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　　[摘要]　本例患者术前经胸超声提示主动脉瓣、动脉导管及降主动脉赘生物形成,对于降主动脉拟行主动弓

置换术。通过术前三维经食管超声提示降主动脉赘生物内基本已形成钙化,较为稳定,呈环形分布,未侵及毗邻

血管壁,遂未对降主动脉进一步处理,仅行主动脉瓣赘生物清除、主动脉瓣置换、动脉导管缝扎及赘生物清除术。
患者术后随访3个月未出现发热、肢体及重要脏器栓塞等症状。
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Abstract　Thepatient'spreoperativeresultsoftransthoracicechocardiography(TTE)indicatedthatvegeta-
tionswereformedintheaorticvalve,ductusarteriosusanddescendingaorta.Activearchreplacementwas
plannedfortreating withthedescending aorta.Accordingto preoperativeresultsfrom three-dimensional
transesophagealechocardiography(3D-TEE),calcificationwasfoundinthevegetationsofthedescendingaorta
whichwasrelativelystable.Thecalcificationwasdistributedina"ring"shapewithoutadjacentbloodvesselsinva-
ded.Therefore,nofurthertreatmentwasperformedonthedescendingaortawhileaorticvalvevegetationdissec-
tion,aorticvalvereplacement,ligationofpatentductusarteriosusanddissectionofvegetationswereperformed.
Thefollowed-upwasconductedforthreemonthsaftertheoperationwhichnosymptomssuchasfever,limband
importantorganembolism.
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1　病例资料

