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经皮介入封堵治疗７０例冠状动脉瘘疗效分析———单中心经验
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第二军医大学长海医院心血管内科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　评估经皮介入封堵术治疗冠状动脉瘘的疗效，并总结单中心经验。方法　回顾性分析２００９年８月至

２０１５年８月在第二军医大学长海医院成功行经皮冠状动脉瘘封堵术治疗的７０例患者的临床资料。结果　７０例患者中男性

４２例（６０．００％），女性２８例（４０．００％），平均年龄为（５６．３０±１５．５４）岁（１５～８３岁）。共有１０１个瘘，其中瘘管起源于左主干９

例（８．９１％），前降支４３例（４２．５７％），回旋支１５例（１４．８５％），右冠３４例（３３．６７％）；瘘终止于肺动脉７９例（７８．２２％），右心房

１６例（１５．８４％），右心室２例（１．９８％），其他４例（３．９６％）。瘘管的平均直径为（３．９５±２．６１）ｍｍ，均封堵成功，其中使用弹簧

圈封堵６０例（８５．７１％），平均植入弹簧圈（２．５５±１．７６）枚；动脉导管未闭封堵器封堵５例（７．１４％），ｐｌｕｇ封堵２例（２．８６％），肌

部室间隔缺损封堵器封堵２例（２．８６％），封堵器的平均直径为（１３．３３±４．３２）ｍｍ；带膜支架封堵１例（１．４３％）。术后服用阿

司匹林肠溶片３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）６个月，随访１～７３个月，平均（３３．９４±２０．９３）个月，患者均未发生出血、溶血、栓塞、胸痛及其

他不良反应。结论　经皮介入封堵冠状动脉瘘是安全、有效，手术创伤小，可在临床推广应用。

［关键词］　冠状动脉瘘；经皮介入封堵术；先天性心脏病；血管造影术
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　　冠状动脉瘘（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ＣＡＦ）是一

种连接于１支或多支冠状动脉与某一心房、心室或

心脏周围血管之间的先天性冠状动脉畸形。该病罕

见，发病率约为０．００２％
［１］，其临床症状无特异性。

·５０５·
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以往多采用外科手术治疗ＣＡＦ，近年来随着介入治

疗技术的进步及新器械的应用，接受经皮介入治疗

的ＣＡＦ患者逐年增多。关于ＣＡＦ的介入治疗，目

前的文献报道多为个案。本研究回顾性分析了

２００９年８月至２０１５年８月在第二军医大学长海医

院行经皮ＣＡＦ封堵术的７０例患者的临床资料，并

对单中心经验进行总结。

１　资料和方法

１．１　一般资料　共７０例患者，男４２例（６０．００％），

女２８例（４０．００％）；年龄１５～８３岁，平均（５６．３０±

１５．５４）岁。临床 有 胸 闷、胸 痛 症 状 者 ３８ 例

（５４．２９％），胸骨左缘２～４肋间可闻及２～３／６级收

缩期杂音者５例（７．１４％）。所有患者均经皮冠状动

脉造影明确诊断为ＣＡＦ，并成功实施介入封堵术。

１．２　入选与排除标准　入选标准：年龄＞３岁，体

质量＞１０ｋｇ，ＣＡＦ入心腔或心脏周围血管者。排

除标准：（１）合并感染性心内膜炎，在６周内体温正

常者；（２）心腔内有赘生物或存在其他感染性疾病

者；（３）封堵器安置处或导管插入径路中有血栓形成

者；（４）合并其他心脏畸形需外科手术治疗者；（５）合

并出血性疾病和血小板减少或合并明显的肝、肾功

能异常者；（６）美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能

分级Ⅳ级，不能耐受手术操作者。

１．３　封堵器　ＧＤＣ１０３６０度ＳＴＡＮＤＡＲＤＳＲ可

控弹簧圈为美国ＢｏｓｔｅｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司生产；动脉导

管未闭封堵器、室间隔缺损封堵器均由上海形状记

忆合 金 材 料 有 限 公 司 生 产；带 膜 支 架 （ＮＣ

ＭＥＲＣＵＲＹ，３．５ｍｍ×１６ｍｍ）由美国Ａｂｂｏｔｔ公

司生产；血管封堵器（ｐｌｕｇ）为美国Ａｍｐｌａｚｅｒ公司生

产。当封堵器和瘘管的大小不匹配时，可通过输送

导丝将封堵器回收，更换为合适的封堵器。

１．４　手术方法　局部麻醉后参照文献［２］的方法常

规经股动脉行左、右冠状动脉造影术，多角度观察

ＣＡＦ的解剖结构，如瘘口大小、起源、形态、走行、终

止部位、分布及单发或多发、瘘管途径结构是否有供

应正常心肌的冠脉分支、有无相关侧枝血管，以选择

合适的输送途径和栓塞材料。同时进行右心导管检

查，测肺循环血流量／体循环血流量（ｑｕａｎｔｉｔｙｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ／ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍ

ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，Ｑｐ／Ｑｓ）比值。根据瘘管实际情况制定

封堵策略，一般送入６Ｆ导引导管至冠状动脉口，经

此导管送入ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ导丝至冠状动脉瘘管，

通过微导管交换送入弹簧圈至ＣＡＦ处作封堵。术

后再次造影以明确封堵情况及左、右冠状动脉血流

是否受到影响，密切观察心电监护１５ｍｉｎ，至生命体

征平稳时结束手术。

２　结　果

２．１　冠状动脉造影结果　７０例患者共有１０１个

瘘，其中瘘管起源于左主干９例（８．９１％），前降支

４３例（４２．５７％），回旋支１５例（１４．８５％），右冠３４

例（３３．６６％）；瘘终止于肺动脉７９例（７８．２２％），右

心房１６例（１５．８４％），右心室２例（１．９８％），其他４

例（３．９６％）。瘘管的平均直径为（３．９５±２．６１）

ｍｍ，Ｑｐ／Ｑｓ比值为１．４８±０．１０。

２．２　手术疗效　７０例患者均封堵成功，其中使用

弹簧圈封堵６０例（８５．７１％），平均植入弹簧圈

（２．５５±１．７６）枚，见图１；动脉导管未闭封堵器封堵

５例（７．１４％），ｐｌｕｇ封堵２例（２．８６％），肌部室间隔

缺损封堵器封堵２例（２．８６％），封堵器的平均直径

（１３．３３±４．３２）ｍｍ；带膜支架封堵１例（１．４３％）。

术后５例患者心前区杂音均消失或减弱，临床症状

明显改善，无手术并发症。

图１　右冠肺动脉瘘术前（犃）和弹簧圈封堵术后（犅）

白色箭头示右冠肺动脉瘘

２．３　术后随访　术后服用阿司匹林肠溶片３～５

ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）６个月，术后１、３、６、１２个月及此后每

年复查心电图和心脏彩超。随访１～７３个月，平均

（３３．９４±２０．９３）个月，患者均未发生出血、溶血、栓

塞、胸痛及其他不良反应。

３　讨　论

ＣＡＦ大多是由于胚胎时期冠状动脉循环及心
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第４期．王　倩，等．经皮介入封堵治疗７０例冠状动脉瘘疗效分析———单中心经验

