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１　临床资料

　　患者，女性，３９岁，１月前劳累后出现心悸、胸闷、气促、乏力，
在当地医院心脏超声诊断为：先心病、房间隔缺损？左冠状动脉
静脉瘘？冠状动脉造影显示左冠状动脉静脉瘘。为求进一步诊
治患者于２００７年１２月２５日来我院诊治。查体：一般情况好，ＢＰ
１２４／７２ｍｍＨｇ，甲状腺不大，胸肺无异常发现，心率６２次／ｍｉｎ，心
前区闻及３／６级连续性杂音，不伴震颤，Ｐ２增强。肝脾未及，双下
肢无浮肿。入院后心脏Ｂ超提示为左冠回旋支弥漫性重度瘤样
扩张并心大静脉瘘，右房、右室增大。心脏６４排ＣＴ提示为（图
１Ａ）：左冠回旋支瘤样扩张并右房（后壁）瘘，瘤样扩张之左回旋
支平均宽度约为１２ｍｍ，而瘘口宽度为４．０ｍｍ，长度为３．０ｍｍ；
右房、右室增大，肺动脉明显扩张（图１Ａ）。为此确诊为：先天性
心脏病左冠回旋支弥漫性重度瘤样扩张并右房瘘，右房、右室增

大，心脏功能２级，初步判断可以采用动脉导管封堵器封堵瘘
口。进一步进行冠状动脉造影显示：左主干及回旋支明显瘤样

扩张，回旋支远端狭窄并与右房相连（可见造影剂流入右房），测

定瘘口直径为６．０ｍｍ。遂采用室间隔缺损封堵术方式，即将导
丝从右股动脉送入进入左冠状动脉回旋支，经回旋支瘘口进入

右房、下腔静脉，然后将网篮导管从右股静脉送入下腔静脉抓住

导丝并将之拉出右股静脉外建立动静脉轨道，自右股静脉沿导

丝将封堵器输送鞘管经瘘口送入左回旋支，推出扩张管，然后导

入ＰＤＡ封堵器（８～１０ｍｍ），并在回旋支中释放封堵器伞面，回
拉封堵器使其伞面紧贴回旋支面瘘口部，然后释放整个封堵器，

回旋支造影见自回旋支向右房的分流完全消失，提示瘘口被完

全封堵（图１Ｂ），此时心前区杂音消失。术前、术后测压显示主
肺动脉压力由４０／１６（２８）ｍｍＨｇ降至２３／８（１４）ｍｍＨｇ，右室流出
道压力由４０／１０（２０）ｍｍＨｇ降至２２／６（１２）ｍｍＨｇ，右房压力由
４０／８（１１）ｍｍＨｇ降至１０／４（６）ｍｍＨｇ，上述提示封堵术成功。术
后给予低分子肝素（克赛）０．４ｍＬ皮下注射１／１２ｈ，连续７ｄ，氯
吡格雷（波立维）７５ｍｇ／ｄ，连续３个月，拜阿司匹林每次１００ｍｇ，
每晚１次，持续终身。１个月后复查心脏６４排ＣＴ见回旋支右
房瘘瘘口处封堵器金属影，未见对比剂漏入右房，回旋支远端

见有少许血栓形成，余同前（图１Ｃ）。继续随访至１年，患者一
般情况良好，症状消失，心前区未闻及杂音。再次复查冠脉

６４排ＣＴ提示回旋支远端血栓消失，右房、右室明显缩小。
（下转２８页）
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Ａ：封堵术前心脏６４排ＣＴ提示左回旋支右心房瘘（
!

：示瘘口）；Ｂ：封堵术后冠脉造影提示回旋支右房瘘消失（
!

：示封堵器）；

Ｃ：封堵术后１个月心脏６４排ＣＴ提示回旋支末端少许血栓（
"

），封堵器清晰可见（
!

）

图１　左冠回旋支右心房瘘封堵术效果观察

２　讨论

　　弥漫性重度冠状动脉瘤样扩张是一类少见的疾病［１］，而同

时合并右房瘘则更为少见。该病的治疗方法可以采用外科手

术、弹簧圈封堵或安置封堵器封堵［２－３］。该例病人由于左冠回

旋支弥漫性重度瘤样扩张，同时在进入右房时形成一明显较窄

瘘口，因此可以采用室间隔缺损封堵术中建立动静脉轨道的方

式，分别穿刺股动静脉，经由股动脉→降主动脉→主动脉弓→
升主动脉→左冠回旋支→瘘口→右房→下腔静脉→股静脉建
立动静脉轨道，然后选用合适的动脉导管封堵器以动脉导管未

闭封堵术的手术方式封堵瘘口。之所以不直接采用动脉导管

未闭封堵术的方式由股静脉→下腔静脉→右房→瘘口→左回
旋支送入封堵器，是因为钢丝要在右房侧通过瘘口并进入左回

旋支实属不易，并且容易损伤冠状动脉。由于封堵伞部分位于

冠状动脉中，所以术后处理完全按照冠状动脉支架术后的方式

进行。术后该患者症状明显减轻，心前区连续性杂音消失，１个
月后复查心脏６４排ＣＴ提示瘘口封闭，虽然回旋支远端有部分
血栓形成，但经过１年的临床治疗随访患者一般情况良好，无
特殊症状和体征，血栓也已消退。
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