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主动脉窦瘤破裂手术体会 

张明字，臧旺福，吴乃石，张科峰 

(哈尔滨医科大学附属第二医院心外科，黑龙江 哈尔滨 150086) 

[摘 要] 目的 探讨主动脉窦瘤破裂手术，总结分析手术效果和手术经验。方法 回顾性分析 1997年 1月至2003年6月收 

治43例主动脉窦瘤破裂病人的临床资料。结果 全组无死亡病例，术后切口感染 1例、轻度主动脉瓣关闭不全 1例、传导阻滞 1 

例、感染性心内膜炎合并主动脉瓣关闭不全 1例。结论 主动脉窦瘤破裂手术风险小且远期效果好，早期手术可以避免疾病恶化和 

引起并发症。 
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Experience in surgical treatment of ruptured sinus of valsalva aneurysm 
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Abstract：Objective To evaluate the surgical outcomes and to summarize the experience in the surgical treatment of ruptured sinus of valsalva 

aneurysm(RSVA)。Methods The chnical data from 43 RSVA patients(male：29，female：14，age range：18—65)andergoing surgical repair 

from Jan 1997 and Jun 2003 were analyzed retrospectively．Results All patients survived the operation．Complications included incision infection in 

1 case．aortic incompetence in 1 case，conduction block in 1 case，and infectious endomyocarditis combined with aortic incompetence in 1 case． 

Conclusion Treatment of RSVA is of low operative risk and satisfactory long—term chnical outcomes．Early operation is recommended to prevent the 

deterioration ofthe disease and complications． 

Keywords：ruptured sinus of valsalva aneurysm；defect of ventricular septum；incompetence of ao~ic valve 

主动脉窦瘤破裂属于比较常见的疾病，其破裂后 

的预后不 良，破裂后的平均生存时间为 I～3．9年，我 

院自1997年 1月至2003年 6月共进行了43例主动脉 

窦瘤破裂手术，现将资料汇总如下。 

1 资料与方法 

本组43例，男性29例(67．4％)，女性 l4例(32．6％)。年龄 

l8～65岁，平均年龄 38岁。心功能 I级 l例(2．3％)，Ⅱ级 l9 

例(44．2％)，Ⅲ级 l8例(41．9％)，Ⅳ级 5例(11．6％)。主要临 

床表现见表 l，突然发病者 l3人(30．2％)，诱因主要有重体力 

劳动、剧烈运动和外伤，有一小部分为安静时发生，余下为逐渐 

发病或无症状，1例合并妊娠。听诊可闻及连续性杂音或双期 

杂音，x线片显示心胸比例增大 0．44～0．73，所有病人最后经 

心脏彩超确诊，彩超见合并三尖瓣关闭不全 15例，合并室间隔 

缺损7例，合并主动脉瓣关闭不全者8例，并发感染性心内膜 

炎3例，合并卵圆孔未闭3例，合并二尖瓣关闭不全 l例。 

手术在全麻体外循环下进行，术中探查发现右冠窦破裂38 

例(88．4％)；无冠窦破裂 5例(11．6％)；破人右室 3l例(72．1％)： 
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表 1 43例主动脉窦瘤破裂病人主要临床表现 

症状或体征 人数／ff分比(％) 

心悸或胸痛 

劳累后心悸 

心前区震颤 

端坐呼吸 

心绞痛 

水肿 

发热 

晕厥 

24／55．8 

19／44．2 

14／32．6 

9／20．9 

6／14．0 

5／11．6 

5，l1．6 

3／7．0 

破入右室流出道 3o例(69．8％)；破入右室流人道 l例(2．3％)； 

破人右房 l2例(27．9％)。并发三尖瓣关闭不全 l5例，发生率 

34．9％；合并室间隔缺损 l4例，发生率 32．6％，术前诊断率 

50％；合并主动脉瓣关闭不全者8例，发生率 18．6％；并发感染 

性心内膜炎5例，发生率 11 6％；合并卯圆孔未闭3例，发生率 

7％，术前诊断率0％；合并二尖瓣关闭不全 l例，发生率2 3％。 

对所有病人均进行了主动脉窦瘤破裂修复术及心内畸型纠正 

术 ，同期进行主动脉瓣替换术 6例，三尖瓣成形术 l1例，对室 

间隔缺损采用一块补片同时修补室缺和主动脉窦瘤，对卵圆孔 

未闭采用结节缝合。单纯切开相应心腔进行修复35例，合并 

主动脉瓣切口8例；单纯缝合9例，使用补片 34例。体外循环 
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时间为 32～128 min，平均 68 min；主动脉阻断时间为 10～87 