患者,女,31岁,身高155cm,体重40kg,BMI
16.6kg/m2,于2002年因心脏杂音就诊发现动脉

导管未闭,未进行手术治疗。2012年于我院就诊

行主动脉造影发现主动脉弓降移行部缩窄合并动

脉导管未闭,缩窄程度较轻,患者未行进一步治疗。
2021年患者产检时行超声心动图检查提示感染性

心内膜炎(IE),伴咳血,控制感染后好转,近半年出

现气短,乏力,无发热,为进一步检查于2022年2
月7日在我院心脏外科就诊。体检:听诊胸骨左缘

第3肋间可闻及3/6级收缩期喷射样杂音,胸骨左

缘第2肋间可闻及连续性机械样杂音。实验室检

查:白细胞计数15.11×109/L,血红蛋白87g/L,
N端-B型钠尿肽前体为3423mg/mL,C反应蛋

白82.00mg/L,白细胞介素6为69.880pg/mL,
降钙素原定量检测0.502ng/mL,术前血液培养无

厌氧菌、需氧菌生长。
术前经胸超声心动图(TTE)提示(图1):①动

脉导管未闭,测内径约6mm,大血管水平左向右分

流,PGmax117 mmHg(1mmHg=0.133kPa)。
②二叶式主动脉瓣并狭窄伴赘生物形成,赘生物大

小约16mm×12mm,主动脉瓣血流速度加快,
PGmax24mmHg。③降主动脉起始处走行迂曲,
内径略变细为17 mm,起始处血流速度略加快,

·632·



Vmax198cm/s,PGmax16mmHg,内似可见赘生

物形成,测较大者约11mm,随心动周期摆动,降主

动脉远心段扩张内径为38mm。④左房(47mm)、
左室大(EDV154mL),肺动脉主干(内径38mm)
及左、右肺动脉内径增宽(左肺动脉18mm、右肺动

脉21mm)。
术前CT血管造影(CTA)提示(图2):主动脉

弓部走行迂曲;动脉导管未闭(内径约8mm,位于

胸主动脉起始与主肺动脉上壁之间),导管开口处

见数个突起。
术前三维经食管超声心动图(3D-TEE)所见

(图3):①左肺动脉根部与降主动脉之间可见动脉

导管未闭,动脉导管开口周边可见多处赘生物形

成,较大一处大小约5mm,三维图像显示部分赘生

物可随心动周期摆动至开口处,测大小为9mm×8
mm,边缘不光滑。②主动脉瓣呈二叶瓣,瓣叶开放

受限,主动脉瓣右叶可见团状赘生物形成,测大小

约16mm×12mm,瓣叶未见穿孔,瓣周未见脓肿

及瘘管形成,三维图像显示该异常团状回声附着处

基底部宽约10mm。③主动脉弓走行迂曲,降主动

脉管腔起始处前外侧壁可见多处赘生物形成,内可

见强回声,摆动幅度较小,较大者约10mm,较小者

约4mm,降主动脉起始处动脉内膜毛糙,不光滑,
动脉壁未见明显变薄征象,降主动脉周边未见脓肿

形成,三维图像显示该处赘生物呈“环形”分布,范
围较大,约占该处降主动脉横断面的3/4。

手术策略及方式:主动脉弓缩窄及降主动脉起

始处赘生物需在深低温停循环下行主动脉弓部修

补及置换,此手术时间长,且患者术前长期贫血,体
质较差,会增加术后并发症和病死率的发生。结合

术前3D-TEE提示综合考虑后为该患者行主动脉

瓣赘生物清除、主动脉瓣置换、动脉导管缝扎及赘

生物清除术。术中可见动脉导管,清除动脉导管开

口肺动脉侧赘生物并对动脉导管予以缝扎;另探查

见主动脉瓣赘生物形成,为二叶式主动脉瓣并狭

窄,清除主动脉瓣赘生物(图4),切除病变主动脉

瓣,置换双叶机械瓣。
术后赘生物培养结果无细菌生长。术后即刻

3D-TEE提示(图5),主动脉瓣位机械瓣位置、回
声、启闭未见异常,未见明显瓣周漏形成;降主动脉

与主肺动脉之间未见异常通道,原主动脉导管开口

处未见明显赘生物;降主动脉起始处前外侧壁多处

赘生物数目及大小较术前未见明显变化。

a:二维图像示动脉导管未闭(箭头所示),彩色血流示降主动脉与肺动脉之间左向右分流(箭头所示)。b:二维图像示主

动脉瓣呈“二叶式”,右、无冠瓣融合处赘生物形成(箭头所示)。c:二维图像示动脉导管降主动脉侧及降主动脉管腔后

内侧壁均可见赘生物形成(箭头所示)。d:降主动脉横断面二维图像示降主动脉管腔后壁赘生物形成(箭头所示)。
(PA:肺动脉,LPA:左肺动脉,PDA:动脉导管未闭,AV:主动脉瓣,Veg:赘生物,DAO:降主动脉)。

图1　患者术前TTE图像

Figure1　TTEimageofthepatientbeforeoperation

a:横断面示动脉导管未闭(白色箭头所示)及动脉导管开口处降主动脉侧小突起(黄色箭头所示)。b:矢状位示动脉导

管未闭位于降主动脉起始处与主肺动脉上壁之间。c:三维重建图像示主动脉弓走行迂曲,降主动脉起始处与主肺动脉

间见动脉导管未闭。(AO:主动脉)
图2　患者术前CTA图像

Figure2　CTAimagesofpatientsbeforeoperation
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a:彩色血流示降主动脉经动脉导管向肺动脉分流(箭头所示)。b:二维图像示动脉导管降主动脉侧及降主动脉前外侧

壁赘生物形成(箭头所示)。c:二维图像示主动脉弓迂曲走行,降主动脉起始处前外侧壁赘生物形成(箭头所示)。d:三
维图像示主动脉瓣右叶团状赘生物(箭头所示),主动脉瓣赘生物附着处基底较宽。e:三维图像示动脉导管开口处降主

