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　　摘　要：目的　总结先天性冠状动脉瘘（ＣＡＦ）的临床特征及介入治疗效果，探讨经导管介入治疗ＣＡＦ的方法及治疗原则。

方法　２００６～２０１１年在该中心行心导管介入治疗８例先天性ＣＡＦ患儿，对患儿的临床表现、ＣＡＦ类型及其介入治疗路入途径、

堵闭器类型、堵闭效果及随访进行回顾性分析。结果　８例患儿均成功封堵，术后随访６个月至５年，无残余分流及其他并发症。

结论　经导管介入治疗先天性ＣＡＦ安全、有效，应严格掌握手术适应证。
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　　冠状动脉瘘（ＣＡＦ）是一类比较罕见的先天性畸形，主要表

现为冠状动脉主干或（和）其分支与某一心腔或大血管间存在

异常交通，约占先天性心脏病的０．３％
［１２］。本院在２００６～

２０１１年通过心导管介入治疗８例先天性ＣＡＦ患儿，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均来自２００６～２０１１年本院介入治

疗的８例ＣＡＦ患儿，其中男４例，女４例；年龄２岁零１个月

至９岁，平均（４．１±２．１）岁；体质量１０．５～２３ｋｇ，平均（１４．８±

６．２）ｋｇ。１例患儿因胸闷、气促就诊，门诊疑诊“心肌炎”，后经

超声心动图检查发现；１例患儿因反复肺炎，基层医院听诊发

现杂音，经超声诊断发现；其余６例均无明显症状，体检时发现

心脏杂音后经超声诊断。

１．２　诊断　全部病例均在术前采用经胸超声心动图诊断。根

据术前心脏超声检查结果选择性地行升主动脉造影、选择性冠

状动脉造影观察主动脉的各部分和左右冠状动脉的行走及分

支以及ＣＡＦ的起始、瘘动脉行走方向以及瘘口部位等。经心

导管检查证实：右冠状动脉右室瘘５例，右冠状动脉右房瘘１

例，左冠状动脉右房瘘１例，左冠状动脉右室瘘１例。

１．３　介入治疗　所有病例完善相关术前检查，尤其注意经１２

导联心电图检测，观察ＳＴ段及Ｔ波，以便试封堵时对照。在

静脉复合骶管神经阻滞麻醉下，穿刺右侧股动脉和股静脉。按

照先天性心脏病介入治疗常规进行手术。全身肝素化（１００

Ｕ／ｋｇ），分别置入５Ｆ动脉鞘和６Ｆ静脉鞘，行左右心导管检查，

测定上腔静脉、下腔静脉、右心房、右心室、肺动脉、主动脉及左

心室的压力和血氧饱和度，并计算左右心排血量、左向右的分

流量（Ｑｐ／Ｑｓ）和肺血管的阻力等指标。根据造影等各项检查

结果，采用由动脉系统送入输送长鞘及堵闭器堵闭法和经静脉

系统逆行送入输送长鞘及堵闭器堵闭法。本研究中５例患儿

建立股动脉冠状动脉瘘口股静脉的输送轨道，３例患儿采用

经股动脉冠状动脉瘘口进行堵闭。将堵闭器输送到瘘口处

试封堵，封堵成功后观察心电图变化１５～３０ｍｉｎ，若无ＳＴＴ

改变，听诊心脏杂音消失，重复冠状动脉造影证实封堵完全，无

残余分流后释放封堵器。术后口服肠溶阿司匹林２～３ｍｇ·

ｋｇ
－１·ｄ－１半年，常规心脏彩超、心电图１个月、３个月、６个月、

１年及以后每年１次随访。

２　结　　果

８例患儿均封堵成功，成功率１００％。其中５例选用对称

型室间隔堵闭器，２例采用动脉导管未闭蘑菇伞堵闭器，１例采

用ｃｏｏｋ弹簧圈堵闭器。２例患儿试封堵时出现心电图ＳＴ段

改变，将堵闭器收回，重新调整位置再观察１５～３０ｍｉｎ，心电图

与术前一致后释放堵闭器。见表１。

２．１　术后即刻　８例患者术后即刻心脏杂音消失。术后即刻

行超声心动图和心导管造影：８例患儿中６例未见残余分流，２

例仅见少量残余分流；１例提示三尖瓣中度返流。典型病例：

患儿，男，４岁，因发现心脏杂音４ｄ入院，彩超提示右冠状动脉

右室瘘，行心导管造影及介入治疗。见图１～４。

２．２　随访　术后持续心电监测２４ｈ，复查心肌酶及肌钙蛋白

均正常。术后２４～４８ｈ心脏超声复查仅１例患者少许残余分

流，该患儿术后３个月再次复查心脏超声，残余分流消失。１
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例提示三尖瓣中度返流，术后１个月彩超提示三尖瓣轻度返

