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·病例报道·

患者女，64岁，20年前因马凡综合征、升主动脉瘤样扩张于

外院行Bentall术，术后长期口服华法林，现因“无明显诱因出现

活动后胸闷 10+ d”来我院就诊，1周前曾有胸痛症状。体格检

查：胸廓畸形，双下肢未见明显浮肿。心电图检查：心功能Ⅲ级，

心尖区可闻及Ⅱ~Ⅲ期/6级收缩期杂音。心电图提示：①异位

心律（心房颤动）；②室内传导阻滞；③室性早搏；④ST-T改变。

超声心动图检查：升主动脉根部人工血管与双侧冠状动脉吻

合口处回声连续性中断，探及 2处缺口，左、右侧大小分别约

14 mm、19 mm；彩色多普勒于缺口处探及五彩镶嵌血流信

号，可见高速血流出入，峰值流速 3.04 m/s，峰值压差 37 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）。人工血管与自体血管之间可见分离液

性无回声区，局部由自体血管包绕形成2处搏动性无回声区，向

外膨出形成假性动脉瘤，左、右侧大小分别约 38 mm×25 mm、

49 mm×34 mm，瘤体位于两侧，人工血管位于中间，于短轴切面

形成“金鱼眼”征（图 1）。主动脉弓部内径约 45 mm，呈瘤样扩

张。患者全心增大，左房收缩末期上下径约 65 mm，左右径约

52 mm，左室舒张末期内径约 57 mm，右房收缩末期上下径约

78 mm、左右径约50 mm，右室舒张末期内径约27 mm，心房增大

明显。置换机械主动脉瓣位置固定，功能尚可。三尖瓣重度反

流，反流面积 13.7 cm2，估测肺动脉收缩压 59 mm Hg；二尖瓣中

至重度反流，反流面积 8.3 cm2；左室射血分数 42%，下腔静脉及

肝静脉均扩张，塌陷不明显。超声心动图提示：Bentall术后双

侧冠状动脉吻合口假性动脉瘤形成，提示右房压力增高，室间

隔运动低平，左室整体收缩功能减低。进一步行胸主动脉CTA
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超声心动图诊断Bentall术后双侧冠状动脉吻合口漏并
假性动脉瘤形成1例
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A：左室长轴切面仅显示一侧瘤体；B：短轴切面同时显示两侧瘤体，彩色多普勒探及五彩镶嵌血流信号

图1 本例患者经胸超声心动图（AAO：升主动脉；PSA：假性动脉瘤；RV：右室；R：右；L：左）
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检查：升主动脉起始处局部向前、向左

膨隆，可见直径分别为38.4 mm、25.9 mm
类圆形影，其内充盈可；升主动脉远段

吻合口-主动脉弓部呈双腔样改变，破

口位于升主动脉远段、人工血管与自

体血管吻合口处，并向主动脉弓部延

伸，累及头臂干起始处（图 2）。胸主动

脉 CTA检查提示：①升主动脉起始处

存在 2处动脉瘤；②升主动脉远段吻

合口-主动脉弓部夹层。明确诊断后

患者拒绝二次手术，遂出院保守治疗，

随访1年患者一般状况可。

讨论：Bentall术是治疗主动脉根

部动脉瘤的主要外科干预方案［1］，该
方法是用带瓣的人工血管替换升主动

脉根部及主动脉瓣，并将双侧冠状动

脉移植至替换的人工血管［2］。术中共

有 4个吻合口，即主动脉瓣环、左右冠

状动脉开口及升主动脉远端吻合口，左侧冠状动脉因开口位置

较深，术中视野受限，相较于其他部位术后出现吻合口出血的

可能性更大，但总体而言在人群中发病率低。郑敏和何怡华［3］

研究表明Bentall术后 6~19个月出现双侧冠状动脉吻合口漏的

发病率为 0.51%。谢谨捷等［4］研究表明，漏口处缺口平均直径

为（4.1±1.3）mm，人工血管与自体血管间分离无回声的平均宽

度为（11.9±10.1）mm。本例患者较为特殊，具体为：①冠状动脉

吻合口处缺口较大；②形成的假性动脉瘤瘤体较大且为双侧；

③同时合并升主动脉远段吻合口-主动脉弓部夹层；④患者于

Bentall术后 20年因胸痛症状发现假性动脉瘤，间隔时间久。

分析其机制可能为：①马凡综合征患者动脉壁先天性薄弱，中

层主要成分发生坏死和囊性变［5］，在处理瘤样扩张的病变血管

后，剩余自体主动脉存在发生夹层或扩张的可能；②术后冠状

动脉吻合口受血流长期冲击，当出现冠状动脉吻合口漏时，血

液积聚在冠状动脉与人工血管吻合口周围，长期高速血流冲

击使瘤体持续膨大，在原主动脉壁与人工血管之间形成“金鱼

眼”征［6］，瘤体由自体残余血管壁包绕；③吻合口部位的术后

出血和缝合张力对假性动脉瘤的形成具有诱导作用；④包裹

技术会导致置换机械瓣膜与人工血管吻合口周围的压力

增加。

总之，超声心动图可以动态观察吻合口漏位置、漏口处血

流情况、瘤体大小及形态、有无附壁血栓形成等，具有安全、操

作简便等优点，有利于患者术后长期随访，临床医师需在检查

过程中仔细观察Bentall术后患者的冠状动脉开口、主动脉根部

及远端情况，以尽早明确诊断并采取相应措施，提高患者远期

生存率及生存质量。
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A：正面观示升主动脉根部可见 2处膨隆，以及由自体血管包绕形成“金鱼眼”样的假性动脉瘤；

B：背面观示升主动脉远段、人工血管与自体血管吻合口处-主动脉弓部夹层，累及头臂干起始处

（箭头示）

图2 本例患者胸主动脉CTA图（AD：主动脉夹层；PSA：假性动脉瘤；R：右；L：左）
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