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先 天 性 冠 状 动 脉 痰 6 例 报 道

徐 日兴 刘欲 团 史鉴运 杨 国太

(第二附属医院 胸外科 )

先天性冠状动脉痰是一种罕见的冠状动

脉发生学上形态畸形
,

可单独发生亦可伴有

其他先天性心脏病
。

该病日益引起临床重视
。

我院共收治 6 例
,

均经手术探查明确诊断 ;

5例行了手术
,
随访疗效满意

,

本文特介绍

和讨论其特点和手术疗法
。

资 料

本组 6 例
,

男性 4例
、

女性 2 例
,

最大年龄28

岁
,

最小 6 岁
。

临床共同特征为于胸骨左缘 2 ~ 5

肋间有一柔和
、

表浅双期连续性杂音
,

P : 亢 进 和

分裂
。

X 线胸片均呈现双肺纹增多
,

肺动脉丰满平

直而无肺门舞蹈
。

3例右心导管检查分别于主肺动

脉和右心室有左向右分流
,

3 例经逆行主动脉造影

呈现典型冠脉与心室腔廖 (见图 )
。

1 例结合杂音

部位
、

性负
、

右心导管提示右室水平有左向右分流

和超声心动图显示双心室内径正常最高值
,

术前拟

诊为未闭导管
。

6例手术探查结果
,

前述 4 例术前

与术后诊断相符合
。

而后 2 例手术证实为冠状主肺

动脉窿之误 , 1 例未行手术处理
,

而另行赓修补或

结扎术
,

无手术死亡
。

在随诊中
,

5 例 手 术 病 人

症状
、

杂音消失
、

X 线胸片及心电图所 示 均 趋正

常; 未做处理的 1 例
,

术后已历28 年许
,

一般情况

良好
,

但 E C G出现右束支阻滞
,

左
、

右心 室 内 径

达正常最高值
。

讨 论

先天性冠状动脉痰为罕见先心病之一
。

国外迄到 1 9 8 1年报道总例数大约为 30 。例 〔山) ;

国内迄今为 3 9例 ( 3 ) ( ` ) ( “ ) ( 7〕 (包括本文 6 例 )
。

其发生率
,

据 W
e n g e r (吕 ) 报道为每 5 0

,

0 0 0先

天性心脏病患者中有 1例
;
按推算占人 口的

6
,

25 0
,

00 。之一
。

国内报告约占同期收治先

天性心脏病的 0
.

3一 0
.

4 3 % ( 6 ) ( ’ ) ( ’ )
,

尚有人

认为有局部流行性 (。 〕。

本病的发生学与病理生理等国内均己有

文献报导 ( “ ) ( ` “ ) ( ` “ ) ,
本文不拟赘述

。

冠状动脉疹的分布据 1 9 8 4年A lp e
rt 等归

纳分析 (“ ) , 和国内相应资料比较
,
两者都以

源发于右冠状动脉者占优势 ( > 50 % ) ; 疹

道通入部位亦以右心室腔为常见 ( > 40 % )
,

但国内资料通入主肺动脉和左室心腔远较国

外为多
, 后者造成的后果类似主动瓣闭锁不

全病变
,

可给左心室造成更严重的损害
。

先天性冠状动脉痰的诊断固然可借上述

临床特征进行推断
,

但可靠的依据为逆行主

动脉造影或选择性冠状动脉造影所见
,
不仅

可 以明确痰的存在而且显示其类型和通入心

腔和血管部位
,
为进行手术提供切实可靠的

资料
,
是诊断冠脉痰不可缺少的手段

。

仅以

临床其他依据推考
夕
则须仔细与末闭导管

、

主动脉丸氏瘤破裂
、

室间隔缺损伴主动脉瓣

闭锁不全以及心脏周边胸膜腔内或 胸 壁 的

动
、

静痰相鉴别
。

本组 2例即被误诊为未闭

导管
。

冠状动脉疾形成与中央静脉系统或动脉

系统分流
,
增加心脏负荷

,
最后发生了高排

衰竭
,
而且易诱发亚急性细菌性心 内膜炎或

动脉瘤形成 以致破裂等并发症
。

因而
,

主张

以手术治疗
。

近来 H ac k e
等 ( ` 。 ) 报道 3 例儿童自然消

失
,

和一位 79 岁妇女于 44 岁时杂音消
.

失
,
认

为可能由于高流血量引起心 内膜损害发生粥

样变栓塞而堵闭
。

本组未采取手术措施的病
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例 (冠状动脉主肺动脉痰 ) 己随访 28年一直

从事正常工作并生育了两个小孩而无明显 自

觉症状
,
但杂音有增强

。

心 电图出现右束支

传导阻滞
:

T I
、

A V L
、

V :
倒置 ; 超声心动图

呈现左
、

右心室 内径达正常高值
,

说明已出

现心脏器质改变
,

似仍以早期手术治疗为宜
。

自B j o r k和 C n a f o o r d ( 1 9 4 7 ) 首次对右冠

分支与肺主动脉屡进行结扎成功
,

F e
n 等 〔 ’ “ )

( 1 9 5 8) 又成功地处理冠脉至右室腔疹
,

手

术治疗冠脉疹的方法和经验
,

日益增多
。

手

术死亡率大约为 4 %
,

国内报导为 39 例冠脉

疹 ( 包括本文 6 例 ) ; 计有 36 例曾行手术治

疗
,

术后 1例因并发主动脉瓣穿孔发生心衰

而死亡 ( ` 。〕 ,

手术死亡率为 3
.

