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冠状动脉吻合口漏并假性动脉瘤形成是Bentall术后罕见

且较为严重的并发症之一，发病时间不定，术后数月至数年内

均可发病［1］。假性动脉瘤破裂即可发生致死性大出血，因此对

Bentall术后患者应进行密切随访观察，早期发现术后并发症并

进行干预。本研究回顾分析我院 16例Bentall术后并发冠状动

脉吻合口漏并假性动脉瘤形成患者的临床及影像学资料，旨在

探讨超声对其的临床诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2012年 9月至 2018年 12月我院Bentall术后随访时经

超声提示，主动脉造影检查确诊为冠状动脉吻合口漏并假性动
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摘 要 目的 探讨超声在Bentall术后冠状动脉吻合口漏并假性动脉瘤形成诊断中的应用价值。方法 选取我

院Bentall术后经主动脉造影检查确诊且超声提示冠状动脉吻合口漏并假性动脉瘤形成的 16例患者，总结其二维超声及

彩色多普勒超声征象，并与主动脉造影结果进行对比分析。结果 16例患者人工血管周围二维超声均可探及搏动性无

回声区；冠状动脉吻合口处彩色多普勒可显示异常血流信号，其中左侧 9例，右侧 7例；瘤体均位于人工血管旁。经胸超

声测量假性动脉瘤瘤体最大径和漏口处血流束宽度与主动脉造影诊断结果比较差异均无统计学意义。结论 超声可以

准确诊断Bentall术后冠脉吻合口漏及并发的假性动脉瘤，可作为临床随访检查的首选方法。
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脉瘤形成的患者 16例，其中男 9例，女 7例，年龄 19~69岁，平

均（46.0±8.6）岁；所有患者经常规检查无其他严重的全身性疾

病。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知

情同意书。

二、仪器与方法

使用 Philips EPIQ 7、Philips iE 33、GE Vivid E 95等彩色多

普勒超声诊断仪，心脏探头，频率 2.5~4.5 MHz。受检者取左侧

卧位，二维超声检查主动脉根部人工血管周围假性动脉瘤的位

置、大小、边界、形态及内部回声，与周围组织的关系，瘤体内有

无血栓，冠状动脉与人工血管连续性是否完整；彩色多普勒超

声观察吻合口漏口处的血流束宽度、血流方向及颜色，瘤体内

有无血流、充盈缺损情况 。将超声诊断结果与主动脉造影结果

对比分析。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两组比较

行独立样本 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、二维超声表现

胸骨左缘左室长轴切面于主动脉根部人工血管旁可见搏动

性无回声区（图1），大动脉短轴切面于人工血管旁可见无回声区

环绕（图2）；其中3例显示左冠状动脉与人工血管之间连续性中

断；1例显示右冠状动脉与人工血管之间连续性中断；11例假性

动脉瘤内显示团状等回声或稍高回声，提示有血栓形成。

二、彩色多普勒超声表现

胸骨左缘大动脉短轴切面于主动脉根部人工血管及周围

无回声区内均可探及血流信号，人工血管内血流速度快，颜色

亮，瘤体内血流较暗。16例患者于人工血管与冠状动脉吻合口

处探及往返血流信号，其中左侧 9例，右侧 7例，吻合口处为明

亮或五彩镶嵌血流信号（图3）。

三、超声与主动脉造影检查结果比较

超声与主动脉造影对吻合口漏及假性动脉瘤位置诊断结

果均一致。超声测量瘤体最大径为（50.3±10.9）mm，漏口处血

流束宽度为（2.5±0.8）mm；主动脉造影结果示瘤体最大径为

（47.8±9.7）mm，漏口处血流束宽度为（2.2±0.5）mm。经胸超声

测量假性动脉瘤瘤体最大径和漏口处血流束宽度与主动脉造

影测量结果比较差异均无统计学意义。见图3。

A：二维超声示瘤体内回声不均匀，受人工血管强回声影响，冠状动脉吻合口未见明显连续中断（箭头示）；B：彩色多普勒示冠状动脉吻合口处异常

血流信号，颜色较亮，呈五彩镶嵌（箭头示），瘤体内血流颜色较暗，漏口处血流束宽度约 3.06 mm；C：主动脉造影测量假性动脉瘤最大径约

70.78 mm；D：主动脉造影测量漏口处血流束宽度约2.75 mm
图3 Bentall术后冠状动脉吻合口漏并假性动脉瘤超声及主动脉造影对照图

A B

讨 论

Bentall手术几乎适用于所有主动脉根部瘤患者，以及合并

中至重度主动脉瓣反流的Stanford A型主动脉夹层病例［2］，是治

疗主动脉根部瘤或夹层最为有效的经典术式。术中维持麻醉

和体外循环平稳，冠状动脉移植通畅，吻合口无出血和良好的

心肌保护是手术成功的关键。但由于患者术前主动脉根部扩

张、病变严重，使得冠状动脉开口位置大多抬高，所以手术过程

中两支冠状动脉与人工血管的吻合难度较大。有学者［3］认为

术后出血是Bentall术最危险且常见的并发症，常于动脉吻合口

及左右冠脉吻合口出血、渗血，特别是瓣膜置换吻合口及左冠

脉吻合口。原因可能是左侧冠状动脉吻合位置深，显露差，术

图 1 二维超声胸骨左缘左室长轴切面示人工血管前方与后方无回声

区（箭头示），人工血管壁为强回声

C D

图 2 二维超声胸骨左缘大动脉短轴切面示人工血管周围无回声区，

呈环状
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后出现吻合口出血的可能性大。当出现冠状动脉与人工血管

