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镜像右位心合并冠状动脉粥样硬化性心脏病

介入治疗１例
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１　病例简介

患者男性，５６岁，因“反复活动后胸闷４年，加

重１周”于２０１５年１１月１２日入院，既往有冠状动

脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、高血压、高脂血症

病史。入 院 查 体：血 压 １３０／８０ ｍｍＨｇ，心 率

７８次／ｍｉｎ，第５肋间右锁骨中线内０．５ｃｍ处可触

及心尖搏动，心律齐，各瓣膜区未闻及杂音。心电

图（对调左、右手导联，对调 Ｖ１、Ｖ２导联，将Ｖ３～

Ｖ６导联置于Ｖ３Ｒ～Ｖ６Ｒ导联位置）示右位心，Ⅱ、

Ⅲ、ａＶＦ 导联 ＳＴ 段压低０．１ｍＶ；肌钙蛋白Ⅰ

５．６μｇ／Ｌ；超声心动图示右位心，左室顺应性下降；

胸片示镜面右位心（见图１）；腹部ＣＴ示内脏反位

（见图２）。诊断为急性冠脉综合征、内脏反位。择

期行冠状动脉造影检查，常规消毒、铺巾，局麻后行

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺术，穿刺右桡动脉，留置６Ｆ鞘管，送

入５Ｆ多功能导管，左前斜位４５°行左冠状动脉造

影，可见冠状动脉前降支近段狭窄５０％，回旋支未

见明显狭窄（见图３Ａ）。在右前斜位４５°投照角度

下，将多功能导管插至主动脉根部，然后缓慢逆时

针转动并缓慢后拉多功能导管，导管可进入右冠状

动脉内，可见右冠状动脉粗大，近段８０％狭窄（见图

３Ｂ）。遂行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ），沿多功能导

管送入ＢＭＷ 导丝，导丝可顺利通过右冠状动脉近

段狭窄处，２．５ ×１５ｍｍ ＴＲＥＫ 球囊扩张，置入

４．０×１８ｍｍＸＩＥＮＣＥＰＲＩＭＥ药物洗脱支架，释放

压力为１２ａｔｍ，后以高压球囊扩张，扩张压力为

１２～１４ａｔｍ，复查冠状动脉造影示支架贴壁良好（见

图３Ｃ）。术后予阿司匹林、氯吡格雷双联抗血小板

治疗，半年后复查冠状动脉造影示前降支近段狭窄

５０％，回旋支、右冠状动脉及支架内未见明显狭窄

（见图３Ｄ），随访２年余患者无心绞痛发作。

图１　患者入院时胸部正位片

图２　患者入院时腹部ＣＴ
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注：Ａ为支架置入前左冠状动脉造影；Ｂ为支架置入前右冠状动脉造影，箭头所指为狭窄处；Ｃ为支架置入后右冠状动脉造影；Ｄ为出院半年后

右冠状动脉造影

图３　患者冠状动脉造影结果

２　讨论

右位心是指心脏的主要部分位于右侧胸腔，心脏

长轴指向右下方的一种先天性心脏位置异常［１］。右

位心可分为３种类型：（１）镜像右位心。心脏的位置、

心腔、大血管均为正常心脏以人体中线为对称轴的镜

中像，通常伴有内脏转位。（２）右旋心。心脏位于右

侧胸腔且心尖指向右侧，但心腔与正常心脏一致，该

类型由心脏旋转移位所致，通常合并有大血管转位、

肺动脉瓣狭窄、室间隔或房间隔缺损等结构异常。

（３）心脏右移。心脏由于相邻组织的病变而移位至右

侧胸腔。右位心发病率约为１／１００００
［２］，属于较罕见

的先天性心血管疾病。右位心患病人群的冠状动脉

疾病发病率与一般人群没有显著差异［３］，因此右位心

合并冠心病患者在人群中的比例极低。国内外仅有

少量关于右位心合并冠心病患者接受ＰＣＩ治疗的报

道，目前对该类患者的ＰＣＩ未完全成熟，相关介入器

械的选择也存在较大争议。

镜像右位心患者介入治疗中最重要的是改变

操作方向与改变投照角度。镜面右位心是水平面

上的左右对称，故投照体位应由左前斜位改为右前

斜位，而头足位的投照角度原则上不需要改变。在

操作导管进入右冠状动脉口时，导管旋转方向由原

来的顺时针旋转改为逆时针旋转。镜像操作会增

加介入医生的手术难度，因此在危急情况下，医生

可能难以做出及时且准确的判断。Ｇｏｅｌ
［４］在冠状动

脉造影时采用双重倒置技术，即通过数字减影血管

造影（ＤＳＡ）设备中的“反向水平扫描”功能，将右位

心造影图像自动处理为标准的左位心图像。该技

术使介入操作便为便捷，对于冠状动脉慢性闭塞病

变等复杂病变的血运重建具有较大价值。

如何选择镜像右位心冠状动脉造影导管，目前

尚未达成共识。Ｍｏｒｅｙｒａ等
［５］首次对镜像右位心合

并冠心病患者行经皮冠状动脉血管腔内成形术

（ＰＴＣＡ），并建议使用多功能导管，因为冠状动脉开

口与Ｊｕｄｋｉｎｓ这类常规导管的连接较为困难。但在

对镜像右位心合并冠心病患者行冠状动脉造影及

介入治疗中，也有使用Ｊｕｄｋｉｎｓ导管并成功的案例。

对于左冠状动脉开口狭窄等特殊病变，镜像右位心

指引导管的选择遵循与左位心一致的强支撑力原

则，指引导管一般选用Ａｍｐｌａｔｚｌｅｆｔ、ＥＢＵ以增强传

送系统的支撑力［６］。笔者认为，在不合并其他心脏

畸形的情况下，镜像右位心为左位心的镜像，其冠

状动脉开口方向及位置、升主动脉根部大小等与左

位心没有本质区别，指引导管的选择应遵循与左位

心一致的原则，选用同轴性好、支撑力好及在冠状

动脉内压力好的指引导管，使用多功能导管可增加

导管进入冠状动脉口的成功率。

总之，镜像右位心的ＰＣＩ操作有一定难度，因

为容易合并其他心腔、瓣膜、冠状动脉开口和走行

变异等情况，操作过程可能并非单纯镜像差异。术

者需要有丰富的影像学知识，在操作过程中选择合

适的导管，并根据解剖变异特点灵活操作。
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