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患者女，22 岁，因体检发现右冠状动脉心腔瘘 2 个月入院。

患者平素体健。 超声心动图示：左、右冠状动脉起源正常。 右冠

状动脉起始端增宽，内径 0.6 cm，中远端瘤样扩张，迂曲走行，内

径约 1.9 cm；于膈面冠状沟中段，瘤样扩张的冠状动脉与显著扩

张的冠状静脉窦间探及瘘口（图 1），内径 0.5 cm，见右冠状动脉

至冠状静脉窦的连续性分流血流信号（图 2），收缩期峰值流速

2.5 m/s，峰值压差 25 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；于膈面房室

交点附近（近三尖瓣隔叶瓣环处），右冠状动脉与右房间探及瘘

口，内径 0.4 cm，见右冠状动脉至右房的连续性分流血流信号，

收缩期峰值流速 3.0 m/s，峰值压差 36 mm Hg；冠状静脉窦显著

扩张，内径 2.7 cm。 超声诊断：先天性心脏病，右冠状动脉-冠状

静脉窦瘘，右冠状动脉-右房瘘。 CTA 示：右冠状动脉明显增粗、

迂曲，远端与冠状静脉相通，进入右房（图 3），考虑右冠状动脉

动静脉瘘。术中见右冠状动脉-冠状静脉窦瘘，瘘口 0.5 cm，遂行

冠状动脉-冠状静脉窦瘘修补术。

讨论：冠状动脉瘘是指左、右冠状动脉主干及其分支与心腔
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或大血管之间存在异常交通。 先天性冠状动脉瘘目前认为是胚

胎发育过程中供应原始心脏血液的小梁窦状间隙未能发育成正

常的冠状动脉血管，以窦状间隙的形式持续存在，致冠状动脉与

心腔之间存在异常交通。本病例超声心动图诊断为右冠状动脉-

冠状静脉窦瘘并右冠状动脉-右房瘘，经手术证实是将冠状静脉

窦在右房的开口误认为瘘口。 分析其原因，本病例右冠状动脉自

起始处开始，全程瘤样迂曲扩张，远端与冠状静脉窦相通，致冠

状静脉窦容量负荷增加，显著扩张，冠状静脉窦入右房的血流增

多、流速增快，窦口相对狭窄，CDFI 探及明亮五彩镶嵌的高速血

流信号，频谱多普勒探及持续整个心动周期的连续血流频谱，与

正常冠状静脉窦暗淡的红色回心血流信号及双期正向脉冲波不

同，故误认为存在右冠状动脉-右房瘘。超声心动图以其无创、可

靠及可重复检查等优点，成为诊断冠状动脉瘘首选方法，但需要

超声医师熟练掌握各种疾病的病理解剖及血流动力学知识，并

多切面多方位扫查，同时结合 CTA 可提高诊断准确性。
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图

1 心尖四腔心冠状静脉窦长轴切面示扩张

的冠状静脉窦与右冠状动脉之间的瘘口（RV：

右室；RA：右房；CS：冠状静脉窦）

图

2 频谱多普勒示右冠状动脉与冠状静脉窦

间的连续血流频谱

图

3 CTA示右冠状动脉全程迂曲扩张
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