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　先天性心脏病　

25例儿童先天性冠状动脉瘘的介入治疗及随访
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　　[摘要]　目的:通过总结25例儿童先天性冠状动脉瘘的介入治疗及随访资料,探讨冠状动脉瘘的介入治疗

方案。方法:2011年3月—2020年4月共有25例儿童先天性冠状动脉瘘患者在我院经导管介入治疗,其中3例

左心室瘘,1例双冠-右室瘘,其余均为单支冠状动脉右心瘘。对其临床资料、手术过程及随访资料进行回顾性分

析总结。结果:22例冠状动脉瘘患儿成功接受介入封堵治疗,并封堵成功。使用封堵材料情况:动脉导管未闭

(PDA)封堵器6个、室间隔缺损(VSD)封堵器10个、二代PDA封堵器(ADOⅡ封堵器)6个。1例术后3h突发

尖端扭转室性心动过速,电复律后恢复;1例术后当日胸痛、肌钙蛋白明显升高、ST段改变,后渐恢复;余病例无

不适。随访1个月至9年不等,至今无胸痛及ST段改变,未发生封堵器脱落、血栓、瘘管再通等并发症。结论:经
导管介入治疗冠状动脉瘘是有效的治疗办法,且随着技术的进步,越来越多的冠状动脉瘘可经导管介入治疗。但

对瘘管残端,如何预防血栓形成尚无统一规范,仍需更多的临床病例资料提供参考。
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Abstract　Objective:Toexploretheexperienceoftranscatheterclosureofcoronaryarteryfistulabysummari-
zingthetranscatheterclosureandfollow-updataof25childrencaseswithcongenitalcoronaryarteryfistula.Meth-
od:From March2011toApril2020,atotalof25childrenwithcongenitalcoronaryarteryfistulaunderwenttran-
scatheterclosureinourhospital,including3caseswithleftventricularfistula,1casewithdoublecoronaryright
ventricularfistula,and21caseswithsinglecoronaryarteryrightatriumorrightventriclefistula.Theclinicalda-
ta,transcatheterclosureandfollow-updatawereretrospectivelysummarizedandanalyzed.Result:Atotalof22
casessuccessfullyreceivedtranscatheterclosure,including6caseswithpatentductusarteriosus(PDA)occluders,

10caseswithventricularseptaldefect(VSD)occluders,and6caseswithsecond-generationPDAoccluders(ADO
Ⅱ occluders).Onecasedevelopedtorsiondepointesventriculartachycardiawithin3hoursaftertheoperationand
recoveredafterelectricalcardioversion;onecasehadchestpain,markedlyelevatedtroponin,andST-segment
changedthedayaftertheoperation,andthengraduallyrecovered;theremainingcaseshadnoclinicalsymptoms.
Duringthefollow-uprangedfrom1monthto9years,nocomplicationssuchaschestpain,ST-segmentchange,

sheddingoftheoccluder,thrombus,andfistularecanalizationoccurred.Conclusion:Transcatheterclosureofcoro-
naryarteryfistulaisaneffectivetreatment.Withtheadvancementoftechnology,moreandmorecoronaryartery
fistulacanbetreatedbytranscatheterclosure.However,thereisnouniformstandardonpreventingthrombosisof
thefistulastump,andmoreclinicalcasedataarestillneeded.
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　　先天性冠状动脉瘘是指冠状动脉主干或者分

支直接与心腔或其从属血管连通的畸形。其在人

群中的发病率为0.002%,占所有先天性心脏病患

儿的0.3%[1]。1983年 Reidy等[2]首次经导管介

入治疗,目前介入治疗已被证实为一种安全、有效

的治疗方法,但对瘘管残端的处理,是否需要预防

血栓形成,目前尚无规范可循。现就我院25例经

导管介入治疗的冠状动脉瘘资料进行总结分析,进
一步探讨冠状动脉瘘的介入治疗方案。
1　对象与方法

1.1　对象

2011年3月—2020年4月在南京医科大学附

属儿童医院心内科经导管介入治疗的先天性冠状
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动脉瘘患儿共25例,男11例,女14例,年龄5个