之间出现漏口或离断时，血液会在吻合口周围堆积，于主动脉

根部人工血管与自体血管之间形成类似“金鱼眼”样的假性动

脉瘤［4］，瘤体由自体残余血管壁包裹 。以往文献［5］报道假性动

脉瘤具有较高的发病率，且死亡率 29%~46%。由于升主动脉

内血液流速快，血液对管壁压力大，升主动脉旁假性动脉瘤更

易破裂引起致死性出血，对其及时准确诊断具有重要的临床意

义。以往临床对Bentall术后冠状动脉吻合口漏并假性动脉瘤

形成的诊断主要依靠主动脉造影，但此法为有创性检查，且价

格昂贵，需注入造影剂，操作不方便，不宜作为术后患者随访观

察的常规方法。

超声检查具有无创、准确、可重复等优点，但有关超声诊断

Bentall术后吻合口漏并假性动脉瘤形成的研究却少见报道。

本研究回顾性分析 16例Bentall术后出现吻合口漏并假性动脉

瘤形成的二维与彩色多普勒超声表现特征，发现超声可以直

观、动态观察吻合口漏及瘤体情况，确定漏口位置、瘤体范围、

评估患者术前心功能情况等，为临床医师制定再次手术方案提

供可靠的信息。当冠状动脉与人工血管吻合口处漏口较小时，

可通过测量血流束宽度来大致估测漏口大小，血流束越宽，瘤

体体积越大。超声对患者Bentall术后出现冠状动脉吻合口漏

的位置有较高的敏感性，但由于二维超声的局限性，对漏口的

诊断仅局限于左、右侧的辨别，无法确定漏口的具体空间位置；

且彩色多普勒超声显示的血流束宽度与冠状动脉吻合漏口处

直径并不完全相等。本研究结果显示，超声提示漏口处血流束

宽度为（2.5±0.8）mm，主动脉造影提示为（2.2±0.5）mm，彩色多

普勒超声对漏口处血流束宽度的测量值较主动脉造影显示的

漏口结果偏大。分析原因可能为主动脉造影时漏口宽度即为

造影剂自漏口处溢出的宽度；彩色多普勒超声检查时由于其空

间分辨力低，出现在多普勒频移区域以外部位的彩色编码，从

而造成测量的血流束宽度大于血管实际内径的情况，两者对漏

口处内径的判断虽有一定差距，但经统计学分析显示差异无统

计学意义。彩色多普勒超声可在吻合口漏较小的情况下探查

到异常的加速血流信号，指导临床医师手术过程中准确、快速

找到吻合口漏的位置，缩短手术时间，并可在术后评估心脏功

能、人工血管周围及吻合口处的情况［6］。本研究结果表明，超

声可以及时、准确诊断Bentall术后冠脉吻合口漏及并发的假性

动脉瘤严重术后并发症。

在对Bentall术后患者进行超声随访检查时注意以下几点

可提高诊断准确率：①左室长轴切面示人工血管前方及后方无

回声区，此时将探头向头侧移动 1~2个肋间可以显示升主动脉

更远端的部分，可大致确定瘤体的范围，还可观察周围组织对

瘤体的压迫情况；②人工血管常呈较强回声，当冠状动脉与人

工血管连续性完全中断时超声较易诊断，若两者之间仅存在漏

口时，可以借助彩色多普勒超声探查异常血流信号；③假性动

脉瘤内血流仅借漏口与主动脉相通，故在该处可探及往返血流

信号，由于血流速度快，漏口处血流信号一般为五彩镶嵌；④由

于心脏与升主动脉的解剖位置和患者检查过程中受肺气及体

位因素的影响，医师在对患者检查过程中要仔细、耐心并不停

转动探头及变换角度进行观察，以防止误漏诊。另外，经食管

超声检查可用于经胸超声图像质量差而医师又高度怀疑存在

吻合口漏的情况，可以清晰显示冠状动脉吻合口部位及主动脉

全程的情况。

综上所述，超声检查具有准确、安全、无创等优点，可作为

临床诊断Bentall术后冠脉吻合口漏及假性动脉瘤形成的首选

的影像学方法，对患者术后的随访检查也具有重要意义。
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