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左冠状动脉瘤样扩张合并右心房瘘棻例
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图棻暋左冠状动脉瘤样扩张合并右心房瘘暋斄棶斆斣斄示扩张的左冠状动脉主干及异常粗大的分支血管棬黑箭棭棳其远端见瘘口棳对比剂经瘘

口流入右心房棬白箭棭椈斅棶斨斠图像示左冠状动脉的整体形态暍走行及前降支暍左旋支开口棬箭棭椈斆棶升主动脉根部造影示扩张的左冠状动脉

窦及粗大纡曲的左冠状动脉棬箭棭椈斈棶左冠状动脉造影示瘘血管的整体形态及前降支暍左旋支开口棬箭棭棳对比剂经瘘口流入右心房

暋暋患者女棳椂椀岁棳因暟心悸暍气促棻年棳加重棻棸天暠入院棳既往

有高血压病史棽棸余年暎查体椇心前区无隆起棳心尖搏动正常棳
各瓣膜未闻及明显杂音暎冠状动脉 斆斣斄椇左冠状动脉异常粗

大暍纡曲棳呈瘤样扩张棳其异常粗大的分支经左心房于主动脉间

隙蜿蜒引流入右心房棳起始部宽约棽棸旐旐棳弯曲部宽约椂旐旐棳
远端与右心房连接处宽约棻椀旐旐棳瘘口部呈细条状流入右心

房棳瘘口直径约棽旐旐棬图棻斄棭椈前降支及左旋支分别起源于此

异常引流血管起始部棬图棻斅棭椈右冠状动脉开口正常棳并呈右冠

优势型暎血管造影椇左冠状动脉呈瘤样扩张棳其远端见一瘘管

与右心房相通棬图棻斆暍棻斈棭棳瘘管口直径约棽旐旐椈前降支及左旋

支起源于瘤样扩张的引流血管椈肺动脉收缩压棿椆旐旐斎旂棳平均

棾椀旐旐斎旂棳舒张压棽椆旐旐斎旂暎出院综合诊断椇栙先天性心脏

病棳左冠状动脉瘤样扩张合并右心房瘘椈栚原发性高血压棾级棳
心功能栿级椈栛轻度肺动脉高压暎

讨论暋冠状动脉瘘指左右冠状动脉与心脏或大血管存在

异常交通棳血液经瘘管分流至心腔及大血管内暎本病多为先天

畸形棳胚胎时期心肌局部发育停止棳窦状隙持久存在棳使冠状动

脉与心腔直接交通棳形成冠状动脉瘘椈少数为后天获得性棳主要

由冠状动脉造影等手术创伤或外伤所致暎根据瘘管的开口部

位可分为冠状动脉 血管瘘棬与冠状静脉暍肺动脉或上腔静脉交

通棭和冠状动脉 心腔瘘棬与心房暍心室交通棭暎患者的症状和体

征因瘘口大小不同而异棳分流量较小可无明显临床症状椈如瘘

口大暍注入心腔压力低棬如右心系统棭棳则分流量大棳可产生明显

血流动力学改变棳引起心腔扩大暍肺动脉高压等表现暎本病常

用检查方法为冠状动脉斆斣斄暍心脏超声及血管造影等暎冠状动

脉斆斣斄可清楚显示异常冠状动脉的走行暍连接情况棳且在显示

瘘口的同时可显示异常分流所致的心腔扩大暍肺动脉高压等情

况暎由于受分辨率和操作者手法的影响棳心脏超声检查难以显

示较小的无扩张的冠状动脉瘘暎血管造影可直观显示增粗暍纡
曲的冠状动脉及瘘口情况棳显示异常引流部位棳但为有创性检

查棳存在一定风险暎本病的治疗方法有介入方法瘘口封堵暍外
科缝扎或保守治疗暎本例由于左冠状动脉异常粗大棳近端宽大

但瘘口细小棳若行左冠状动脉窦灢右房封堵术棳瘤样扩张血管内

易形成血栓棳存在堵塞前降支及左旋支开口和血栓脱落的风

险棳且本例分流量小棳建议保守治疗棳定期复查暎
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