月~13岁4个月,体重7.5~40kg。所有病例平

素无症状,无活动受限,均为体检发现心脏杂音或

心脏超声检查意外发现冠状动脉瘘。
1.2　术前检查

所有患儿术前均接受心脏超声、心电图、生化

全套、血常规、凝血常规检查。经胸心脏超声诊断

左冠-右房瘘5例,左冠-右室瘘1例,右冠-右房瘘4
例,右冠-右室瘘11例,右冠-左室瘘2例,左冠-左

室1例,双冠-右室瘘1例;其中1例合并房间隔缺

损(ASD),1例合并动脉导管未闭(PDA)、轻度主

动脉缩窄。所有患儿心电图未见ST 段改变及其

他严重心律失常表现。心肌酶谱正常范围内16
例,稍升高9例,但未见肌酸激酶同工酶(CK-MB)
超过正常2倍以上的病例。凝血常规及血常规所

有病例均在正常合理范围内,无手术禁忌。
1.3　介入治疗

在气静复合麻醉下,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,行心导管造影及介入封堵治疗。先行

主动脉根部造影,再选择性冠状动脉造影,尽可能

显示病变冠状动脉的形态及瘘口位置,根据冠状动

脉瘘形态、瘘口位置及大小,选择合适的路径、封堵

器械及配套的输送系统。本研究中14例建立股动

脉-冠状动脉-瘘口-股静脉的动静轨道,经静脉途径

封堵;8例经股动脉-冠状动脉-瘘口直接动脉逆行

封堵,此途径容易对动脉造成损伤,操作过程需轻

柔小心。本研究选择的封堵器有3种:PDA 封堵

器、室间隔缺损(VSD)封堵器、二代 PDA 封堵器

(ADOⅡ封堵器)。ADOⅡ封堵器的输送管道柔

软,对于瘘管走形迂曲的冠状动脉瘘可以选择。根

据造影情况,封堵器常放置在瘘管最窄处,且确认

封堵处瘘管远端无明显冠状动脉分支血管,如果瘘

管没有最窄处,尽量将封堵器放在瘘管远端,以不

影响冠状动脉分支供血为原则。封堵后再次造影

观察封堵效果,以及是否影响近端侧支的血供,并注

意心电监护10min有无ST-T段改变,效果满意可

释放封堵器。
1.4　术后及随访

术后给予营养心肌治疗,必要时抗凝,第2天

复查心电图、心脏超声及正侧位胸片。如果无异

常,术后第3天出院。术后1个月、3个月、6个月、
1年及每年复诊1次,复查心电图、心脏超声。对

于患儿封堵后瘘管残端管理,早期未予任何药物,
后期给予口服阿司匹林3~5mg·kg-1·d-1,长
期口服。
2　结果

2.1　介入手术治疗情况

25例患儿中,22例成功接受介入封堵治疗,成

功率88%。术中主动脉造影结果与术前心脏超声

检查结果一致:3例左心室瘘,1例双冠-右室瘘,其
余均为单支冠状动脉右侧心室瘘。其中封堵器选

择:PDA 封堵器6个,VSD 封堵器10个,ADOⅡ
封堵器6个。经动脉途径封堵法8例,经静脉途径

封堵法14例。另外3例未封堵成功:1例因为瘘管

远端有分支供血血管;1例因多个瘘口;另外1例

因瘘管严重迂曲,无法建立输送轨道。
2.2　术后及随访情况

1例术后3h突发尖端扭转室性心动过速,电
复律后恢复;1例术后当日胸痛、肌钙蛋白明显升

高、ST段改变,后渐恢复;余病例无不适。个别患

儿术后少量瘘管残余分流,后随访期间均消失。随

访至2020年5月,22例患儿均未出现相关临床症

状,心脏超声均未见封堵器移位,瘘管再通、瓣膜反

流等,心电图未见ST-T段改变及心律失常。
3　讨论

先天性冠状动脉瘘为最常见的冠状动脉畸形,
是由于胎儿心脏发育过程中心肌窦状间隙未退化

形成。1865 年 Krause首先描述 这 种 先 天 性 畸

形[3]。大部分冠状动脉瘘独立存在,有一少部分合

并 VSD、法洛四联症、ASD、PDA 等其他先天性心

脏病[4-5]。大部分为单支瘘,50%~60%为右冠状

动脉,双冠状动脉瘘者少见(5%)。其中与低压力

的右心系统交通多见,仅5%~10%与左心系统连

接[1]。本研究中,23例为单独存在的冠状动脉瘘,
另外2例合并其他畸形,其中1例合并PDA、轻度

主动脉缩窄,还有1例合并ASD。有1例为双冠状

动脉瘘,其余均为单支瘘,其中右侧冠状动脉瘘17
例,左侧冠状动脉瘘4例,另外3例来自左回旋支。
有3例瘘口开在左心室,余均开在右心系统。

冠状动脉瘘的临床表现与瘘口大小、位置、瘘
管与心腔血管之间的压力阶差等因素均有关。儿

童时期大部分无临床症状,多为体检时无意发现心

脏杂音而就诊[6]。本研究中的所有患儿均未有临

床不适,包括双侧冠状动脉瘘、大型瘘口的患儿。
虽然大部分患儿无临床症状,但几乎无闭合可能,
且随着年龄的不断增加,疾病本身和择期手术带来

的风险和并发症将显著增加,包括自发性血栓、心
肌梗死、感染性心内膜炎、动脉瘤破裂等[6]。因此

目前主张冠状动脉瘘一经诊断,积极治疗。可选择

外科开胸手术或者介入治疗。相对于外科手术,介
入治疗无需体外循环,费用较低,住院时间、恢复时

间快,并发症较少,成为一种很好的选择[4]。
1983年Reidy等首次经导管介入治疗冠状动

脉瘘。目前国内多家心血管中心均开展此类手

术[7-9]。但仍未有多中心大样本的介入治疗研究,
缺乏统一的治疗方案。适应证随着治疗经验的提

高、封堵器材的完善而日益扩宽,有越来越多的冠
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状动脉瘘可选择介入治疗。原则上只要封堵部位