肌发育异常所致，在胎儿原始心脏发育过程中，心肌

窦状间隙不退化而持续存在便形成冠状动脉和心

腔、肺动脉、冠状静脉窦等之间的异常交通，少部分

是后天因素形成。ＣＡＦ对血流动力学的影响主要

取决于瘘的大小和瘘入的部位。瘘入右心系统时，

增加右心负荷，并使肺血流量增多，导致Ｑｐ／Ｑｓ＞

１．８者较少，长期左向右分流可导致肺动脉高压，随

着年龄增长可并发充血性心力衰竭；瘘入左心系统

时，心脏收缩和舒张期血流经瘘管分流入左房或舒

张期分流入左心室，均使左，心负荷增加。采用右心

导管检测Ｑｐ／Ｑｓ更接近生理情况，对于判断病情有

重要作用。

ＣＡＦ最主要的病理生理学问题为冠状动脉“窃

血现象”，临床症状多不典型，表现为胸闷胸痛［３］、乏

力，甚至出现晕厥［４］等危及生命的症状。ＣＡＦ可以

起源于冠状动脉的任何主干及分支，以右冠、前降支

多见［５］。瘘的终止部位最常见于右心系统，尤其是

肺动脉。本组７０例患者中多数起源于右冠及前降

支（７６．２４％），瘘的出口多位于右心系统（９６．０４％）

与文献报道相似［２，６］。

目前，冠状动脉造影仍是诊断 ＣＡＦ的金标

准［７］，可动态观察瘘口处造影剂的喷射征象、瘘的形

态、走形等特征，提供ＣＡＦ的详细形态学及血流动

力学信息，并可同步行介入治疗。介入治疗必须严

格遵循适应证和禁忌证［８］。适应证：（１）巨大型先天

性ＣＡＦ，不合并其他需要外科矫正的心脏畸形；（２）

易安全到达、能够清晰显影的瘘管；（３）非多发的

ＣＡＦ开口（单发ＣＡＦ）；（４）冠状动脉一支或多支形

成与心腔相连的多发的微小血管网，可用带膜支架

进行封堵。禁忌证：（１）ＣＡＦ发生在先天性单一冠

状动脉或左主干上；（２）多发性ＣＡＦ瘘口；（３）待封

堵的病变冠状动脉远端有正常冠状动脉分支供血，

封堵易造成相应心肌组织梗死；（４）待封堵的病变冠

状动脉极度迂曲或过粗难以达到满意封堵效果；（５）

伴重度肺动脉高压或出现右向左分流。

常用的封堵器有弹簧圈、Ａｍｐｌａｔｚｅｒ蘑菇伞封

堵器、ｐｌｕｇ等
［９］，也有采用自体脂肪粒［１０］成功堵塞

的报道。周达新等［２］对１６例ＣＡＦ患者进行介入治

疗，根据ＣＡＦ的形态、走形和大小选择不同的封堵

器，１５例患者分别应用动脉导管未闭封堵器、ｐｌｕｇ

或弹簧圈治疗，一次成功率达９３．８％，随访无残余

分流，无死亡。冯灿等［１１］对采用电解弹簧圈封堵

ＣＡＦ的４０例患者随访１～６５个月未发生再出血及

缺血并发症。Ｚｈａｎｇ等
［９］采用动脉导管未闭封堵

器、肌部室间隔缺损封堵器、ｐｌｕｇ及Ａｍｐｌａｚｅｒ封堵

器对１８例中大型ＣＡＦ患者行介入封堵术，随访发

现仅有１例术后出现短暂出血。本组７０例ＣＡＦ病

例均经冠状动脉造影检查确诊，并成功进行封堵，疗

效确切；大部分患者采用弹簧圈进行封堵，可能与以

下因素有关：（１）瘘管局部有较狭窄处；（２）瘘管直径

较小。对瘘直径较大、瘘管呈管状（无较狭窄处）的

患者多采用动脉导管未闭封堵器、室间隔缺损封堵

器或ｐｌｕｇ进行封堵。

据我们所知，本文是目前经皮介入封堵治疗

ＣＡＦ病例数目最多、随访时间最长的报道。我们根

据ＣＡＦ不同的形态、走形和直径选择不同的封堵器

进行介入治疗，需要注意的有：（１）尽可能把封堵器

放到瘘管的远端，以减少对冠脉分支血供的影响。

（２）释放封堵器之前，一定要反复多角度进行冠状动

脉造影，以确认封堵器的形态、大小、位置是否适合。

（３）只有在冠脉造影证实封堵器形态良好、位置准

确，同时经胸超声排除残余分流及心脏瓣膜损害的

情况下，才能释放封堵器。（４）冠状动脉指引导管应

从股动脉进入，其头端与封堵器相接。对于瘘较大

的，选择输送鞘要比目标鞘大１Ｆ。（５）瘘管局部有

狭窄者，宜选择比狭窄部位直径大３０％～５０％的封

堵器；瘘管无明显狭窄（即管状）者选择ｐｌｕｇ或者动

脉导管未闭封堵器，直径应比瘘管大２０％～３０％；

瘘管出口处小于２ｍｍ，选择弹簧圈进行封堵。（６）

手术需要有经验的术者，动作轻柔，尽量避免操作过

程中损伤心脏正常结构。本研究不足之处是输送鞘

较大，可能对血管内皮有损伤。

ＣＡＦ极少自然闭合，随着年龄的增长，患者出

现症状的比例明显增大。对于所有出现症状的中大

型ＣＡＦ均应进行治疗
［１２］，而对无症状或小的ＣＡＦ

的治疗策略目前尚存在争议，但一旦出现Ｑｐ／Ｑｓ＞

１．５、心肌梗死、心内膜炎或动脉瘤，有引起附壁血

栓、瘘管破裂或堵塞边支血管的风险时，仍建议及早

进行治疗［６］。长期左向右分流可引起心力衰竭，冠

状动脉窃血引起远端心肌缺血甚至心肌梗死，动脉

瘤内血栓脱落引起冠脉或外周血管栓塞，外周静脉血

中致病菌瘘入动脉系统引起感染性心内膜炎等并发

症，为预防这些并发症的出现，应尽早封堵ＣＡＦ，经皮

介入封堵ＣＡＦ安全、有效、创伤小，可优先考虑。

·７０５·
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