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　　[摘要]　主动脉窦破裂常累及主动脉右冠窦,其次是主动脉无冠窦、主动脉左冠窦。本文报告1例主动脉右

冠窦瘤破裂致完全性心脏传导阻滞患者,对其临床表现、诊断以及治疗方法进行分析。
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Abstract　 Aorticsinusruptureusuallyinvolvestherightcoronarysinusoftheaorta,followedbyaorticacor-
onarysinusandaorticleftcoronarysinus.Onecaseofcompleteheartblockcausedbyruptureofaorticrightcoro-
narysinustumorwasreported.Hisclinicalmanifestations,diagnosisandtreatmentwereanalyzed.
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1　病例资料

患者,男,50岁。因头晕1个月余,晕厥3次急

诊入院,急诊心电图提示三度房室传导阻滞(图
1a),遂于介入室置入临时起搏器后收入我科病房。
入院体检:体温36.5℃,脉搏48次/min,呼吸21
次/min,血 压 110/46 mmHg(1 mmHg=0.133
kPa)。胸骨左缘第3、4肋间隙可闻及双期连续性

响亮杂音。既往无口腔溃疡和外阴部溃疡。彩色

多普勒超声心动图提示:右冠窦扩张,舒张期膨入

左室流出道,紧贴二尖瓣前瓣,大小约27mm×36
mm,致使室间隔基底部分撕裂,瓣下探及反流血流

信号达二尖瓣腱索水平,反流束宽约4.2mm,收缩

期凹陷,窦壁随血流飘动(图1b)。心脏及冠状血

管CTA提示:临时起搏器置入术后改变,右冠窦扩

张,见囊袋状膨出突向左室流出道,大小约38mm
×25mm,其下方层面(室间隔基底部上方区域)可
见一结节样膨出影,由一蒂相连,范围约10mm×9
mm,左室流出道受压变窄(图1c)。术中 TEE探

查主动脉右冠窦扩张,瘤样膨出至左室流出道,大
小约25mm×37mm,内呈无回声,舒张期突入左

室流出道,主动脉窦瘤壁紧贴二尖瓣前瓣,收缩期

瘤体回缩,于左室流出道侧见约3mm 的破口。入

院诊断考虑:①主动脉右冠窦瘤破裂主动脉瓣中度

关闭不全;②三度房室传导阻滞临时起搏器置入术

后。于2021年9月22日手术,术中见心脏左室、
左房增大,升主动脉增宽,主动脉瓣口无狭窄,瓣叶

轻度增厚,右冠窦显著扩大,窦瘤壁凸向左心室流

出道,窦瘤可见直径约5mm 破口,瘤壁与室间隔

之间可见1cm×2cm 空腔(图1d),右冠瓣脱垂至

主动脉瓣中度关闭不全。遂行主动脉瓣生物瓣膜

置换术+主动脉窦瘤切除补片修补术。术后 TEE
提示:右冠窦旁见一无回声“瘤体”,大小约17mm
×16mm,其内呈低回声,未见破口,主动脉瓣生物

瓣活动正常,位置固定。术后动态心电图提示窦性

心律、完全性右束支传导阻滞(图1e)。彩色多普勒

超声心动图提示:主动脉瓣位生物瓣瓣架结构稳

定,瓣膜启闭良好,瓣周未见明显异常回声附着,左
室流出道瘤体突出(图1f)。心脏及冠状血管CTA
提示:主动脉瓣生物瓣膜置换术+主动脉窦瘤切除

修补术后,主动脉窦未见明显膨出征象(图1g)。
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a:急诊心电图示三度房室传导阻滞。b:术前彩色多普勒超声心动图示右冠窦扩张。c:术前心脏 CTA 示右冠窦扩张。

