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主动脉右冠状动脉窦瘤破裂入右心房超声表现棻例

葛丽丽棳李玉宏
棬辽宁医学院附属第一医院超声科棳辽宁 锦州暋棻棽棻棸棸棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斎斿斸旘旚斸旚旘旈斸椈斉斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟暋暋椲关键词椵暋心房椈超声心动描记术

暋暋椲中图分类号椵暋斠椀棿棾灡棾椈斠椀棿棸灡棿椀暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻棻棭棸椆灢棻椃椂棸灢棸棻

椲作者简介椵葛丽丽棬棻椆椄棽暘棭棳女棳辽宁大连人棳硕士棳医师暎
斉灢旐斸旈旍椇旂斿旍旈旍旈棻棾椑棻棽椂棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棻灢棸棾灢棻棸暋暋椲修回日期椵棽棸棻棻灢棸棾灢棽椆

图棻暋主动脉右冠状动脉窦瘤破裂二维声像图暋棬斕斄椇左心房椈斠斄椇右心房椈斠斨椇
右心室椈斄斚主动脉椈箭示右冠状动脉窦瘤棭暋暋图棽暋主动脉右冠状动脉窦瘤破

裂彩色多普勒声像图暋棬斠斄椇右心房棭

暋暋患者男棳棿椂岁棳因暟棿个月前无明显诱因出现活

动后心悸暍气短暍伴头晕棳曾晕厥棽次棳约棻棸旙后意识

恢复棳胸闷棳偶感心前区疼痛暠就诊暎查体椇心尖搏动

位于胸骨左缘第椂肋间锁骨中线外侧棻灡棸斻旐棳心浊

音界向左下扩大棳胸骨左缘椀暍椂肋间可闻及棿级收

缩期吹风样杂音暎颈静脉充盈棳肝脾肋下未触及棳双
下肢无水肿暎心电图示窦性心律棳完全性右束支传

导阻滞棳右心室增大暎二维超声椇主动脉右冠状动脉

窦呈瘤样突向右心房棳壁薄棳形状不规则棳基底宽约

棸灡椄斻旐棳深约棻灡棽斻旐棳其瘤顶部可见宽约棸灡棾斻旐 破

裂口棬图棻棭暎右心比例增大暎彩色多普勒超声椇右
冠状动脉窦瘤破裂口处可见以蓝色为主的五彩镶嵌

的分流束进入右心房棬图棽棭暎频谱多普勒超声椇右冠状动脉窦

瘤破裂口处可探及双期负向血流频谱棳收缩期分流峰速约
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状动脉窦瘤破裂入右心房棳右心比例增大暎手术见椇右心房暍右
心室增大棳切开右心房见右冠状动脉窦瘤破入右心房棳位于三

尖瓣前叶与隔叶之间棳且靠近前叶棳瘤基底宽约棸灡椄斻旐棳深约

棻灡棽斻旐棳瘤顶部见宽约棸灡棾斻旐破裂口暎行右冠状动脉窦瘤破裂

修补术暎病理示主动脉窦瘤破裂口处玻璃样变性棳局部黏液样

变性伴少量炎细胞浸润暎术后诊断椇主动脉右冠状动脉窦瘤破

裂入右心房暎
讨论暋主动脉窦瘤少见棳分先天性和获得性暎先天性主动

脉窦瘤局限于单一主动脉窦棳在窦部形成局限突出的憩室棳多
因主动脉窦壁胚胎期发育薄弱棳缺乏中层弹力纤维棳并承受主

动脉高压血流的长期冲击棳形成囊状结构棳向外膨出棳在压力骤

升时可破裂椈以右冠状动脉窦瘤多见棳其次为无冠状动脉窦瘤棳
左冠状动脉窦瘤少见暎获得性主动脉窦瘤常累及一个以上冠

状窦棳可因梅毒暍感染性心内膜炎暍动脉硬化暍主动脉夹层暍创伤

及医源性损害等原因破坏窦壁组织引起暎主动脉窦瘤未破裂

者常无症状棳无明显血流动力学和房室腔大小改变暎窦瘤破裂

患者心前区常突然出现连续性杂音或原有杂音性质改变与加

重棳伴有气促暍心悸暍胸痛及水肿等心力衰竭症状和体征暎破口

越大棳压差越大棳分流越大棳对血流动力学影响越大暎右冠状动

脉窦瘤椄棸棩以上破裂到右心室暎本例为主动脉右冠状动脉窦

瘤破裂入右心房棳较少见棳分流束紧贴三尖瓣环上缘进入右心

房暎先天性主动脉窦瘤常合并其他畸形暎本病应与冠状动脉

瘘相鉴别暎

暏棸椂椃棻暏 中国医学影像技术棽棸棻棻年第棽椃卷第椆期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棻棳斨旓旍棽椃棳斘旓椆


