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　　［摘要］　目的　评价经导管封堵治疗巨大型冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ＣＡＦ）的临床效果与安全性。方法　
对２００６年１１月至２０１０年８月在我科住院并接受经导管封堵治疗的８例巨大型冠状动脉瘘患者的术前、术中及术后１、３、
６个月及１、２年的临床随访资料进行回顾性分析，并进行自身前后对照研究。结果　 ８例巨大型 ＣＡＦ患者中男性５例，
女性３例，年龄８～６８（３０．３８±２２．８３）岁。病变类型包括右冠状动脉右室瘘４例、右冠状动脉左室瘘３例、左冠状动脉
右房瘘１例。患者经导管封堵治疗均获成功，术后心脏杂音消失，冠状动脉造影及超声心动图检查均未见残余分流。随
访２４～３６（３０．６３±３．８５）个月。术后２年右心室、右心房、左心房及左心室内径均较术前明显缩小（Ｐ＜０．０５），左心室射
血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）则较术前有明显提高（Ｐ＜０．０１），无封堵术相关并发症发生。结论　 经导
管封堵巨大型ＣＡＦ安全、有效，有助于改善患者心脏结构重塑及心脏功能，有临床推广应用价值。
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　　冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ＣＡＦ）是一种
少见的先天性心脏病（简称先心病），发病率占先心病

总数的０．２７％～０．４％。根据病变血管的粗细临床将
其分为巨大型ＣＡＦ与细小型 ＣＡＦ［１］。巨大型 ＣＡＦ因
病变血管粗、血液分流量大，常导致心脏形态结构异

常，影响患者正常生活与工作，因此巨大型 ＣＡＦ治疗
方法与疗效研究始终是临床心血管领域关注的重点与

热点之一。ＣＡＦ经导管封堵治疗术由 Ｒｅｉｄｙ等［２］于

１９８３年首先报道，随后其临床应用报道逐渐增多，并
有逐渐取代外科手术治疗的趋势。为进一步评价经导

管封堵ＣＡＦ的临床疗效与安全性，本研究对在我院住
院接受封堵治疗的巨大型 ＣＡＦ患者的临床资料进行
总结分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　２００６年１１月至２０１０年８月在我院住院接受介入封堵治
疗的巨大型ＣＡＦ共８例，其中男性５例，女性３例，年龄８～６８
（３０．３８±２２．８３）岁。８例患者术前均经超声心动图检查确诊，
其中右冠状动脉右室瘘４例，右冠状动脉左室瘘３例，左冠状
动脉右房瘘１例。患者术前均行血常规、尿常规、大便常规、
肝功、肾功、心肌酶谱及凝血功能检测，无行经导管封堵术治疗

禁忌证。

１．２　介入手术操作
　　按照本导管室介入手术操作常规进行左右心导管检查、心
血管造影及介入封堵术治疗［３］。常规测定肺动脉、右心室及右

心房压力，行主动脉根部造影及选择性冠状动脉造影，显示病

变冠状动脉形态及瘘口位置，根据 ＣＡＦ形态、瘘口位置及大小
选择合适的介入封堵途径与封堵器材。封堵成功后重复冠状

动脉造影及测定肺动脉、右心室及右心房压力，观察封堵效果，

同时观察患者的症状、体征及心电图改变。当确定 ＣＡＦ被完
全堵闭、患者无不适、心电图无心肌缺血性改变等征象时，再将

封堵器完全释放。

１．３　随访
　　术后口服阿司匹林肠溶片（０．１ｇ，１次／ｄ）抗血小板治疗
６个月。分别于术后３ｄ，１、３、６个月及１、２年各随访１次，询问
临床症状、观察心脏杂音等变化，并行十二导联心电图及超声

心动图检测，指标包括：ＳＴＴ改变，心律失常，左心室、右心室、
左心房、右心房内径及左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）等，于术后６个月行超声心动图测定病变血管
直径并与术前对比分析。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，配对ｔ检
验，配伍组设计的方差分析，多重比较法（ＬＳＤ）。