动脉侧赘生物及降主动脉前外侧赘生物(箭头所示)。f:三维图像示降主动脉前外侧壁多处赘生物(箭头所示),范围累

及较大,呈环形分布,摆动幅度较小。(AOA:主动脉弓)
图3　术前3D-TEE图像

Figure3　3D-TEEimagesbeforeoperation

主动脉瓣赘生物呈团状(箭头所示),不光滑。
图4　术中切除主动脉瓣赘生物标本

Figure4　Aorticvalveexcrescence

a:主动脉位机械瓣未见明显瓣周漏形成。b:降主动脉

与肺动脉之间彩色血流未见分流。
图5　术后即刻3D-TEE所见

Figure5　3D-TEEafteroperationimmediately

术后随访结果示术后赘生物培养无细菌生长,
随访3个月内该患者规律抗凝,服用抗生素治疗,

未出现发热、肢体及重要脏器栓塞等症状,复查超

声心动图提示降主动脉起始处血流速度恢复正常,
降主动脉起始处陈旧性赘生物较术前缩小。
2　讨论

IE是由病原微生物直接侵袭心脏瓣膜、心室

壁内膜面或大血管内膜等引起的炎性疾病,常伴有

赘生物形成;临床表现多为发热、贫血、出现心脏杂

音等,赘生物脱落易引起重要脏器栓塞[1]。在我

国,成人IE患者的主要患病基础为先天性心脏病,
占易患因素的8%~15%[2],Yuan等[3]报道87例

IE患者中,患有先天性心脏病者约占43.7%,其中

动脉导管未闭占6.5%。主动脉弓缩窄合并降主

动脉赘生物者临床中较为少见,回顾文献显示,共
11例该类疾病患者中,7例为成人,4例为儿童[4]。
一般根据缩窄段与动脉导管的位置关系将主动脉

弓缩窄分为导管前型和导管后型,本例患者主动脉

弓缩窄位于动脉导管之前,属于导管前型;IE亦是

主动脉弓缩窄的重要死亡原因之一,约占18%[5]。
赘生物常位于血流发生冲击或局部产生涡流的部

位,分析本例患者降主动脉赘生物形成原因多与主

动脉迂曲变细致降主动脉起始处局部血流发生冲

击及涡流有关,亦与患者长期贫血造成机体免疫力

减低有关。本例患者术前血培养及术后赘生物细

菌培养均阴性,分析原因与患者术前长期使用抗生

素治疗及病程持续时间较长有关。
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诊断IE的首选方法为 TTE,对行手术治疗的

IE患者,术前均应行 TEE检查[2]。研究表明 TEE
可清晰显示动脉导管未闭结构并用于监测指导手

术治疗,且 3D-TEE 对 赘 生 物 检 出 的 准 确 率 达

92.68%,明显优于 TTE[6-7]。本例患者于术前虽

已行TTE提示降主动脉赘生物形成,但TTE胸骨

旁切面显示降主动脉位于远场,超声波衰减及局部

分辨力降低,同时胸骨上窝切面显示降主动脉易受

胸锁关节及胸腔气体干扰,较难显示降主动脉病变

局部细节,对选择手术方式提供的信息有限。降主

动脉紧邻食管,位于 3D-TEE 检查近场,且 3D-
TEE分辨率较高,利用 Bird-View、3D-zoom、3D-
color等多种三维成像模式,除可明确主动脉瓣赘

生物、动脉导管开口及周边赘生物外,更能清晰显

示降主动脉内赘生物的回声强弱、大小、数目、摆动

幅度、空间分布范围及毗邻动脉血管内膜受累情况

等诸多细节,为手术方式选择提供更多信息。计算

机断层扫描(CT)作为诊断IE的主要标准之一[8],
通过CTA三维重建多角度切割显示病灶内部及周

边特征,相关研究表明当赘生物大小≤10mm 时,
CT 的 检 出 率 (52.8%)明 显 低 于 TEE 检 出 率

(94.4%)[9-10],本例患者降主动脉赘生物较小并且

数量较多,CT仅可显示为局部小突起,不能明确有

无赘生物形成,而通过3D-TEE不仅可明确赘生物

的形成,并能显示其分布范围及特点。
IE的手术基本外科原则是切除赘生物,清除

感染病灶,减少剩余感染残留[2,11]。但当患者免疫

力低下合并IE时,应综合考虑手术风险及患者获

益情况,根据患者的自身特点为其提供最优治疗方

案。研究显示贫血是心脏外科患者术后死亡率增

加的独立因素[12]。本例患者术前根据 TTE提供

信息已明确需行主动脉瓣赘生物清除,主动脉瓣置

换,动脉导管未闭结扎及赘生物清除术,是否行主

动脉弓置换手术需术前参考3D-TEE提供的信息。
患者术前3D-TEE 显示降主动脉内赘生物呈“环
形”分布,但赘生物内基本已形成钙化,较为稳定,
其周边降主动脉仅内膜毛糙,炎症未侵及血管壁,
且患者贫血严重、身体耐受力差,不易行主动脉弓

置换术。因此,综合评估后仅行主动脉瓣赘生物清

除并置换、动脉导管缝扎及肺动脉侧赘生物清除

术,未对主动脉弓及降主动脉赘生物进一步处理。
患者术后通过抗感染、抗凝治疗,短期随访未出现

反复发热,重要脏器栓塞等表现,更进一步表明手

术方式选择的合理性及正确性。
综上所述,IE所致降主动脉多发赘生物在临

床工作中较为少见,3D-TEE可于术前实时显示赘

生物的三维立体形态及局部细节结构,较 TTE可

提供更多病变相关信息[6,13],为患者选择更为合适

的治疗方案提供有利依据。
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