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　　[提要]　冠状动脉瘤是一种少见的冠状动脉疾病,尤其合并冠状动脉瘘,本研究报道1例巨大右冠状动脉瘤

合并右房瘘男性患者的临床资料与诊疗过程,明确诊断后行冠状动脉瘤结扎、瘘口修补并同期行冠状动脉旁路移

植术,术后恢复良好。
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Surgicaltreatmentofhugerightcoronaryaneurysmwith
rightatrialfistula:onecasereport
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Summary　Coronaryarteryaneurysm (CAA)isanunusualcoronaryarterydiseaseandararecondition,es-
peciallygiantcoronaryarteryaneurysmsassociatedwithcoronaryarteryfistula.Here,wedescribeda29-year-old
malepatientwhopresentedwithagiantrightCAAandcoronaryarterialfistulafromtherightcoronaryarteryto
therightatrium.Coronaryaneurysmligation,fistularepair,andcoronaryarterybypassgraftingwereperformed
simultaneouslyafterthediagnosis,andthepostoperativerecoverywasgood.
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1　病例资料

患者,男,29岁,因“活动后出现心前区压榨样

痛伴胸闷6个月”于2021年4月1日入院。入院

查体:脉搏83次/min,血压126/74mmHg(1mm-
Hg=0.133kPa);双肺呼吸音清,未闻及啰音;律
齐,胸骨右缘第2肋间可闻及2/6级吹风样连续性

杂音。血清学指标无异常。心电图示窦性心律,
V1~V3 导联ST抬高。经食管超声心动图(图1a)
提示:右房内探及大小约3.0cm×3.0cm 囊性结

构,壁厚约0.6cm,并有大小约0.5cm 破口破入

右房内,破口与右冠状动脉(冠脉)相通;左心增大。
冠脉CTA(图1b)显示:右冠脉瘤(coronaryartery
aneurysm,CAA),冠脉-右房瘘,右冠脉狭窄。冠脉

