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·论著·

　　先天性冠状动脉瘘(coronary artery fistula，CAF)指
冠状动脉与心腔、冠状静脉窦或其分支、上腔静脉、肺动
脉、肺静脉之间的非毛细血管床性的异常交通。该疾病随
着年龄增长可出现较多并发症，因此确诊后应在儿童时期
进行手术治疗[1]。CAF在先天性心脏病中发病率不高，往往
在出生后由体检发现心脏杂音或出现临床症状后被检出，
并可由新生儿超声心动图确诊。胎儿时期冠状动脉狭窄，
导致CAF难以在产前被检出。近年来，随着超声技术的发
展，胎儿心脏解剖和血流情况可经由超声仪器清楚显示，
使得CAF这类微小血管疾病在胎儿期即被检出，为及早制
定治疗方案提供了科学依据。本研究对3例CAF患儿的胎儿
超声心动图进行影像学特征分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2015年10月至2018年10月我院
新生儿科收治的3例先天性CAF患儿的临床资料。纳入标
准：均经新生儿超声心动图和心导管检查确诊为CAF；均
进行产前超声心动图检查；患儿家属知情并自愿签署同意
书。排除标准：临床资料不完整者。3例胎儿行超声心动
图检查时胎龄分别为23周、25周、24周，孕妇年龄分别为

27岁、29岁、26岁。新生儿超声心动图检查结果：3例胎
儿中，单纯右冠状动脉右室瘘1例，单纯左冠状动脉右室
瘘1例，右冠状动脉左室瘘合并室间隔缺损1例。
1.2 方法  采用飞利浦iE33彩色多普勒超声诊断仪进行
产 前 超 声 心 动 图 检 查 ， 选 择 C 5 - 1 、 S 5 - 1 探 头 ， 频 率 为
1~5MHz。根据胎儿心脏顺序分段诊断法[2]判断胎儿方位，
分析胎儿心房、心室与大动脉的解剖位置关系，观察卵圆
孔闭合情况，以及有无体肺静脉回流异常或室间隔缺损
等现象。参考美国医学超声协会胎儿超声心动图操作指
南[3]，依次扫描以下切面：四腔心切面，左、右心室流出
道切面，三血管及气管切面，心室及流出道短轴切面，主
动脉弓、导管弓切面，上、下腔静脉切面。当二维超声发
现冠状动脉结构异常或怀疑异常时，应仔细追踪其起源位
置、走行以及与左右冠状动脉起始段的解剖关系。怀疑冠
状动脉瘘难以证实时，可检测其彩色多普勒信号，观察异
常通道内的血流加以佐证。特征为色彩明亮，脉冲多普勒
频谱图因瘘口位置不同和扩张的冠状动脉管径不同而表现
各异，管腔内最高血流速度为2~3m/s。反复观察多个切面
的影像学特征，以便于诊断。
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2  结   果
2.1 3例胎儿娩出后超声心动图和心导管检查结果  单纯右
冠状动脉右室瘘1例，单纯左冠状动脉右室瘘1例，右冠状
动脉左室瘘合并室间隔缺损1例，与产前超声心动图的诊
断结果完全一致，产前超声诊断准确率为100%。
2.2 3例胎儿产前超声心动图检查结果  病例1，胎龄23周。
二维超声显示四腔心基本对称，右心房、右心室略微增大
但不明显；左侧冠状动脉开口处内径为0.7mm，右侧冠状
动脉开口处内径为2.1mm，开口明显存在扩张；由内径扩
张的右侧冠状动脉开口处追溯其血流走向，发现血流先朝
右下迂回弯曲流动，然后行至右上方，最后在右心房顶靠
近房间隔处流至右心房；测量其瘘口直径为2.0mm。脉冲
多普勒频谱图可见舒张期单向右冠状动脉至右心室的血流
信号，血流速度最高可达2.6m/s。
　　病例2，胎龄25周。二维超声显示右心房、右心室有
明显扩大，右心室心尖近室处沟间朝外呈瘤样膨出；右侧
冠状动脉开口处内径为0.9mm，左侧冠状动脉开口处内径
为5.1mm，开口显著扩张；由内径扩张的左侧冠状动脉开
口处追溯其血流走向，发现血流先由左下方经过再转至右
前方，最后在右心室心尖处近室间沟部流至右心室；测量
瘘口直径为5.2mm，扩张冠状动脉的管径大小与主动脉内
径相当。彩色多普勒检测血流显示，一个完整周期内，颜
色呈红蓝变化。脉冲多普勒频谱图可见舒张期左冠状动脉
至右心室为主，收缩期右心室至左冠状动脉为辅的双向血
流信号。
　　病例3，胎龄24周。二维超声显示右心房和右心室明
显扩大；左侧冠状动脉开口处内径为0.8mm，右侧冠状动
脉开口处内径为2.2mm，开口存在明显扩张；由内径扩张
的右侧冠状动脉开口处追溯其血流走向，发现血流沿房室
沟向右下走行，最终由三尖瓣外侧进入左心房；测量瘘口
直径为2.5mm。脉冲多普勒频谱图可见双侧右心室至右心
房的血流信号，血流速度最高可达2.9m/s。