流。术后２４、４８ｈ，１、３、６、１２个月复查心电图无改变。随访观

察６个月至５年，患儿无特殊不适，生长发育正常。

　　　图１　升主动脉造影　　图２　选择性右冠状动脉造影　图３　封堵后再次冠状动脉造影　　　图４　封堵器释放后

表１　　８例冠状动脉瘘基本情况

序号 性别 年龄 症状或体征 冠脉瘘类型 Ｑｐ／Ｑｓ 入路途径 封堵器类型 封堵器型号

１ 女 ９岁 胸闷、气促 左冠状动脉右房瘘 １．２２ 股静脉途径 对称型ＶＳＤ ６ｍｍ

２ 女 ２岁零９个月 心脏杂音 右冠状动脉右室瘘 １．１７ 股动脉途径 Ｃｏｏｋ弹簧圈 ５ｍｍ×３

３ 男 ２岁零１个月 反复肺炎 右冠状动脉右室瘘 １．３１ 股静脉途径 对称型ＶＳＤ ５ｍｍ

４ 女 ３岁零７个月 心脏杂音 右冠状动脉右室瘘 １．３３ 股静脉途径 对称型ＶＳＤ ６ｍｍ

５ 男 ４岁 心脏杂音 右冠状动脉右室瘘 １．４７ 股静脉途径 ＰＤＡ堵闭器 ６／８ｍｍ

６ 男 ３岁零５个月 心脏杂音 右冠状动脉右室瘘 １．５ 股动脉途径 对称型ＶＳＤ ８ｍｍ

７ 男 ５岁零２个月 心脏杂音 左冠状动脉右室瘘 １．３５ 股动脉途径 ＰＤＡ堵闭器 ６／８ｍｍ

８ 女 ３岁零１个月 心脏杂音 右冠状动脉右房瘘 １．４２ 股静脉途径 对称型ＶＳＤ ６ｍｍ

３　讨　　论

３．１　诊断方法　ＣＡＦ可根据病史、心前区连续性杂音、收缩

期震颤等得到初步诊断［３］。超声心动图成为目前公认的临床

诊断ＣＡＦ的主要方法之一。经胸超声心动图价格低廉、无创、

可重复检查，二维和多普勒超声结合诊断ＣＡＦ准确率高，可作

为诊断ＣＡＦ的首选方法
［４５］。赵广明［５］详细描述了ＣＡＦ的超

声表现。ＣＡＦ的彩色多普勒超声心动图图像特征及规律性明

显：（１）二维超声心动图显示瘘的一支冠状动脉明显扩张。（２）

无论哪支ＣＡＦ至哪个心腔均显示左房、左室和主动脉根部内

径增大，这是因为冠状动脉的分流属于动脉系统分流，无论瘘

到哪个心腔都使左心系统容量增加所致。（３）彩色多普勒血流

像在瘘的心腔或肺动脉内显示异常血流束信号。（４）异常血流

束起始部宽度相当于瘘口直径。Ｌｉａｎｇ等
［６］认为：超声心动图

检查不仅能明确ＣＡＦ的起源、异常冠状动脉的扩张程度、瘘口

的内径及其注入的心腔或大血管、分流量大小等，而对了解相

关心腔的扩大程度、心室功能状况，以及有无合并肺动脉高压

和其他心血管畸形等具有重要的诊断价值。选择性冠状动脉

造影是诊断ＣＡＦ的金标准，可动态观察ＣＡＦ瘘口处造影剂的

喷射征象，并可同步行介入治疗［３，７８］。但选择性冠状动脉造

影属有创检查，须多次注射造影剂多体位造影，需住院检查，费

用较高。选择性冠状动脉造影或逆行升主动脉造影，不仅能明

确诊断，更重要的是可以显示受累的冠状动脉、瘘引流的部位

和瘘口的位置和瘘管近心端的冠状动脉分支的分布情况，对分

流较小、多发瘘道病变，选择性冠状动脉造影检查更是十分必

要［７８］。本组病例均在超声心动图发现后，经选择性冠状动脉

造影证实并行同步治疗，作者认为造影投射角度非常重要，需

明确冠脉走形、瘘口位置、瘘口数量、瘘口周围有无正常冠脉分

支等，以便为后续介入或外科手术治疗提供资料。

３．２　介入治疗病例的选择　目前认为，即使患者无任何临床

表现，也应该早期诊断，早期行根治性治疗。既往ＣＡＦ均采用

外科手术修复，随着心导管技术的不断发展，各种材料封堵

ＣＡＦ的报道逐渐增多。适应证：（１）有明显外科手术适应证的

先天性ＣＡＦ，不合并其他需要手术矫正的心脏畸形；（２）外伤

性或冠脉介入治疗所致医源性ＣＡＦ；（３）易安全到达、能够清

晰显影的瘘管；（４）非多发的ＣＡＦ开口、单发ＣＡＦ进行介入治

疗效果较好；（５）冠状动脉瘘口狭窄、瘘道瘤样扩张；（６）少数情

况下，冠状动脉一支或多支形成与心腔相连的多发的微小血管

网，可用带膜支架进行。封堵禁忌证：（１）要栓塞的冠状动脉分