造影(图1c)显示:右冠脉巨大 CAA 合并右房瘘,
远端重度狭窄。临床诊断:CAA、冠脉-右房瘘、右
冠脉狭窄。

于2020年4月5日在全麻正中开胸体外循环

下行手术治疗,术中探查 CAA 靠近房室沟与三尖

瓣隔瓣环处,瘘口位于右房,壁菲薄,对三尖瓣瓣环

略有压迫,大小约3.5cm×3.5cm,瘤体远端冠脉

重度狭窄(图1d)。游离动脉瘤近心端、远心端,取
适当长度大隐静脉。升主动脉、上下腔静脉插管建

立体外循环,阻断升主动脉,顺行灌注停跳液。切

口右房,探查见右冠脉-右房瘘。取适当大小的外

科生物补片修补瘘口并加固 CAA 心房侧,在心外

层加固一层外科生物补片。4-0prolene线分别缝扎

动脉瘤近心端与远心端。再次行顺行灌注,未见冠

脉瘘。取适当长度大隐静脉桥血管建立升主动脉-
右冠CAA远端冠脉旁路移植术。患者于术后14d
恢复出院,术后无胸痛、胸闷等症状,术后复查超声

心动图示右冠脉起始处一大小约3.0cm×3.0cm
的囊性结构,无血流信号,三尖瓣启闭正常,无反流

信号。

a:术前 TEE下显示CAA并右房瘘;b:CTA提示右冠CAA;c:冠脉造影下CAA并右房瘘;d:术中探查瘘口。
图1　患者影像学图片

Figure1　Imagingpictures

2　讨论

CAA是指冠脉局限性发生扩张,且直径大于

邻近或最大冠脉直径的1.5倍,呈单发或多发性的

病变,若 扩 大 的 直 径 >2.0cm 时 诊 断 为 巨 大

CAA[1]。据流行病学报道,CAA 可发生于任何年

龄,发病率为0.3%~0.5%,男性高于女性,冠脉

近端高于远端[2-3],巨大型冠脉更少见,发病率为

0.02%~0.20%[4-5]。右冠通常是受影响最多的动

脉(40%),其次是左前降支(32%),左主干是受影

响最少的动脉(3.5%)[6]。CAA 的主要病理改变

是冠脉中膜层弹力板断裂破坏,在动脉内压力作用

下管壁逐渐膨胀,形成瘤样扩张结构。CAA 的首

要病因是冠脉粥样硬化,其次是川崎病,结缔组织

病、炎性动脉疾病(梅毒、系统性红斑狼疮、动脉

炎)、感染、胸部钝器外伤、感染和冠脉再血管化过

程中的医源性损伤同样会导致CAA[7]。但其发病

机制尚不清楚。该患者的右冠脉直径约3.0cm,
系巨大型 CAA。与其他病因不同,冠脉粥样硬化

和炎性冠脉瘤通常为多发性,不局限于单一冠脉病

变。本病例系单一右冠病变青年患者,且远端狭

窄,既往无高脂血症、再血管化与胸部外伤史,否认

有川崎病与CAA家族病史,入院后梅毒检测为阴

性。虽然多考虑结缔组织病或川崎病所致,但该患

者的病因仍不能完全确定。
CAA常无临床症状,多数在冠脉造影或冠脉

CTA中偶然发现。然而,出现临床症状的可能是

由于以下原因:①同时存在动脉粥样硬化性心脏病

可引起心绞痛或急性冠脉综合征;②巨大瘤腔内局

部血栓形成可导致远端栓塞和心肌梗死;③部分巨

大CAA的瘤体压缩邻近的冠脉;④动脉瘤罕见引

起急性心脏压塞[1,8];⑤也有证据表明虽然没有明

显冠脉狭窄的情况下,微血管功能障碍也导致心肌

缺血[9]。CAA,尤其是大型CAA,被认为是一种类

似狭窄的血流动力学行为,这是由于血液流经动脉

瘤时血流湍流和能量损失造成的。因此,当应用硝

酸酯类药物治疗无效或加重的心绞痛患者,尤其是

年轻患者,应警惕该病发生。该患者入院前出现活

动后胸痛、胸闷不适,多考虑巨大CAA合并冠脉右

房瘘,导致压迫与远端冠脉血供不足所致上述

症状。
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冠脉造影术是诊断 CAA 的金标准[1],除了能

明确CAA的诊断,还可显示瘤体大小、形态、部位、
异常数目和动态性判断瘤体内的显影情况。但其

有创,而且延迟的顺行造影剂充盈、节段性反流和

扩张冠脉段造影剂淤积往往影响血管造影时的最

佳成像[3]。但其有创,不能作为首选的检查方法。
目前随着超声心动图、冠脉多层计算机断层摄影术

(CTA)、冠脉磁共振等影像技术的发展,这些非侵

入性的检查已成为诊断 CAA 的首选方法[10-11]。
本例患者经超声心动图、冠脉造影后诊断,因造影

剂淤积导致瘤体显影不佳,进一步行冠脉 CTA 明

确瘤体大小与位置。结合三者后清晰判断瘤体与

瘘口的大小、位置等信息。
目前治疗 CAA 主要策略有药物治疗、介入治

疗和外科手术治疗,由于缺乏随机试验或大规模数

据研究,对于CAA 的最佳治疗仍无共识。尽管抗

血小板、抗凝或药物可能会获益[12-13],这也是基于

小数据报道,目前的指南只推荐对因川崎病导致的

CAA的患者进行抗凝治疗[14]。Gülec等[15]提出血

管紧张素转换酶在预防或减缓CAA进展中的潜在

作用,然而,没有在长期研究中得到证实。对于累

及左冠 脉、巨 大、压 迫 邻 近 结 构 或 合 并 瘘 口 的

CAA,外科手术被认为是首选治疗;主要操作有动

脉瘤结扎、切除同期行冠脉旁路移植术[1,16-17]。本

例患者右冠巨大CAA合并冠状脉-右房瘘、瘤体远

端狭窄,邻近三尖瓣瓣环,未切除瘤体。考虑瘤体

壁菲薄,采用牛心包补片修补瘘口并加固瘤壁,行
CAA近、远心端结扎,大隐静脉行升主动脉-瘤体

远端行CABG术,术后症状缓解,6个月后复查无

明显瘘口,桥血管通畅,三尖瓣无反流。
本例患者为一个致病因素不明确的CAA合并

冠脉瘘患者,鉴于在治疗巨大 CAA 合并冠脉瘘的

经验有限,该病例提供了有价值的治疗方法。目前

CAA的标准外科治疗也是个案或单中心经验,无
明确的推荐手术方案。对于有症状的冠脉大动脉

瘤,结扎CAA并同期行CABG可以取得良好的近

期临床效果,但远期效果需进一步随访观察。
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