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　　冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ＣＡＦ）是

一种较罕见的先天性心脏病，是冠状动脉与心腔或

大血管之间存在异常交通的畸形［１］。此类患者既往

多采用外科手术治疗，近年随着介入治疗的发展，

经导管介入治疗的例数逐年增多。我院心血管内

科２００４年５月至２０１２年１２月共收治３７例ＣＡＦ

患者，治疗效果良好，现报告如下。

１　对象及方法

１．１　研究对象

３７例患者中男性１９例，女性１８例，年龄２６～

８３岁。２９例伴有活动后胸闷、胸痛等心绞痛症状，

５例曾发生晕厥，３例感心悸。２例可在胸骨左缘

２～４肋间闻及２／６～３／６级收缩期杂音，１例闻及舒

张期杂音，１例闻及连续性双期杂音。５例经心脏

彩超初步诊断，５ 例经冠状动脉 ＣＴ 血管成像

（ＣＴＡ）初步诊断，所有患者均行冠状动脉造影明确

诊断。有１个瘘管患者３１例，２个瘘管５例，３个瘘

管１例。ＣＡＦ起源于左主干１例，前降支１５例，回

旋支１１例，右冠状动脉１４例，第一对角支２例。瘘

口位于左心室２例、右心房３例、右心室４例、肺动

脉２８例。术前心功能Ⅰ～Ⅱ级３５例，心功能Ⅲ级

２例。心电图示ＳＴＴ改变９例，左室肥大１例，心

房颤动１例，其余未见明显异常。

１．２　方法

所有患者采用经桡动脉或股动脉冠状动脉造

影，并实施经导管封堵。１３例使用１根弹簧圈封

堵，９例使用２根封堵，３例使用３根封堵，３例使用

４根封堵，１例使用５根封堵，３例使用ＰＤＡ封堵器

封堵，２例行弹簧圈封堵＋冠状动脉支架植入术，１

例植入带膜支架。

２例患者术中因轨道建立失败及鞘管不能送入

左室瘘口放弃治疗。

２　结果

３７例中有３４例患者均成功封堵，手术过程顺

利，术后彩超未见残余分流，心脏杂音消失或减弱。

平均住院７．５ｄ。

１例患者因Ｎｅｘｕｓ弹簧圈１根脱落至右冠状动

脉远端膨大处，后因轨道建立不成功而放弃治疗。

１例因鞘管不能送入左室瘘口放弃治疗。１例因瘘

管扭曲，弹簧圈及ＰＬＵＧ封堵难度大，操作失败，且

操作ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ导丝至回旋支远端过程中，造

影示 回 旋 支 分 出 瘘 管 后 出 现 夹 层，遂 置 入

ＭＥＲＣＵＲＹ带膜支架１枚，近端覆盖瘘管开口，远

端覆盖夹层入口，造影示瘘管血流明显减少，术后

半年心脏彩超见残余分流，患者转至外科行手术

治疗。

３　讨论

ＣＡＦ在普通人群中的发病率为０．０２‰，在选择

性冠状动脉造影中检出率约０．１％～０．２％，在心力

衰竭患者中发生率约０．０８％～０．４％
［２，３］。ＣＡＦ与

右心室之间形成沟通占４１％，右心房２６％、肺动脉

１７％、左心室３％，上腔静脉１％
［４］。超过９０％的

ＣＡＦ与静脉系统之间形成连接，从而形成左向右分

流的血流动力学效应［５］。ＣＡＦ可以起源于任何冠

状动脉的主干及其分支，但以右冠状动脉和前降支

多见，回旋支等其他分支比较少见［６］。本组３７例

ＣＡＦ患者病变多数起源自右冠状动脉及前降支，占

７８．４％（２９／３７），瘘口大多数位于右心系统，占

９４．６％（３５／３７），与文献报道相似。本组患者大多

表现为活动后胸闷、胸痛等心绞痛症状，其中仅有２

例合并冠状动脉重度狭窄。因此，多数ＣＡＦ患者出

现心绞痛症状并非冠状动脉狭窄所致，而与“冠脉

窃血”的程度密切相关，部分患者窃血量较大时，可

在冠状动脉造影过程中观察到造影剂滞留现象。

ＣＡＦ患者心电图并无特征性改变，部分患者可由超

声心动图和冠状动脉ＣＴＡ诊断，且经食道超声心

动图较经胸超声心动图具有更高的诊断价值［７］，选
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择性冠状动脉造影是诊断ＣＡＦ的“金标准”，可以发

现超声未能发现的小瘘口［８］。

目前ＣＡＦ常规治疗方法有保守治疗、经导管封

堵和外科手术３大类，保守治疗主要是对感染性心

内膜炎的预防和治疗，经导管封堵可选择的介入治

疗方式包括可控弹簧圈栓塞、带膜支架植入、自膨

胀伞状封堵器治疗等，外科手术方式有结扎或补

片、人工血管转流或移植等［９］。研究表明，由于创伤

小及价格便宜，经导管封堵治疗越来越多地替代了

外科手术治疗［１０］。

本研究的３７例患者中成功实施封堵３４例，成

功率为９４．６％，大多数ＣＡＦ可行弹簧圈封堵，且效

果良好。介入治疗过程中的难点主要在于能否成

功放置导丝，建立轨道。对于较大的、复杂的ＣＡＦ，

尤其是当合并冠状动脉瘤时，以往均接受外科手术

治疗。近年有报道使用ＰＤＡ封堵器成功封堵合并

冠状动脉瘤的ＣＡＦ
［１１］。本研究也应用ＰＤＡ封堵

器成功治疗３例直径１２～１３ｍｍ的ＣＡＦ，随访效果

良好。

植入带膜支架治疗ＣＡＦ目前尚存争议，本研究

中植入 ＭＥＲＣＵＲＹ带膜支架的患者术后半年复查

心脏彩超见残余分流，因此，对于分流量较大的

ＣＡＦ，应尽量避免选择带膜支架。

无论经导管封堵还是外科手术治疗ＣＡＦ均可

取得很好的治疗效果，相比较而言，经导管介入治

疗简单易行而又安全有效，可明显缩短患者住院时

间，术后并发症少，值得推荐。对于内科治疗失败

或合并需外科手术治疗心血管疾病的患者则仍应

推荐外科治疗［１２］。为预防经导管介入治疗后弹簧

圈或封堵器血栓形成，术后应口服阿司匹林、波立

维双重抗血小板３～６个月，并加强随访。

由于病例数量较少，本研究存在一定的局限

性，但从整体趋势看，经导管介入治疗ＣＡＦ将逐渐

成为主流方法。
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