２　结果

　　８例ＣＡＦ患者全部封堵成功，其中６例用动脉导管未闭封
堵器（ＰＤＡ），１例用室间隔缺损封堵器（ＶＳＤ），１例用弹簧圈封
堵。８例患者术后即刻行冠状动脉造影检查均无残余分流，听
诊心脏杂音消失，无胸痛及心电图缺血性ＳＴＴ改变，无手术并
发症发生（表１）。
　　８例介入封堵成功的患者出院后均常规行抗血小板治疗至
少半年，随访２４～３６（３０．６３±３．８５）个月。随访期间患者心脏
杂音均消失，复查超声心动图未见残余分流，多次心电图检查

均未见心肌缺血性 ＳＴＴ改变及心律失常发生，无感染性心内
膜炎等并发症发生。与术前比较，术后６个月复查超声心动图
显示病变血管直径均有不同程度的缩小［（１２．８６±３．６４）ｍｍｖｓ
（１０．３３±２．５７）ｍｍ，Ｐ＝０．００１］。患者均连续行超声心动图监
测，发现右心室内径术后１、２年缩小，与术前差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；右心房内径术后３个月较术前缩小，差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０１２），术后２年较术前亦缩小（Ｐ＝０．００１）；左心
房内径术后２年较术前缩小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；左
心室内径术后１个月即缩小，与术前比较，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０３６），术后２年较术前亦缩小（Ｐ＝０．００２）；ＬＶＥＦ明显
增加，术后１个月与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
术后２年较术前亦升高（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　８例ＣＡＦ患者临床诊断与封堵治疗效果

序号 性别 年龄（岁） 诊断 病变血管直径（ｍｍ） 瘘口直径（ｍｍ） 右房压（ｍｍＨｇ） 右室压（ｍｍＨｇ） 肺动脉压（ｍｍＨｇ） 封堵器材及型号

１ 男 １１ ＲＣＡＲＶ １３．４ ８．５ １５／７ ６５／２７ ６４／２８ ＰＤＡ（１０／１２ｍｍ）

２ 女 １９ ＲＣＡＲＶ １４．５ ７．０ ７／５ ２５／１３ ２６／１９ ＰＤＡ（０８／１０ｍｍ）

３ 女 ４３ ＲＣＡＲＶ １４．０ ５．０ １１／１ ４７／１ ４３／１１ ＰＤＡ（１２／１０ｍｍ）

４ 女 １８ ＬＣＡＲＡ ２０．０ １２．０ ７／０ ３２／－２ ３０／８ ＰＤＡ（１８／１６ｍｍ）

５ 男 ８ ＲＣＡＬＶ １２．５ ８．０ １０／８ ２７／１６ ２５／１８ ＶＳＤ（１６ｍｍ）

６ 男 １８ ＲＣＡＬＶ ８．３ ５．２ ７／１ ２６／０ ２６／６ 弹簧圈３枚

７ 男 ６８ ＲＣＡＬＶ １０．９ ８．６ ８／１ ３０／２ ３２／１０ ＰＤＡ（１２／１０ｍｍ）

８ 男 ５８ ＲＣＡＲＶ ９．３ ５．９ ７／０ ２９／２ ２８／６ ＰＤＡ（１０／８ｍｍ）

ＲＣＡＲＶ：右冠状动脉右室瘘；ＬＣＡＲＡ：左冠状动脉右房瘘；ＲＣＡＬＶ：右冠状动脉左室瘘
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表２　８例ＣＡＦ患者封堵术前后各心腔大小及左室射血分数

（ＬＶＥＦ）变化（珋ｘ±ｓ）

随访时间 右心室（ｍｍ）右心房（ｍｍ）左心房（ｍｍ）左心室（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

