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·病例报道·

患者男，64岁，因“右侧胸痛 2年，加重伴喘累 2个月”入院。

有先天性心脏病史（具体不详）；既往于外院诊断为肺气肿；否

认高血压、冠心病、糖尿病史。体格检查：血压 125/83 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），心率 62次/min，律齐，胸骨右缘第 2肋间

可闻及Ⅲ期/6级连续性杂音；心电图示窦性心律，正常心电图。

实验室检查：肌酸激酶同工酶1.17 ng/ml，肌钙蛋白Ⅰ0.008 ng/ml，
肌红蛋白17.10 ng/ml，B型钠尿肽前体113 ng/ml。经胸超声心动

图检查：于胸骨旁主动脉根部短轴切面可见

右冠状动脉主干内径约4.0 mm，左冠状动脉

主干内径约12.8 mm（图1）。左冠状动脉内

径增宽，走行稍迂曲，局部稍呈瘤样扩张，内

径约17.2 mm，异常开口于右房顶部（图 2）；
CDFI可探及红色为主的花色血流信号；连

续多普勒探及连续血流频谱，峰值流速约

622 cm/s，最大压差约 155 mmHg。超声心

动图提示：右房内异常血流，考虑左冠状

动脉瘤-右房瘘，建议进一步检查。冠状

动脉CTA检查：左冠状动脉开口于主动脉

根部，左主干管腔明显扩张，其远端另见一侧支动脉形成，绕主

动脉后方走行于房间沟至右房后方，开口于右房，开口大小约

3.0 mm，动脉迂曲扩张，局部管腔瘤样扩张，管壁见钙化斑块，

邻近上腔静脉、右房受压（图 3）。冠状动脉CTA提示：左冠状动

脉瘤-右房瘘形成，瘘管血管不均匀扩张并局部瘤样扩张，管壁

钙化。经心内科医师评估后建议患者行手术治疗，患者拒绝行

介入及外科手术治疗。
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图 1 胸骨旁主动脉根部短轴切面示左冠状

动脉开口处明显增宽（箭头示）

图2 非标准心尖四腔心切面示右房探及一束异常

红色血流信号（瘘口）
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讨论：冠状动脉瘘为冠状动脉与其他心脏腔室或血管结构

之间的异常连通，是一种罕见的冠状动脉发育异常［1］。冠状动

脉瘘可起源于左、右冠状动脉及其分支，以右冠状动脉瘘更常

见［2］，为瘘管供血的冠状动脉往往会扩张，形成冠状动脉瘤。

冠状动脉瘘一般是先天性胚胎发育异常所致，也可继发于胸部

外伤、医源性创伤（如冠状动脉造影、心内膜心肌活检），也可能

具有特发性［3］。瘘的异常分流部位、不同分流量及是否伴发其

他先天性心脏病等因素，使得冠状动脉瘘患者临床症状出现的

时间及严重程度不同，约 1/2的患者无临床症状，有临床症状的

患者主要表现为胸痛、胸闷，严重者可能发生动脉瘤的破裂、血

栓形成，甚至急性心肌梗死［4］。本病例为中老年患者，临床症

状表现为右侧胸痛伴喘累，可能是瘘管的左向右分流导致“偷

窃”现象，引起心肌缺血并诱发心力衰竭所致。

冠状动脉CTA是诊断冠状动脉瘘的金标准，但其有创，不

宜作为常规检查方法。超声心动图具有无创、可重复性高的优

势，是其主要的常规检查方法，扩张的冠状动脉及异常的瘘口

位置是其典型超声心动图表现［5］。本病例超声心动图于胸骨

旁主动脉根部短轴切面见左冠状动脉主干开口处增宽，沿增宽

的左冠状动脉可见其异常开口于右房（冠状动脉瘘口），CDFI
于瘘口处探及五彩镶嵌彩色血流信号，连续多普勒探及高速血

流频谱。但冠状动脉瘘口位置多变，当瘘入肺动脉及右室时，

应分别与动脉导管未闭及主动脉窦瘤破裂相鉴别［6］，前者为降

主动脉与左肺动脉根部之间的异常开口，连续多普勒探及双期

连续性血流频谱；后者为主动脉瓣环水平以上异常扩张的主动

脉窦瘤与心腔异常相通。临床对于多数分流量大、有症状的患

者建议行介入或外科手术治疗［7］；对于无症状患者的治疗尚存

在争议，但普遍认为应保守治疗，建议每半年对患者进行一次

临床和超声心动图随访。若随访过程中发现冠状动脉瘤/瘘逐

渐增大，仍建议行手术治疗。本例患者拒绝行介入及外科手术

治疗，临床建议其每半年行超声心动图复查评估冠状动脉瘤/
瘘及心功能。

总之，超声心动图在左冠状动脉瘤-右房瘘诊断、鉴别诊断

及辅助临床决策中均有重要的临床价值。
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B
A：三维重建显示冠状动脉立体结构，可见左后方扩张的左冠状动脉主

干；B：横轴位显示扩张的左冠状动脉主干（箭头示）；C：曲面重建显示

扩张的左冠状动脉远端一异常侧支开口于右房（箭头示）。RCA：右冠

状动脉；LAD：左前降支；LCX：左回旋支；RA：右前；LP：左后

图3 冠状动脉CTA图
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