
们首选该术式治疗颅内椎动脉夹层动脉瘤。考虑到

对侧椎动脉以后仍有发生狭窄可能，因此我们主张

即使在对侧椎动脉供血充足的情况下，仍应首选该

术式。因夹层动脉瘤与!"#$相邻，支架植入时常
需跨越!"#$起始部。!"#$开口覆盖后，一般不影
响!"#$血供，本组中%例支架覆盖!"#$，术后随
访!"#$均保持通畅。
对夹层较长、动脉瘤远近端管径相差较大或经

济上无力承担支架植入的患者，我们选择夹层动脉

&’#栓塞术，栓塞的目的是防止夹层动脉瘤出血。
研究表明，夹层动脉瘤出血多位于动脉扩张、膨大的

部位，出血处血管三层结构均破坏，即使蛛网膜下腔

出血与扩张、膨大动脉腔无交通，但仍然有全血管壁

破裂的危险［(］。因此，仅栓塞膨大部位的近端仍然

有出血的危险，必须栓塞血管腔膨大部。)*+*,-
等［.］发现在!"#$的远端，大约有(支以上的穿动
脉供应延髓，这些穿动脉的阻塞可能引起延髓梗死，

由于这些穿动脉管径较小，本组病例在血管造影中

均未能显现 )*+*,-等所述穿动脉，但这并不代表
这些穿动脉不存在。为防止延髓梗死，我们强调栓

塞动脉瘤膨大的部位及其近端，弹簧圈栓塞的距离

要尽可能短，以保留穿动脉；术后抗凝，以防止穿动

脉栓塞。本组采用&’#栓塞夹层动脉瘤/例，术后
未出现延髓缺血。

本组治疗结果初步表明，对颅内椎动脉夹层动

脉瘤采取积极的血管内手术治疗不失为一种安全、

有效的选择。
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·病例报告·

先天性左冠状动脉K肺动脉瘘一例
关素安

患者男，H%岁。因阵发性胸闷、胸痛H年，加重0G?入
院。心电图示“高侧壁<下壁缺血”，彩色超声心动图示“左心
室增大，室壁略增厚”，胸片示“心脏增大<以向左侧为主<心
胸比率G<(H结合临床诊为冠心病”，以“冠心病”收入院后查
胸部#N示“双肺未见异常心脏增大”，为进一步诊治，行冠
脉造影，发现为先天性左冠状动脉与肺动脉瘘。

讨论 冠状动脉解剖异常可以是先天性或获得性。单

纯冠脉异常主要有起始异常<分布异常和终止异常，发生率
约G<.V!0<.V，以起始异常最常见，其次为终止异常，即
冠状动脉瘘，发生率约占冠脉异常的0HV，指左、右冠状动
脉或其他分支与心腔或大血管之间存在异常的交通支，以右

冠状动脉占多数，左冠状动脉发生者少见。约0(V!FGV
瘘入肺动脉，IGV瘘入右心室，F(V瘘入右心房。
本例患者，于右前斜HGW向头F(W及向足FGW时，可见左冠

状动脉一高位对角支远端呈丛状扩张，对比剂大部呈弥散状

瘘入肺动脉，左前降支及旋支内对比剂充盈较淡（如图0所
示）。冠脉异常可以分为对心肌灌注无影响，相对比较良性

作者单位：G(GG(0 石家庄市第二医院放射科

图! 左冠状动脉造影显示左冠状动脉时，左肺动脉同时显影。

的畸形和对心肌灌注有影响，有一定危险的畸形，可合并心

绞痛、心律失常、心力衰竭、晕厥和心梗，本例患者属于后者，

伴有心绞痛。冠状动脉瘘自然闭合机会少，对相对危险者，

应尽早治疗，包括介入性封堵和手术结扎。

（收稿日期：FGGHKGHKF.）
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