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·病例报告·

经皮导管介入治疗主动脉窦瘤破入右心房２例

周建华　袁战军　黄建波　热　娜　单文军
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　　主动脉窦瘤（ｓｉｎｕｓａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ）破裂，又称为瓦氏窦

瘤破裂，是一种罕见的先天性畸形，约为先天性心脏病的

０．３１％～３．５６％
［１］。主动脉窦瘤破裂后，原低压的心腔突然

承受很高的压力和容量负荷，如不及时治疗，可出现心力衰

竭至危及生命，现将我院成功经导管介入封堵主动脉窦瘤２

例报告如下：

１　病例资料

例１　女性，维吾尔族，４１岁，因活动时心慌、胸闷、气短３

月，加重１周入院。患者３月前因提重物时突然出现心前区

疼痛、胸闷，约半小时症状减轻，未在意。随后间歇性胸闷、气

短，尤其活动时明显。在当地医院查心脏超声诊断：“主动脉

窦瘤破裂”转我院治疗。查体：血压１２８／５４ｍｍＨｇ，心率９２

次／分，周围血管征不明显，心前区可触及震颤，心界叩诊向左

下扩大，心尖位于左第６肋间隙锁骨中线外２ｃｍ，胸骨左缘３

～４肋间可闻及４／６级粗糙连续性杂音。心电图检查：窦性

心律。胸片：两肺血增多，心影轻度增大，两侧胸腔少量积液。

心脏超声检查示：左心室、左心房、右心房、右心室舒张末径分

别为，５０ｍｍ、３８ｍｍ、４２ｍｍ、２７ｍｍ，右心系统扩大，证实右冠

窦破入右心房，遂在局麻下行主动脉窦瘤介入封堵术。

例２　男性，哈萨克族，１２岁，突然胸闷、气短８ｄ，腹胀

伴双下肢水肿６ｄ入院。患者８ｄ前无明显诱因突然出现心

前区疼痛、胸闷，气短２ｄ后出现腹胀、双下肢水肿、体重增

加。在当地医院查心脏Ｂ超诊断为：无冠窦瘤破入右心房转

我院治疗。查体：血压１１９／７６ｍｍＨｇ，心率１０６次／分，周围

血管征不明显，颈静脉怒张伴搏动，两肺泡呼吸音清，未闻及

干湿性罗音，胸骨左缘第４肋间心前区可触及震颤，心界叩

诊向左下扩大，心尖位于左第６肋间隙锁骨中线外１ｃｍ，胸

骨左缘３～４肋间可闻及４／６级粗糙连续性杂音。肝位于右

肋下４ｃｍ，质软，腹部移动性浊音阳性。心电图检查：窦性

心动过速。胸片：两肺血增多，心影轻度增大，两侧胸腔少量

积液。超声检查示：无冠窦瘤破入右心房，心包少量积液，腹

腔大量积液。在静脉复合麻醉下行主动脉窦瘤介入封堵术。

２　操作方法

术前常规行血常规、凝血功能、肝功能、肾功能、乙肝抗

体，艾滋病抗体检查、胸片、心电图、心脏超声。在局麻下穿

刺右股动、静脉，置入６Ｆ动脉鞘，静脉注入普通肝素（１００

Ｕ／ｋｇ），先进行右心导管检查，测量右心房、右心室压力，随

后猪尾导管行升主动脉造影，观察主动脉窦瘤大小和形态、破

口位置和大小、与右冠状动脉开口距离、主动脉瓣有无反流，

左心室造影，了解是否合并室间隔缺损。按先天性心脏病室

间隔缺损的方法，建立右股动脉升主动脉主动脉窦瘤破口

右心房下腔静脉右股静脉轨道，沿导丝经股静脉送入８Ｆ输

送鞘管，选用动脉导管未闭封堵器比破口大１～２ｍｍ的原

则［２］，例１破口约７ｍｍ，例２破口８ｍｍ，２例均选用北京华医