远端没有冠状动脉供血分支均可尝试介入治疗。
与导管操作相关的并发症主要为冠状动脉的痉挛、
穿孔、心律失常、封堵器移位等,在介入过程中,操
作需轻柔规范[10]。

本研究中有1例为双冠状动脉瘘、3例左室瘘

均成功经介入治疗封堵,国内此类报道鲜见。双冠

状动脉瘘患儿为5岁4个月,术中造影见图1,两侧

均选用6mm ADOⅡ,腰高4mm,采用动脉逆行

途径,封堵即刻未见心电图的异常,术后当天夜间

患儿有胸痛不适,心电图提示ST 段异常(Ⅱ、Ⅲ、
aVF导联ST 段上抬,aVL、V5 导联ST 段下移),
查肌钙蛋白I异常升高(2.0μg/L),给予严格卧

床、磷酸肌酸钠营养心肌、低分子肝素钙抗凝,术后

第2天胸痛消失。复查心脏超声:冠状动脉右室瘘

口 1.5 mm 残 余 分 流。 第 3 天 复 查 肌 钙 蛋

白0.06μg/L,1周后正常。术后每天动态复查心

电图,ST段逐渐好转,口服小剂量阿司匹林半年后

停止,1个月、3个月、半年随访均无临床症状,心电

图正常,心脏超声提示残余分流仍存在,1年复查

时残余分流消失。

a:封堵前,见左右冠状动脉明显增宽蜿蜒走行,形成共干开

口于右室,未见明显侧支供血血管;b:封堵后,未见左右冠

状动脉显影,封堵器位于冠状动脉远端。
图1　双侧冠状动脉右心室瘘的主动脉造影图

Figure1　Aortographyinmagesofbilateralcoronaryar-
teriesrightventricularfistula

对于左室系统的瘘,整个操作过程均在动脉系

统,更容易引起动脉损伤、心肌缺血、血栓形成,对
操作要求更高。另有1例巨大的右冠-左室瘘,本
中心曾在2012年做过详细报道[11],右冠状动脉扩

张明显,迂曲走行汇入左室后壁,瘘管有多处狭窄,
最窄处位于右室侧壁,选择14mm VSD堵闭器置

于瘘管的最窄处,术后无不适,临床正常,复查心电

图、心脏超声未见异常,给予小剂量阿司匹林口服

半年,随访至今9年,患儿无不适症状,心电图、心

脏超声未见异常。
本研究有1例术后当天发作室性心动过速,该

患儿术中造影提示:右冠状动脉远端开口于右心室

侧后壁,直径约3 mm,选择静脉途径,8 mm 的

ADOⅡ封堵器,同时合并ASD,直径4.5mm,选择

6mm 的 ASD封堵器,封堵即刻未见心电图的异

常。后约3h后突发尖端扭转室性心动过速,立即

给予电复律后恢复窦性心律,心脏超声检查未见封

堵器移位,肌钙蛋白有升高(1.57ng/ml),后给予

激素减轻水肿、营养心肌、抗凝等治疗1周后好转

出院。目前随访2年未再发作,复查心电图及心脏

超声、肌钙蛋白未见异常。此患儿术后发生室性心

动过速,考虑可能与手术当天禁食时间长电解质略

低和术中导管刺激等有关,提醒术前应适当补液和

电解质。
另有1例左冠右房瘘术后有残余分流,随访2

年分流仍存在,后选择再次介入手术,分流消失。
随访至今未见异常。

对于术后由于介入手术中可能有损伤血管内

皮、残余瘘管和瘤体有形成血栓风险等综合考虑,
目前国内外部分心血管中心大部分术后给予时间

不等的肝素抗凝、阿司匹林抗血小板预防冠状动脉

血栓的形成[7,9,12],但也有些未进行任何抗凝治

疗[8]。目前无大样本研究,无统一管理方案。本研