d:术中探查见右冠窦显著扩大,窦瘤壁凸向左心室流出道,窦瘤可见直径约5mm 破口。e:术后动态心电图提示窦性心

律,完全性右束支传导阻滞。f:术后彩色多普勒超声心动图示主动脉瓣位生物瓣瓣架结构稳定,瓣膜启闭良好。g:术后

心脏CTA示术后主动脉窦未见明显膨出征象。
图1　患者心电图、影像学及手术图

Figure1　Electrocardiogram,imagingandsurgicalimagesofthepatient

2　讨论

主动脉窦是主动脉瓣与主动脉壁之间形成袋

状间隙,其外侧为纤维组织构成的环状带。主动脉

窦瘤在胚胎发育过程中,如纤维组织构成的环状带

与主动脉壁的肌肉和弹力纤维有部分中断或局部

组织松弛,加之长期受血流冲刷而逐渐扩张膨大,
窦壁逐渐变薄形成囊状物,也可由心内膜炎、退行

性变、创伤、粥样硬化、梅毒等后天因素所致。随着

囊内压力不断增加,最终导致瘤体破裂。主动脉窦

瘤由 Hope在1831年首先报道,主动脉窦瘤破裂

较少见,发病率约为0.09%[1],而破裂导致完全性

心脏传导阻滞非常罕见。
主动脉窦瘤解剖结果决定着临床结果,临床表

现取决于窦瘤突出的方向和破入心腔。起自主动

脉右冠窦左1/3者,易突出及破入肺动脉瓣下右室

流出道;起自主动脉右冠窦中1/3者,易突出并破

入右心室的室上嵴;起自主动脉右冠窦右1/3者,
易破入室上嵴下及膜部室间隔周围;起自主动脉无

冠窦者,90%以上破入右心房,少数破入右心室;起
自主动脉左冠窦者,可破入左心房、左心室或心包

腔。本例患者主动脉右冠窦瘤即靠近主动脉右冠

窦右1/3,故破入左室流出道。随着囊内压力的进

一步加大,最终导致瘤体破裂。瘤体一旦破裂,即
出现明显的血流动力学变化。若破入左心室,由于

主动脉窦与左心室即使在舒张期也存在压力阶差,
加上主动脉瓣关闭不全引起左心室前负荷过重,导
致急性充血性心力衰竭;同时主动脉瓣关闭不全,
导致脉压差增大,冠状动脉供血不足,严重者出现

心脏骤停[2]。少数患者可于破裂后几天甚至几小

时死亡,但多数死于破裂后几年内。因此,主动脉

窦瘤一旦破裂应尽早手术。窦瘤破裂伴有心力衰

竭者,无论对药物治疗反应如何,均应及时手术。
窦瘤未破或破裂的小窦瘤可暂不手术,但需随访观

察。窦瘤瘤体大,但合并有心内其他畸形以及有压

迫或阻塞症状者,均应手术治疗。本例患者因窦瘤

破裂导致主动脉瓣中度关闭不全,且窦瘤破入左

室,压迫心脏传导束表现为三度房室传导阻滞,于
介入室安置临时起搏器,此类情况临床较为少见。

彩色多普勒超声心动图已成为诊断主动脉窦

瘤及其破裂的 首 选 的 无 创 检 查[3],但 部 分 需 要

CTA、心导管检查进一步明确诊断。彩色多普勒超

声心动图可显示窦瘤的位置、形状、破口部位、大
小、数量、破入心腔、窦部分流,以及有无其他合并

畸形的情况。本例患者经彩色多普勒超声心动图

及CTA均证实为主动脉右冠窦瘤。
1957年Lillehei等[4]报道在直视下手术治疗

本病获得成功。目前,主要手术方式有主动脉腔内

修补、窦瘤破入口修补及联合切口修补[5],同时,根
据病情行主动脉瓣置换。具体手术入路主要根据

破口的大小、位置及有无合并其他心内畸形[6]。主

动脉窦瘤破入左心室合并主动脉瓣关闭不全,进一

步加重左心室负荷,为避免在循环降温期间心脏过

分膨胀,可在体外循环开始前插好左房管充分引流

减压,并于心包腔内放置冰屑。经升主动脉切口可

以在直视下经左、右冠状动脉灌注心脏停跳液,保
证心肌得到有效保护。同时可以对主动脉瓣关闭
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不全进行探查,以确定相应的治疗策略。本例患者

采用主动脉切口,行主动脉窦瘤切除补片修补术+
主动脉瓣生物瓣膜置换术。术后早期随访结果良

好。近年,随着介入技术的发展,封堵材料的进步,
很多单纯的主动脉窦瘤破裂患者接受了介入治

疗[7]。但是,对于主动脉窦瘤破裂合并室间隔缺

损、主动脉瓣关闭不全、感染性心内膜炎以及有压

迫或阻塞症状的患者,体外循环心脏直视手术仍然

是唯一的选择。
从解剖学不难理解,主动脉右、无冠瓣交界下

方有房室传导束,起自房室结前端,先穿经右纤维

三角,再经室间隔膜部的后下缘前行,走向室间隔

肌部的顶部[8]。引起房室传导阻滞的原因有:①心

脏病如先天性心脏畸形、心肌病等;②老年性退行

性变导致窦房结或房室结功能减退;③基因变异

等[9]。当主动脉右冠窦瘤破入左室流出道时血流

对传导束产生冲击,瘤体压迫直接引起功能改变或

者因传导束供血系统受到压迫引起不同程度缺血,
从而出现房室传导阻滞[10]。也有文献报道右冠窦

瘤破裂损害室间隔或者其中走行的传导束造成房

室传导阻滞[11]。本例患者术前急诊心电图提示三

度房室传导阻滞,术后复查动态心电图提示窦性心

律,结合术中探查进一步证实患者三度房室传导阻

滞可能是由主动脉右冠窦瘤破入左室流出道所致。
虽然,主动脉窦动脉瘤破裂少见,但在完全性

传导阻滞的鉴别诊断中应该考虑到本病的可能。
为避免误诊让患者得到更好的治疗,在进行起搏器

植入前,应使用彩色多普勒超声心动图、CTA 等辅

助检查[12],进一步提供关于心脏传导阻滞罕见的

结构性原因,并指导这类患者采取相应的治疗

策略。
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