
重庆医科大学学报 2003年第 28卷第 1期(Journal of Chongqing Medical University 2003 Vol 28 No 1) 

文章编号：0253—3626(2003)01 01 1 1—01 

主动脉弓走行异常 1例 

李骊华 ，马康华 ，杨自容 ，李 越 

(重庆医科大学临床学院心内科，重庆 400016) 

【中国图书分类法分类号】R543．1 【文献标识码】B 【收稿日期】2002 0l一09 

1 临床资料 

患者 、男、78岁，因反复发作心绞痛 4年，加重 4月入 

院。入院检查，气管左移，心界不大，心率 84次／min，律齐， 

无杂音；心电图为电轴轻度右偏，下壁原发性 T改变； 

胸片示：双上肺陈旧性结核，左上肺胸膜增厚 、粘连，左肺门 

向外上移位，气管 、纵膈及心脏向左侧移位，心影狭小；考虑 

冠心病，行冠脉造影检查以明确诊断。 

采用 Judkins法行冠脉造影术，c臂 x光机正后位透视， 

经右股动脉穿刺插管，术中见左冠脉造影导管(J6FL4)依次 

经右股动脉、髂动脉逆行至主动脉 弓部时，在透视下反复试 

送，均转向降主动脉左侧(正常时，应转向右侧)并下行至升 

主动脉中段，当造曩导管沿升主动脉下降至主动脉窦时则转 

向了右侧(正常时应转向左侧)。然后向左旋转造影导管并 

向前轻轻推送 ，使导管到达左冠脉 口，行左冠脉造影。随 

后进行了右冠脉造影，示右冠脉近中段病变，安置了 AVE 

4．0nml×24mm支架，手术顺利，术后病人心绞痛症状 肖失。 

2 讨 论 

冠脉造影术中发现因动脉硬化致髂动脉 、降主动脉走行 

迂曲者较多，外科手术中遇见血管先天畸形者较多。 

主动脉弓中断合并动脉导管未闭和室缺_1一主动脉闭锁 

合并室缺一 ，主动脉窗伴右冠状动脉起源异常l3i，胸主动脉 

异常走行并发食管癌者_4 J均有临床报道，但尚未见升主动脉 

扭转到降主动脉左侧的报道。 

本例患者于 43年前曾行左上肺叶切除术，术后的残腔 

充填，可出现余肺复张，膈肌上移，左上侧胸廓塌陷 、纵隔轻 

度向左侧平行移位等变化；加之左上肺胸膜增厚 、粘连，由此 

气管 、纵隔、心脏均向左侧移位，但升主动脉不应扭转到降主 

动脉左侧。本例患者已行手术几十年，虽然无术前 、术后胸 

片的对比，但由于肺结核病及肺叶切除术均不会导致类似异 

常的血管走行 ，因此，患者有可能为先天性血管畸形。 

有报道冠脉造影术中因右髂动脉严重硬化，迂曲呈“z” 

型，最后导管呈近似“s”型通过右髂动脉到升主动脉在术中 

也发现许多右髂动脉硬化、迂曲者，最典型 l例患者从右髂 
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动脉逆行至升主动脉，血管走行近似“弓”字型，造成导管在 

血管腔内走行不畅，导管张力增加 这种情况下宜选用长导 

管鞘，跨过迂曲部位，减少导管的张力。 

经此例报告说明：术前检查除超声心动图外，应有胸片 

资料，对整个纵膈 、心脏和双肺的形态、结构有全面的了解． 

才能对血管走行异常的情况有充分的估计和认识，术中遇见 

血管畸形时，应认真分析，选用合适的器材，操作应仔细、规 

范，手法要轻柔，切忌动作粗暴、急躁，做到稳妥可靠 ，才能使 

手术顺利完成。 
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图 l 根据造影导管走行可判断升主动脉在降主动脉左侧 
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