究成功介入治疗的22例中,9例(双冠状动脉瘘1
例、左心室瘘3例、术后室性心动过速1例、瘘管迂

曲而手术时间长3例、残余分流1例)术后给予3~
5d低分子肝素,1~6个月阿司匹林口服。余13
例患儿术后均未给予任何抗凝、抗血小板治疗,随
访至目前,未见任何不适反应。但时间仍短,需更

长时间的继续随访资料。
冠状动脉瘘是一组发生率并不高的冠状动脉

畸形,大部分没有症状,但由于其随着年龄增加,危
险性增加,目前建议一经诊断,立即治疗,经介入导

管治疗被证明是一种有效的、安全的治疗办法。对

于封堵术后瘘管残端的处理,尤其是残余巨大瘘管

瘤体,是否需要预防血栓形成,如何预防,目前尚无

规范可循,需要多中心的临床研究提供数据支持。
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术前RDW 及PLR在先天性心脏病相关肺动脉高压
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　　[摘要]　目的:探索术前红细胞分布宽度(RDW)、血小板淋巴细胞比例(PLR)与先天性心脏病相关肺动脉

高压(CHD-PAH)儿童患者接受体外循环(CPB)心脏直视手术后早期预后的关系及其预测机械通气时间延长的

临床价值。方法:回顾性分析2012年1月—2018年12月在我科接受CPB正中开胸手术的204例CHD-PAH 儿

童患者。收集围手术期所有临床数据。分析 RDW 及 PLR与围术期临床指标的相关性,通过绘制 ROC曲线评

价 RDW 及PLR水平作为延长机械通气预测指标的可靠性。结果:术前 RDW 与术前血红蛋白、术前肺动脉收缩

压、主动脉阻闭时间、谷草转氨酶、白蛋白、总胆红素、尿酸均显著相关(均P<0.05);术前 PLR与术前肺动脉收

缩压、CPB时间、主动脉阻闭时间、谷草转氨酶、总胆红素均显著相关(均P<0.05)。术后早期临床结局如机械通

气时间、ICU停留时间及总住院时间也与 RDW 和PLR具有显著相关性(均P<0.05)。ROC曲线分析显示,术
前 RDW 和PLR及联合应用预测机械通气时间分别延长24h、48h、72h的曲线下面积具有统计学意义(均P<
0.05)。结论:CHD-PAH 儿童患者中,术前RDW 及PLR与心脏术后早期并发症及早期临床结局密切相关,并均

能在一定程度上预测机械通气时间延长的发生。
[关键词]　红细胞分布宽度;血小板淋巴细胞比例;先心病相关肺高压;儿童;体外循环;预测价值
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenpreoperativeredbloodcelldistribution width
(RDW)orplatelettolymphocyteratio(PLR)andearlyprognosisofchildrendiagnosedascongenitalheartdisease
associatedwithpulmonaryarterialhypertension(CHD-PAH)aftercardiopulmonarybypass(CPB)surgeryandto
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