支远端有侧支发出，该处心肌组织供血正常；（２）受累的冠状动

脉血管极度迂曲；（３）右心导管提示右向左分流，重度肺动脉高

压。Ｊａｍａ等
［９］认为多个瘘口的ＣＡＦ是禁忌证。随着介入诊

疗技术不断提高及介入材料学的改进，ＣＡＦ介入治疗适应证

不断增加。本组病例均为单发瘘口。

３．３　路径选择　经动脉直接封堵：对瘘道较短的ＣＡＦ可直接

将导管送至瘘管最窄处的最末端用封堵器进行封堵，同时做对

侧股动脉插管送入第二根导管至主动脉根部或冠状动脉内造

影，观察封堵后的分流情况。经静脉途径逆行封堵法：用于冠

状动脉瘘的异常曲折盘绕血管，管道途径较长，从动脉侧难以

封堵瘘口开口于右心房者，采用建立动静脉轨道法逆行封堵。

手术时需建立股动脉升主动脉冠状动脉瘘口右房（或右

６３７３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３１期



室）。腔静脉的导引钢丝轨道，选择相应大小动脉导管未闭堵

闭器由静脉系统或动脉系统递送至冠状动脉进行释放［９］。本

组病例有５例采用经静脉法，３例采用经动脉法。作者认为如

果冠状动脉明显增粗且冠状动脉较直，可采用直接经股动脉送

入输送鞘管植入堵闭器。如果患儿年龄小或冠状动脉明显迂

曲，需建立股动脉冠脉瘘股静脉轨道，经股静脉送入输送鞘

管，植入堵闭器，此方法虽然较股动脉法相比较繁琐，但对股动

脉及冠状动脉影响较小。此方法的另一优点在于：可以在建立

轨道时将导丝暂不撤出，便于试封堵时调整位置，待试封堵完

毕，再次造影显示封堵效果满意，释放堵闭器前才撤出导丝。

本组病例有５例患儿采用此方法，效果良好。

３．４　堵闭位置选择　术中需行多角度冠脉造影确定将要封堵

的位置，明确正常冠状动脉分支位置，清楚显示瘘口，要将堵闭

器放在ＣＡＦ的远端，以不影响冠状动脉的正常分支为原则。

如果有最窄处，应将堵闭器放在ＣＡＦ的最窄处；如果没有最窄

处，应将堵闭器尽量释放至接近瘘口而远离正常冠状动脉分

支［８９］。

３．５　封堵器的选择　目前临床经导管堵闭ＣＡＦ的材料主要

有ｃｏｏｋ弹簧圈、Ａｍｐｌａｔｚｅｒ型动脉导管未闭蘑菇伞堵闭器、

Ｐｌｕｇ异常血管堵闭器和对称型膜周部室间隔缺损堵闭器等。

弹簧圈主要用于较小的ＣＡＦ，优点是输送导管管径较小，可直

接经股动脉输送，对血管损伤小，操作相对简单，缺点是对粗大

的ＣＡＦ堵闭不完全或不可靠；Ａｍｐｌａｔｚｅｒ型动脉导管未闭蘑菇

伞堵闭器、Ｐｌｕｇ异常血管堵闭器和对称型膜周部室间隔缺损

堵闭器主要用于较粗大的ＣＡＦ，优点是可控性好，但通常需要

经股静脉途径置入，可根据瘘口形态选择ＰＤＡ或 ＶＳＤ堵闭

器。选用堵闭器的直径应大于瘘管最狭窄处１２０％以上
［１０１２］。

本组８例患儿１例选弹簧圈、２例选ＰＤＡ堵闭器、５例选对称

型ＶＳＤ堵闭器全部堵闭成功，无残余分流，未发生堵闭器移位

或脱落。

３．６　术中术后注意事项　术前需充分肝素化，以防术中冠状

动脉血栓形成。术中选择封堵位置必须是正常冠脉分支后方，

试封堵时需密切关注心电图变化，若发现心律失常尤其出现室

性心动过速，应立即收回堵闭器。试封堵后至少观察１５～３０

ｍｉｎ，确定心电图无变化，再次造影证实堵闭器位置良好，其后

无正常冠脉发出，无明显残余分流方可释放［１３］。封堵手术完

成后需继续应用肝素治疗２～３ｄ，为防止血栓堆积于封堵器近

端冠状动脉内造成冠状动脉分支闭塞而出现心肌梗死，尚需要

口服抗凝药物治疗２～３周。

经导管封堵ＣＡＦ是一种创伤性小、安全性高、临床疗效确

切的方法，但必须严格掌握介入治疗的适应证，对于欲封堵的

瘘管附近存在正常的冠状动脉分支血管，瘘管扭曲严重、出口

多，经导管封堵有困难的病例可选择外科手术治疗［１４１５］。
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