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先天性主动脉窦瘤破裂的 x线诊断 ( 附 14 例报告 )

戴书华 易习之 ( 第二附属医院 放射科 )

先天性主动脉窦瘤 (又称瓦 氏窦瘤 )比

较少见
。

1 84 0年T hu r n a 坦 ( ’〕报告了第一个病

例
。

至今国外报告己超过20 0例沟
。

国 内郑

农氏 (a )于1 9 58年首先报告了本病
。

经外科治

疗的瓦氏窦瘤国外统计占先心病的3
.5 % (勺 ;

国内胡氏( ` )统计其发病率占先心病的 l
。

8%
。

作为心底部的分流畸形
,

其相对发病率仅次

于动脉导管奏闭 ( P D A ) 居第二位 ”̀ `a)
。

近

年来由于体外循环手术的广泛开展
,

本病报

告日益增多
。

我院 1 9 5 8~ 1 98 6年间共收治14

例
,

12 例手术证实
,

2 例尸解证实
。

`

本文探

讨了本病主要的临床及 X 线表现
,

讨论了本

病与 P D A 易混淆之主要体征及 X 线 表 现
,

以提高对本病的认识
,

.

使之能得 到 早 期 治

疗
。

.

临 床 资 料

男 10 例
,

女 4例
。

年龄除 1 例为 2 岁外
,

其余

为 17 ~ 40 岁
,

平均 24
.

5岁
。

6 例有突然发病或轻微

胸部挤压伤史
。

患者有胸闷
、

心累
、

气急等症状
。

病程为 7 天至 1年不等
,

其中 8 例在半年以内
。

7

例自幼发现心脏杂音
,

全部病例于胸骨左缘 8 ~ 5

肋间可触及细震颤
、

闻及连续性杂音
,

10 例 ( 71

% ) 杂音在 4肪间最响
。 8 例 P : 音亢进

。

脉压差均

增大
,

平均 69 (5 5~ 1。。) m m H g
。

股动脉枪击音

及毛细血管征阳性
,

心电图有 8 例提示左心室高电

压
。

6例入院时临床已有心力衰竭表现
。

手术及尸

解见动脉瘤 14 例均发生子右冠状窦
。
13 例破人右

室
, 1例破入右房

。

破口 8 例有 2 个
, 1例有 3个

,

其余均为 1个
。

破口大小为。
.

2~ 1
.

加也
。

其 中 10

例小于 1
。

oc m ,

最大 1 例呈 1
.

和 ut 长裂隙状
。

7 例

(5 。% ) 合并室缺
, 1 例伴主动脉后瓣有 4 个小穿

孑L
。

4 例曾行主动脉造影
。

心脏多为二尖 瓣 型及主
一

二

型
。

5 例心脏重度增大
,

7 例中度增大
,

2 例正

常
。

以左右心室增大为主
。

5 例主动脉弓有轻度增

宽
,

其余均正常
。

未见漏斗征
。

肺动脉段为平直或

略凹陷
,

无突出者
。

1 例右房增大明显
,

其余均不

大
。

6 例左房轻度增大
。

10 例肺血轻至中度增多
,

3 例明显增多
, 1例正常

。
6例正位记波片上均见

主动脉波幅增强且有陷落波出现
,

但肺动脉段减弱

及正常者各 3 例
。

1 例主动脉造影
,

有 2 例清晰显

示破口及破入右心室方向
, 2 例因摄片较晚

,

心腔

内造影剂重迭而致破口显示欠佳
。

讨 论

X 线 表 现

执例均有胸部平片
, 6 例有正位心脏记波片

,

先天性主动脉窦瘤是由于主动脉中层弹

力纤维的发育缺损
,

未能与主动脉瓣纤维环

融合
、

形成局部管壁的薄弱区
,

加之主动脉

内压的影响
,

逐步形成窦瘤
。

最常受累者为

右冠状窦
,

其次为无冠状窦
。

本文复习了国

内外文献报告的 2 38 例中
, 1 59 ( 66

。
8% ) 例

发生于右冠状窦
,

27 例 ( 1 1
.

3% ) 发生在无

冠状窦
。

1 42 例
、

( 5 9
.

7% ) 破入右 室
,

49 例

(2 0
.

6% ) 破入右房
,

本文病例与之相符
,

还可破入左室
、

左房
、

肺动脉及心包等处
。

主要临床特点
:

本病以青壮 年 发病 最

多
,

本组 14 例中
,

除 l 例 2岁外
,

其余 ( 93 % )

年龄在 17 ~ 4 0岁间
。

57 %病程在半年以内
,

43 %可早期 出现心力衰竭
。

仅半数有突然发

病及轻微胸部外伤史
,

这点与以往文献记载

多数为突然发病稍有不同
。

脉压 差 明 显增

大
,

平均为 69 二 m H g
。

本病发现连续性 杂音

系在发病之后
,

且杂音最响处多在胸骨左缘

4 肋间
,

而 P D A为自幼即有连续性杂 音
,

且

多在 2 肋间
。

主要 X线表现
:

平片见心脏以中
一

重度

」
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增大为主 (8 5
.

7 % )
,

但肺血多数 ( 71 % )为

轻
一

中度增多
。

明 显 增大的心脏与轻度增多

的肺血不成正比
,

为本病的特征之一
。

主动

脉弓为正常或轻度增宽 (3 5
.

7% )
,

又无漏

斗征
。

这与 P D A时以主动脉弓增 宽 为 主
,

且 67 % (本文分析73 例手术证实病例 ) 有漏

斗征可 以鉴别
。

结合病史
,

本病的平片诊断

正确率可达 85 % ()z
。

心脏记波亦 有 不 同 于

P D A之处
。

本组 6 例有记波片者
,

均 见 主

动脉波幅增强
,

且有陷落波出现
,

但肺动脉

段波幅正常及减弱者各占一半
,

这 与 P D A

时
,

肺动脉段波幅增强或与主动脉弓相同有

明显不同
。

主动脉造影为显示主动脉瘤的最

好方法
,

对本病的诊断有决定性的意义
。

不

仅可 以显示窦瘤的形态
、

穿破进 入 心 腔 所

在
,

还可同时显示有无合并主动脉瓣关闭不

全及其程度
。

但要特别注意主动脉根部显影

的早期摄片
,

可观察造影剂分流方向
。

主动脉窦瘤破裂起病急
,

临床出现心衰

早
,

早期诊断
,

早期手术预后 良好
。

以上 讨

论之临床特点及 X 线平片
、

记波与造影所见

以及与P D A的主要鉴别点
,

为今后 ( 临床

工作中诊断及鉴别 ) 诊断本病提供了一定的

参考依据
。

若结合心脏 B超则更有利于本病

的诊断
。
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