

音是相似的[１０],但主动脉窦瘤破裂发病突然,而冠状

动脉瘘发病缓慢,同时超声可显示高度扩张的主动脉

窦与心腔之间有分流,升主动脉造影可见升主动脉内

血液流入破入之心腔,从而做出鉴别诊断.
总之,CAF是发生于心血管系统的罕见病变,其

目前的主要治疗方式为介入治疗及手术切除,在排除

其他心血管病变的同时应考虑到本病的可能.因此充

分认识并掌握其影像学表现,对于提高其诊断及鉴别

诊断水平、术前评估及术后随访有重要作用.
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