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患者女，29岁，因体检心脏闻及杂音就诊。既往体健，无心

悸、胸痛病史。超声心动图见：于胸骨旁左室长轴切面见左室增

大，前后径 67 mm，右冠状动脉明显扩张，内径 13 mm（图 1）。多

切面扫查见扩张的右冠状动脉走行迂曲。于心尖非标准四腔心

切面见扩张的冠状动脉沿右房室沟走行至后方（图2），开口于左

室后壁二尖瓣后叶瓣根部下方，瘘口内径约10 mm。CDFI：左室

瘘口处探及舒张期五彩镶嵌分流束血流信号（图3），频谱多普勒

见舒张期湍流，最高流速 274 cm/s，压差 30 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa）。左冠状动脉无异常。超声诊断：右冠状动脉左室瘘。

于上级医院行冠状动脉造影检查证实，并成功接受介入封堵治疗。

·病例报道·

Echocardiographic diagnosis of right coronary artery-left ventricular
fistula：a case report

超声心动图诊断右冠状动脉左室瘘1例
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讨论：先天性冠状动脉瘘是指左右冠状动脉的主干或分支

直接与心腔或大血管的异常交通，临床较罕见。以右冠状动脉

瘘多见，大多引流入右心系统，瘘入左侧心腔少见。冠状动脉

左室瘘所致血流动力学改变为瘘道造成左向左分流，类似于主

动脉瓣反流，使左室容量负荷增加，后期加重整个心脏负荷。

其临床症状和体征与瘘管分流量大小、患者年龄有关。本例患

者左室腔瘘口处流速较低，分流量较少，加之为青年患者，本身

代偿机制使其暂时未出现明显异常临床体征。若发现一侧冠

脉明显增粗，应注意有无冠状动脉瘘，同时注意与冠状动脉瘤、

川崎病冠状动脉瘤及冠脉起源异常相鉴别。对于冠状动脉扩

张、瘘口大、分流量大的典型先天性冠状动脉瘘病例，超声诊断

相对较容易；对于瘘管细、瘘口小、分流量少的不典型病例，必

要时可行冠状动脉造影进一步检查。虽然超声心动图在追踪

显示冠状动脉瘘管上不及冠状动脉造影，但其安全简便、经济

有效，能清楚地观察到扩张冠状动脉的起源、走行及瘘入心腔

或邻近血管的位置，对本病的诊断具有一定的临床应用价值。

（收稿日期：2018-06-26）

图 1 左室长轴切面示右冠状动脉明显扩张

（RCA：右冠状动脉；AO：主动脉）

图 2 非标准四腔心切面见扩张的右冠状动脉沿

右房室沟瘘（箭头示）入左室（RV：右室；LV：左室）

图 3 CDFI于左室长轴切面探及五彩镶嵌血流信

号经瘘口（箭头示）进入左室（LV：左室；LA：左房）
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