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右 冠 状 动 脉 左 室 屡 (附 一 例 报 告)

史鉴运 刘欲团 张载高 (第二附属医院 胸外科 )

右冠状动脉左室窿较为罕见
,

我科治疗一例报

告如下
:

l临 床 资 料

病人男
,

12 岁
,

自幼活动后心慌气急于 1 0 8 5年

n 月入院
。

出生后一年检查有先心病
,

七岁上学常

感到头晕
,

活动后心悸气急
,

无心绞痛史
。

发育稍

差
,

体重 25 k g
,

血压 1 2 0 / 4 o m m H g
,

左胸壁稍隆

起
,

心律不齐
,

心率 68 次 /分
。

胸骨右缘第四肋间

闻及以舒张期为主的连续性杂音
。

心电图
:

双室肥

厚 , 频发性室早 , 并提示部分心肌供血不足
。

X线

胸片
:

双肺野清晰
,

肺门略纤细
,

心脏明显增大近

似靴形
,

心胸 比率 。 .

67
,

主动脉增宽
,

左右心室明

显增大
。

心脏记波片显示主动脉搏动明显增强
,

有

陷落波
。

逆行升主动脉造影见升主动脉明显扩张
,

宽6
.

5 c “
,

降主动脉宽 2
.

c6 m
,

主动脉无造剂返流

入左室
,

右冠状动脉明显增粗
,

宽 2
.

sc m
,

伴有扭

曲
,

于隔肌上心底部可见左心室内有造影剂显影
。

二维超声心动图
:

主动脉窦部增宽
,

右 冠 窦可见

“ 腊肠
”
形膨出

,

直径 2
.

c6 m
,

此管状结构通向左

心室
,

左室流出道可记录到舒张期湍流
。

右心导管

检查
:

右室及肺动脉压力正常
,

无分流
,

股动脉血

氧饱和度 97 %
。

诊断为先天性右冠状动脉左室瘩
。

术前激化液静注 10 天
,

并口服慢心律使频发性室性

早搏消失
。

1 0 8 6年 1月 3日在浅低温部分体外循环下

手术
。

正中切 口
,

左室明显肥厚增大
,

主动脉根部扩

张直径 5
.

sc m
。

右冠状动脉从主动脉起部开始扩张

直径 2
.

5c 也
,

可触及双期震颤
,

舒张期震颤明显
,

与右心耳及右心房壁有紧密的粘连
,

其末端呈囊状

扩张
,

可触到一疾口 约 l o m大小进入 左心 室 的 隔

面
。

左冠状动脉发育正常
。

经右心耳插入右心房 32

号静脉引流管
,

主动脉根部插入灌注管
,

体外循环

并循
,

未阻断主动脉
,

心脏仍跳动
,

将心脏上抬
,

心尖部垫高
,

分离右冠状动脉末端约 cZ m
,

用二根

七号丝线试扎后震颤消失
,

心电图无改变
,

即双重

结扎
。

痰口处用七号涤纶线带垫片褥式缝合二针
,

缝针深及左心室肌层
,

然后打结闭合痰口
。

术中出

现短暂的心室纤颤
,

未做处理自行恢复窦性心律
,

体外循环 25 分钟
,

术终血压 11 0 / 7o m二H g
。

术后心

杂音消失
,

于 工月 16 日出院
。

随诊半年 患 儿 已 上

学
,

活动后无不适
。

二维超声心动图及 X线检查见

左室已变小
。

讨 论

先夭性冠状动脉渗是少见的心血管畸形
,

右冠

状动脉左室座较罕见
。

1匀8 1年L ow
。报告先天性冠状

动脉瘩28 例并收集文献 2 58 例
,

其中冠状动脉左室

凄仅占 2 % 山
。

1 9 7 7年M i d el l报告一例左冠状动脉

左室凄并收集文献报告 5 例
, `

6 例中左冠状动脉左

室疾 2 例
,

右冠状动脉左室赓 4 例 (2)
。

本例患儿自

幼发现心杂音
,

活动后有心慌气急头晕
。

胸骨右缘

第四肋间有一双期杂音
,

以舒张期杂音为主
,

脉压

差大
,

周边血管征阳性
,

心电图显示双室肥大及部

分心肌供血不足
,

应与室缺合并主动威瓣闭 锁 不

全
、

主动脉窦瘤破入右室等鉴别
.

但患儿关螂龟片
心影增大

,

肺野清晰
。

右心导管检查右室无分流存

在
,

压力正常
。

二维超声心动图及 D oP lP
e r 检查和

主动脉造影显示右冠状动脉明显扩张并进入左室而

确诊
。

手术指征
:

冠状动脉左室赓是左 向 左 的 分

流
,

临床表现类似主动脉瓣闭锁不全
,

病程进展较

快
,

从无症状发展为早期劳力性心累气急
,

进而充

血性心衰
,

心绞痛
,

心肌梗塞
,

感染性心内膜炎
,

冠状动脉瘤样扩张或破裂
、

碎死
。

故冠状动脉左室

疾确诊后即或无症状也应及时手术治疗
。

手 术 方

法
:

如接 口靠近左室前面
,

可在常温下手术
,

不需体

外循环
。

本例屡口在左室隔面需抬高心尖操作
,

故

选用体外循环并循
,

未阻断主动脉
,

在心脏跳动下结

扎右冠状动脉末端并修补凄口
,

便于观察心电图变

化和了解震颤消失情况
,

术中虽然出现短暂室颤
,

在

体外循环下未作处理自行恢复窦性心律
。

术后随诊

半年
,

效果满意
。
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