术前 １９．３６±２．５２ ２８．１０±２．１７ ２９．８０±１．７７ ５２．１５±４．６９ ４９．５５±４．８６

术后３ｄ １９．１３±３．２４ ２８．７１±２．４０ ２９．２０±２．０２ ５０．４３±４．５１ ５１．６９±５．７０

术后１个月 １９．１３±２．７４ ２６．７９±１．１９ ２９．１４±２．２５ ５０．２８±４．６１ａ５７．２５±６．５８ａ

术后３个月 １９．０４±２．５４ ２６．２６±１．２７ａ２８．７４±２．００ａ４９．８８±５．１７ａ６３．８８±５．４４ａ

术后６个月 １８．４４±２．３５ａ２６．７３±３．３１ ２９．４１±１．８６ ５０．０１±６．０４ａ６４．５０±６．３７ａ

术后１年 １８．３１±２．４８ａ２５．７９±１．１６ａ２８．０１±２．０８ａ４９．８１±５．９７ａ６８．３８±３．８５ａ

术后２年 １８．０８±２．６８ａ２５．５５±１．２２ａ２７．６３±２．１４ａ４９．３３±５．９１ａ６９．１１±３．２７ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较

３　讨论

　　巨大型冠状动脉瘘的主要病理生理特点是冠状血
管循环血容量增多，出现左向右分流或经冠状动脉分

流至左心室，严重者分流量可达心输出量的 ２０％以
上，除有明显杂音外常导致心腔扩大及心力衰竭，出现

相应的临床表现［４］，严重影响患者的就业、工作及生

活。因此，患者接受治疗的愿望较迫切，期望值也较

高，但传统治疗方法———外科开胸手术修复存在创伤

大、风险高及术后恢复时间长等不足。经导管封堵巨

大型ＣＡＦ是近年来逐渐发展起来的一项新技术。其
适应证及封堵途径取决于 ＣＡＦ的类型及病变血管形
态特征。常用的介入封堵途径有经静脉逆行途径、经

动脉顺行途径及经动脉逆行途径。常用的封堵器材包

括弹簧圈、带膜支架、ＰＤＡ及 ＶＳＤ［５－１０］。本组８例患
者均为巨大型ＣＡＦ，其中病变血管最粗为２０．０ｍｍ，最
细为８．３ｍｍ，均经介入封堵术治疗获得成功，术后所
有患者心脏杂音消失，经冠状动脉造影及超声心动图

检测未见残余分流，无并发症发生。表明经导管封堵

术治疗巨大型 ＣＡＦ安全、有效、创伤小、术后恢复快、
易被患者及家属接受。

　　经导管封堵巨大型ＣＡＦ后患者心脏结构重塑、心
脏功能改善及远期疗效判断是临床医师及患者关心的

重要问题之一。本组患者均随访２年以上，并对其心
电图变化、超声心动图检测、病变血管粗细、各心腔大

小及左心室功能状况进行了系统分析，结果显示，患者

心电图均未发生缺血性ＳＴＴ改变，封堵术后６个月病
变血管明显变细。封堵术后２年右心室、右心房、左心
房及左心室内径明显缩小，ＬＶＥＦ明显增加。表明巨
大型ＣＡＦ经导管封堵术后心脏结构重塑及心功能得
到改善，中远期疗效明显。对有介入封堵治疗适应证

的患者应优先实施经皮介入封堵术。

　　本组８例行内科介入封堵治疗的患者术后均行抗
凝、抗血小板治疗半年以上，术后恢复好，未发生冠状

动脉血栓形成及再狭窄等并发症。目前有对 ＣＡＦ患
者封堵术后行抗凝治疗进行长期随访的研究［１１－１２］，均

认为介入封堵巨大型冠状动脉瘘患者术后服用抗凝及

抗血小板药物治疗能减低患者心血管事件的发生率，

提高患者预后。本研究认为 ＣＡＦ患者封堵术后应行
长期抗血小板治疗。
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