min。平均 37 min。 

2 结果 

全组无早期死亡病例，术后并发症有切口感染 1例、轻度 

主动脉瓣关闭不全1例、传导阻滞 1例，术后 1个月并发感染性 

心内膜炎合并主动脉瓣关闭不全 1例，二次手术行感染病灶清 

除术、主动脉瓣成形术。术后随访 6—12个月，复查心脏彩超， 

轻度主动脉瓣关闭不全 1例。心功能 I级 35例，Ⅱ级 7例，Ⅲ 

级 1例。 

3 讨论 

主动脉窦瘤形成的原因有：①先天性在主动脉中 

层和主动脉纤维环之间缺乏连接，该处仅有主动脉内 

膜及其邻近的心脏壁的薄膜组织，此种缺陷经受不住 

主动脉内高压血流的持久冲击，膨出形成窦瘤，破裂形 

成瘘；②先天性在胎儿时期右及左远侧球部间隔融合 

不全 】 ；③主动脉中层变性；④感染；⑤动脉硬化；⑥主 

动脉中层囊性坏死卫 。可分为先天性与后天性两种， 

先天性者 占绝 大 多数。右 冠状 动 脉窦 来源 者 占 

88．4％，远远高过欧美国家的报道；有急性发病史者占 

48．8％，高于欧美国家报道的 35％ J。 

手术采用的方法如下 ：常规切开破裂窦瘤漏入的 

心腔，这种方法可以良好地暴露窦瘤的位置，并可以探 

查显露其他病变；使用垫片缝于健康组织可减少残余 

分流和窦瘤复发，避免将缝线缝于较薄的窦瘤壁，补片 

应足够大来加强整个冠状窦壁；如果有室缺应用一块 

补片同时修补室缺和瘘口；认清窦瘤与传导束的关系， 

避免造成传导阻滞 ；时刻注意避免损伤主动脉瓣和冠 

状动脉开口，单纯缝合瘘口有造成主动脉瓣关闭不全 

和残余分流的危险 J。 

在利用冷心脏停搏液经升主动脉行冠状动脉灌注 

时，由于破裂窦瘤的存在，很难做到有效的冠状动脉灌 

注，故首先作一小的心脏切口以探查手指将瘤体的破 

口堵住，而后进行灌注提高其效果，在心肌肥厚及劳损 

的情况下这一点尤为重要，对可能有主动脉瓣关闭不 

全的病人灌注效果较差，此时还应采用心腔内及心肌 

表面降温或采用升主动脉入路作冠状动脉直接灌注或 

逆行灌注。 

术中应对该类病人进行详细探查有无其它心内畸 

型，部分室间隔缺损术前彩超诊断可能漏诊，尤其是合并 

干下型小室缺者 J。因为当窦瘤破人右室流出道时合并 

主动脉瓣关闭不全的机率增加，尤其是有干下型室缺存 
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在时，此时干下型室缺可能被脱垂的主动脉瓣遮盖 。 

由于窦瘤破裂及存在的室缺的血流的冲击，常造 

成主动脉瓣纤维化、瓣膜屈曲变形，而窦瘤破裂造成心 

功能下降，使术后病人不能克服残余的主动脉瓣关闭 

不全。对于主动脉瓣关闭不全病人我们采用主动脉瓣 

替换术，不采用主动脉瓣成形术_7 J。今后，随着病人就 

诊时间提前及我们对瓣膜成形术的经验积累逐渐丰 

富，瓣膜成形术可能逐渐成为首选的方法。 

先天性主动脉瘤破裂后造成局部血流紊乱、瓣环 

扩大和瓣叶损伤，引起感染性心内膜炎的危险；另一方 

面，细菌性心内膜炎又可以侵及主动脉瓣 ，造成主动脉 

瓣环扩张，损伤瓣叶，转而进一步加重感染性心 内膜 

炎 ]。本组术后并发主动瓣关闭不全及感染性心内膜 

炎的病人，有可能术前即已存在感染性心内膜炎的病 

变基础 ，同时本组术前并发感染性心内膜炎的并发率 

达到 11．6％。因此，对于主动脉窦瘤破裂的病人应早 

期手术，避免进展到感染性心内膜炎，同时可减少心内 

左向右分流造成的心功能改变。因此主动脉窦瘤破裂 

手术风险性小且远期效果好，早期治疗可以避免疾病 

恶化和引起并发症。 
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