2 %
。

手术方法有单纯结扎
、

切断缝合
、

切开

冠脉缝补窿口 继而对扩大冠脉进行成形术和

作心腔内修补
。

后两者则需借助于体外循环

装置
。

一般结扎法运用冠脉
一

主肺动脉痰
,

各交通支发自冠脉的末梢动脉
,

结扎后不致

于影响其他部分心肌血循供给
。

本文 1例 即

分别结扎各通入主肺动脉窦样扩大的冠脉分

枝
,

并加以缝合其膨大瘦部
,

在结扎分枝前
,

预先试行暂时阻断
,

用心电图监护十数分钟
,

而无心肌缺血表现
,

以策安全
。

对冠脉
一

心

腔赓
,
采用结扎或切断缝合方法

,

可能损伤

其千枝而产生严重心肌缺 血
,
甚致发生 死

亡 ( ’ “ ) ,
本组一例在体外循环下

,

切开扩大

冠脉
,

从中缝闭通入心腔赓孔
,
并为防止扩

大的冠脉部分发生血栓阻塞而加 以成 形 缩

复
,

避免损伤赓 口附近或远端冠脉发出的枝

干 ,
产生术后心肌缺血并发症

; 另一例经心

腔修补窿孔 ( ` ) , 以其赓道沿扩大冠脉干末端

呈裂隙相通
,
无典型纤维环缘

,
兼之心肌脆

弱
,

以带垫片缝合线修补亦难以达到严密闭

合
,

只有自心脏表面冠脉切面下辅以带垫片

褥式缝合
,

而不伤害其发出的支千
,
达到严

密闭合赓道
。

另 2 例结扎赓道末端并修补心

腔裂孔 ( 以褥式带垫缝合 )
。

手术的 5例均

经随诊
, 心电复原

,

疗效满意
,
足 以说明根

据不同病理
,

采用的方法尚正确
,

可供参考
。

参 考 文 献

A b b o t t O A
, e t a l

.

S l l r g i
e a l e o r r e e t i o n o f e o r o n a r y A

一

V f i s t u l a
.

J T h o r a e C a r d i
-

o v a s e S u r g

2
.

A r

1 9 6 1 ; 4 2 : 6 6 0

a n i D T
, e t a l

.

C o r o n a r y a r t e r y f i s t u l a e m p t y i n g i n t o l e f t h e a r t e h a m b e r
.

A m

H e a r t J 1 9 7 8 , 9 6 : 4 3 8

3
.

于秀峰
,

等
。

冠状动脉凄 5 例报告
。

中华心血管杂志 1 9 8 1 ; 9 , 3了

连
.

Jo h n S , e f a 1
.

S t 1r g i e a l t r e a t m e n t o f e o n g e n i t a l e o r o n a r y a r t e r y f i s t u 1a .

T h o r a x

1 9 8 1 . 8 6 . 3 5 0

5
.

胡秉中
,

等
。

先天性冠状动脉瘦及其外科治疗
。

中华外科杂志 19 80 ; 1 8 , 1 9 9

6
.

郑更生
,

等
。

先天性冠状动脉凄一一附 8例临床分析
。

中华内科杂志 1 9了8 ; 1 8 :

36 4

7
.

陈传荣
,

等
。

先天性冠状动脉痰 7 例报告
,

广东医学 1 9 8 3 , 4 , 7

5
.

W e n g e r ,

N K
.

R a r e e a u s e s o f e o n g e n i t a l h e a r t d i s e a s e
.

I n :

H u r s t J W
, e d T h e

h o a r t
,

N e w Y o r k :

M
e G r a w

一

H i l l 1 9 7 8 , 1 3吐s ~ 1 3 4。

。
.

A l p e r t B S
, e t a l

.

C o r o n a r y f i s t u l a 一一 A l o e a l e p i d e m i
e .

A m J C a r d i o l 1 0 5 4 ,

5 4 * 6 8 3

1 0
.

H a r k e H D , e t a l
.

S Po n t a n e o u s e l o s u r e o f e o r o n a r y f i s t u l a
.

B r i t H e a r t J 1 0 8 4 ,

5 2 : 4 7 1

1 1
.

G r a n t R T
.

A n u s u a l a n o m a l y o f e o r o n a r y v e s s e l s 至n m a l f o r m e d h e a r t o f a e h i l d
.

H e a r t 1 9 2 6 , 1 3 , 2 7 3~ 2 8 3



28了

2 2
.

G o o rA D
,

L i l l e h e i C W
.

T h e e m b r v o l o g y O f h e a r t 么n d s u p r a e a r d i a e s h u n t s .

I n :

C o n g e n i t a l m a l f o r m a t i o n o f t h e h e a r t
.

N e w Y o r k : G r u n e & S t r a t t o r 1 0 7 5 : 5 4~ 5 9
,

3 7 2 ~ 3了g

1 3
.

S t e n s e l H C
, e t a l

.

C o r o n a r y A
一

V f i s t u l a b e t w e e n l e f t e o r o n a r y a r t e r y a n d p e r -

5 i s t e n t l e f t s u p e r i o r v e n e e a v a e o m p l i e a t e d b了 b a e t e r i a l e n d o e a r d i t i s .

A n n S u r g 1 0 6 4 ;

1 6 0 : 2 9 2

1 4
.

F e l l E H
, e t a l

.

S u r g e r
y f o r e o n g e n i t a l a r t e r i o v e n o u s f i s t u l a .

A r e h S u r g 2 0 5 5 ;

7 7 : 3 3 1

1 5
.

B r m a n n , e t a l
.

C o r o n a r y a r t e r i o v e n o u s f i s t u l a .

A m J C a r d i o l 1 0 6 5 , 1 5 : 5 5 3

l1se氏“..̀...县