3  讨   论
　　先天性CAF与胚胎期心肌中血管窦状间隙的异常发育
有关。胚胎初始期，心肌内存在由内皮细胞组成的宽大小
梁窦状间隙，其作用为连通心脏和心外膜血管。正常发育
状态下，窦状间隙随着心肌细胞的增殖发育被压缩成微小
孔道，最终发育成心肌内冠状动脉主干及其毛细血管分
支。若因疾病等因素导致发育障碍，窦状间隙继续存在则
可造成冠状动脉与心腔间发生交通异常，最终形成CAF[4]。
CAF发病率较低，在先天性心脏病中不常见，且出生后部
分瘘口较小的患儿并不出现临床症状，通常由体检时听见
心脏杂音而被发现。随着年龄的增长，心脏病变也随之严

重，患者会逐渐出现较严重的临床症状，危害生命健康，
因此一旦确诊为CAF，应在儿童时期予以手术治疗。
　　由于胎儿时期冠状动脉极其细小难以被观测到，在以
往产前诊断CAF难度较大，且准确率不高。随超声技术的
进步，清晰检测胎儿冠状动脉结构及血流走向已成为可
能，此为产前超声心动图诊断CAF的基础。利用二维超声
从四腔心切面、左右心室流出道切面等常规切面可对胎儿
心脏进行较为全面的扫查，并清晰观察到左右冠状动脉是
否存在扩张[5]。彩色多普勒可对冠状动脉内异常血流进行
清晰显像，根据血流方向不同显示为红色或蓝色为主。脉
冲多普勒频谱图可显示异常血流信号，最高血流速度为
2~3m/s，其血流信号特点可作为冠状动脉窦存在的一种佐
证[6]。产前检测出CAF可为出生后的及早诊断和治疗提供科
学依据，但胎儿超声心动图也存在一定局限性，不能准确
显示瘘口位置和大小，也无法检出所有类型的冠状动脉瘘
和合并的所有心脏血管畸形。因而胎儿娩出后必须进行新
生儿超声心动图、心血管造影、心导管检查等，以得到更
加详细的诊断，并与其他先天性心脏病进行鉴别[7]。
　　相关文献报道称，CAF多为单支冠状动脉瘘，其中以
右冠状动脉瘘最为常见[8]，本研究中3例患儿均为单支冠
状动脉瘘，其中2例为右冠状动脉瘘。冠状动脉与右心系
统的异常交通较为常见，本研究的3例患儿中，2例为右室
瘘，1例为左室瘘。此外，3例胎儿娩出后超声心动图和心
导管检查结果与产前超声心动图检查结果完全一致，表明
产前行胎儿超声心动图检查对CAF的检出率较高，是可靠
的早期诊断方式。
　　综上所述，产前进行胎儿超声心动图检查对CAF的检
出率较高，有利于产后早期诊断和治疗，对预防并发症和
提高新生儿生存率也有重要作用。
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