圣杰公司提供的１２／１４ｍｍ封堵器，在升主动脉打开封堵器

远端伞面，缓慢拉向破口处，释放其余封堵器，Ｂ超及升主动

脉造影示封堵位置正常，主动脉瓣及右冠状动脉无影响时，释

放封堵器，重复进行右心导管检查，拨出鞘管，加压包扎。

３　结果

２例患者均介入封堵治疗成功。封堵前升主动脉造影

示右冠状窦底部有一破口，造影剂自主动脉右冠窦喷入右心

房（见图１）；经１２／１４ｍｍ封堵器成功封堵，造影时右冠窦向

右心房的分流消失（见图２），右冠脉开口及主动脉窦无影

响。右心导管检查，右心房和右心室压力较封堵前明显下

降。术后第二天复查心脏超声，右心房及右心室均较介入术

前明显缩小。胸片：两肺血恢复正常，心影缩小。例２术后

２４ｈ尿量为３２００ｍｌ，低血钾导致尖端扭转型室性心动过速，

经补钾等治疗后恢复正常，５ｄ后水肿完全消失，腹水消退，

肝脏大小恢复正常。
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图１　封堵术前动脉造影

图２　封堵术后动脉造影

４　讨论

主动脉窦瘤临床上少见，多发于青年，男性约占２／３
［３］。

在窦瘤破裂前常无症状，一旦破裂，则出现急性血流动力学

改变，原低压的心腔突然承受很高的压力和容量负荷，如不

及时纠正血流动力学的异常，预后不良。主动脉窦瘤病因最

常见为先天性因素，一是胚胎期主动脉根部中层弹力纤维与

主动脉环连接障碍，二是主动脉环本身的发育缺陷或托垫窦

壁外的肌组织发育不良。在此基础上，主动脉内的高压血流

长期作用于窦壁，使窦壁逐渐变薄，导致破裂。主动脉窦瘤

常见于右冠窦，其次是无冠窦，左冠窦极少见。主动脉窦瘤

可破入任何一个心腔，最常见是右心室，其次是右心房［３］

主动脉窦瘤的诊断，患者大多有突然发病史，逐渐出现

活动时呼吸困难，查体多数患者胸骨左缘第３～４肋间触及

震颤，可闻及４～５／６级粗糙连续性杂音。部分可周围血管

征阳性。经胸超声或经食道超声可明确诊断，并可评价窦瘤

的部位、大小，破入的心腔，继发血流动力学改变，心功能，有

无其他合并畸形［４］。多排螺旋ＣＴ和磁共振成像可较超声

心动图提供更好的三维影像。血管造影检查通常在术中

进行。

主动脉窦瘤破裂传统的治疗方法是心内直视修补术，一

经确诊，应尽早手术治疗。心力衰竭不是手术禁忌证［５］，应

给予内科积极治疗心力衰竭，心功能调整到最佳状态时手

术。如药物治疗效果差，应积极尽早手术，只有纠正主动脉

窦瘤破裂所造成的急性血流动力学异常，心力衰竭才能从根

本上纠正。

主动脉窦瘤破裂介入治疗的适应证为：右冠窦破入右心

室或右心房，左向右的分流，瘤体未累及瓣环或主动脉瓣，窦

瘤破口边缘至主动脉瓣环距离≥７ｍｍ，且窦瘤破口距右冠

状动脉开口≥５ｍｍ
［４］，不伴有需外科纠正的畸形，窦瘤破

入左心房或左心室不是介入治疗的适应证。结合文献资料

和我们的体会，只要适应证选择合适，有一定介入治疗先天

性心脏病室间隔缺损和动脉导管未闭的经验，该手术操作并

不难。心肌梗死后心室室壁瘤，需根据造影时穿孔的形态及

部位选用合适的导管。介入治疗与外科手术相比，具有创伤

小、疗效肯定、恢复快、并发症少等优点，是首选的治疗方法。

主动脉窦瘤介入治疗的长期疗效需进一步观察。
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