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角度观察， 室间隔膜部被三尖瓣隔瓣前端和前瓣后端横跨而被

分为室间部及房室部，右冠窦被三尖瓣隔瓣根部横跨，邻接右房

和右室；从解剖学关系来看，两者形成的瘤体均可以紧贴三尖瓣

隔瓣凸向右房
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。 本例患者首次超声心动图误诊为室间隔膜部

瘤破入右房，分析原因可能：①瘤体下降明显，导致超声从各个

切面均显示瘤体位于主动脉瓣环下方，忽视对瘤体根部的观察；

②残存的瘤壁组织在右房内摆动幅度大， 且分流束与取样线夹

角过大，频谱多普勒中间出现短暂“中断”，使超声医师误以为非

连续性频谱
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；③超声医师未进行听诊或未能准确判断出杂音

存在的时相和性质。

综上所述，主动脉根部的空间解剖关系较为复杂，鉴于右冠

状窦瘤破入右房较少见，超声医师需要掌握以上鉴别点，提高对

该类疾病的诊断水平，为临床提供更准确的术前诊断。
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右冠状动脉窦瘤破入右房误诊为室间隔

膜部瘤破入右房 １ 例
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患者女，２８ 岁，因“活动后胸闷气喘 ２ 个月余”来我院就诊。

体格检查： 视诊心前区无隆起， 心尖搏动位于胸骨左缘第 ５ 肋

间锁骨中线内侧 ０．３ ｃｍ，心前区无异常搏动；触诊胸骨左缘第三

四肋间可触及震颤；叩诊心浊音界向左下增大；听诊胸骨左缘第

三四肋间可闻及双期连续性Ⅲ～Ⅳ/６ 级喷射性杂音。 首次超声

心动图显示：心脏增大，主动脉瓣下室间隔膜部见瘤体样结构凸

向右房，瘤体深约 １２ ｍｍ，基底部宽约 １０ ｍｍ，顶部显示宽约

５ ｍｍ 破裂口；彩色及频谱多普勒示右房内探及自瘤体破裂处的

收缩期为主的左向右分流血流信号及湍流频谱。 超声心动图提

示：室间隔膜部瘤破入右房。 二次超声心动图显示：主动脉根部

邻近右冠状动脉窦部， 紧贴隔瓣处见瘤体样结构凸向右房，壁

薄，呈囊袋状，瘤体深约 １０.0 ｍｍ，基底部宽约 ９.0 ｍｍ， 顶部

显示宽约 ６．８ ｍｍ 破裂口（图 １）；ＣＤＦＩ 示右房内探及自瘤体破

裂处的双期连续性左向右分流血流信号（图 2）。 频谱多普勒示

破裂口处探及双期连续性湍流频谱， 收缩期最大分流压差为

１０７ ｍｍ Ｈｇ（1 ｍｍ Ｈｇ=0.133 kPa）。见图 3。超声心动图提示：右冠

状动脉窦瘤破入右房。

手术所见：心脏增大，直视下发现窦瘤为右冠窦瘤，瘤体紧

贴三尖瓣隔瓣凸向右房，顶部见一缺口，宽约 ５．５ ｍｍ，深入右房

约 ２０ ｍｍ（图 4）。 术中行右冠状动脉窦瘤破裂修补术。 术后诊

断：右冠状动脉窦瘤破裂入右房。

讨论：本例为右冠状动脉窦瘤破入右房，临床少见。 从右心
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