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摘  要 

冠状动脉瘘(CAF)是冠状动脉与心腔或大血管间的异常连接，多为先天性，后天性病因包括创伤、感染等。

其临床表现与分流量相关，轻者无症状，重者可致心力衰竭、心肌缺血及感染性心内膜炎等。诊断依赖

于超声心动图、MRI、CT及冠状动脉造影，其中超声心动图为首选筛查手段。目前的治疗方式包括介入

封堵或外科手术，介入治疗创伤小但需严格把握适应症，外科手术多用于复杂病例。介入治疗术后并发

症包括血栓、残余分流、心律失常等，远期预后良好，但需长期随访。本文系统综述了儿童冠状动脉瘘

的临床表现、诊断、介入治疗现状及预后等。 
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Abstract 
Coronary artery fistula (CAF) is an abnormal connection between a coronary artery and a cardiac 
chamber or major blood vessel, most commonly congenital in origin. Acquired causes include 
trauma, infections, and other etiologies. Clinical manifestations depend on the shunt volume: mild 
cases may be asymptomatic, while severe cases can lead to heart failure, myocardial ischemia, in-
fective endocarditis, and other complications. Diagnosis relies on imaging modalities such as 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551658
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551658
https://www.hanspub.org/


任俊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551658 2610 临床医学进展 
 

echocardiography, MRI, CT, and coronary angiography, with echocardiography serving as the first-
line screening tool. Current treatment options include interventional closure or surgical proce-
dures. Interventional therapy is minimally invasive but requires strict adherence to indications, 
while surgery is primarily used for complex cases. Postoperative complications of interventional 
therapy may include thrombosis, residual shunt, arrhythmias, and so on. Although the long-term 
prognosis is favorable, it necessitates ongoing long-term follow-up monitoring. This article system-
atically reviews the clinical manifestations, diagnostic approaches, current status of interventional 
therapies, and prognoses of coronary artery fistulas in children. 
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1. 引言 

冠状动脉瘘(Coronary Artery Fistula, CAF)是指冠状动脉与心腔或大血管(如上腔静脉、肺动脉、肺静

脉或冠状静脉窦等)之间的异常连接，多为先天性的，病因尚未完全明确，而由创伤、感染或医源性损伤

等引起的后天性冠状动脉瘘的病例也逐渐增多，如感染性心内膜炎、先天性心脏病手术、经皮心内膜心

肌活检、心脏移植、川崎病的并发症等。因为冠状动脉瘘的未诊断率很高，因此它的确切发病率尚不明

确，在先天性心脏病患者中约占 0.3%。多为单个瘘管，大部分起源于右冠状动脉(50%~60%)、开口至右

心系统[1]。部分冠状动脉瘘的患者可合并其他一些先天性心脏病，如房间隔缺损、室间隔缺损、法洛四

联症、动脉导管未闭、肺动脉闭锁等[2]。 
对于成人 CAF，美国心脏病学会(ACC)/美国心脏协会(AHA) (2008 年)指南建议所有大瘘管及存在心

肌缺血、心律失常等临床症状的中小瘘管都应被干预(ⅠC 类推荐)，而对于无症状的小瘘患者可定期随访

心脏超声等(IIa C 类推荐) [3]，但尚无相关指南对儿童 CAF 的治疗时机、治疗方案的选择作进一步规范。 

2. 临床表现 

患儿的临床表现主要取决于瘘管的大小、迂曲程度、长度、瘘管终止的位置等，因大多数 CAF 较小，

故患者常无明显症状，常因体检意外发现，若未治疗，CAF 可随着年龄增长而增大，出现临床症状的患

者比例也增加。若冠状动脉瘘引流至右心系统，则表现为左向右分流先心病的临床表现，常出现劳力性

呼吸困难、乏力、双下肢水肿、纳差等症状。若冠状动脉瘘引流至左心系统，如左心房、肺静脉等，则仅

使左心超负荷，产生类似主动脉瓣反流的现象，部分患者可因冠状动脉窃血表现为心绞痛、晕厥[1] [4]。
CAF 的异常引流会导致分流部位近端的冠状动脉分支显著扩大，严重的形成冠状动脉瘤(CAA)，而 CAA
又造成如血栓形成、瘤体破裂等多种并发症，引起急性心肌梗死、心律失常等，从而危及患儿生命[5]。
长期的心脏容量负荷亦可致心室扩大和收缩功能下降，进而引发心力衰竭[6] [7]，同时瘘管也可能影响瓣

膜结构，导致乳头肌功能障碍导致的瓣膜返流。 

3. 诊断 

冠状动脉瘘患儿通常无明显症状，且临床表现和体征与其它先天性心脏病无明显特异性。CAF 患儿
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的心电图可能显示由于容量超负荷导致的右心室或左心室肥大，胸部 X 片可能提示心脏肥大、肺多血先

天性心脏病可能。超声心动图是临床发现冠状动脉瘘重要的辅助检查，它可以发现如冠状动脉扩张或心

腔扩大等线索，也可显示瘘口处异常血流，提示冠状动脉瘘起源和引流部位，同时可对评估相关心腔的

扩大程度、心功能状况、有无合并肺动脉高压及其他心血管畸形提供重要价值。而磁共振成像(MRI)和冠

状动脉 CT 造影可清楚显示心脏大血管，是无创、准确且实用的成像技术，目前已被广泛应用于心血管疾

病的诊断。陶中宁等根据不同诊断方式对 114 例接受诊治的冠状动脉瘘患者进行回顾性分析，相比冠脉

造影，Revolution CT 血管成像双源螺旋 CT 血管成像(Dual Source CT Angiography, DSCTA)对临床诊断冠

状动脉瘘的灵敏度、特异度、准确度更高，差异具有统计学意义[8]。多项研究均提出 DSCTA 检查无需

受到心率限制，且准确性较高，伤害较低，在诊断冠状动脉瘘中更有优势[8] [9]。冠状动脉造影是诊断 CAF
的金标准，它可清楚显示冠状动脉瘘口数目、瘘口位置、瘘管的走行与周围血管的关系等，动态观察冠

状动脉瘘瘘口处造影剂的喷射情况，可计算 Qp:Qs 评估分流量，但心导管检查和冠状动脉造影需住院检

查，属于有创检查，且费用相对较高，但在合适的情况下可同时行介入封堵治疗术[1]。 

4. 治疗 

4.1. 手术适应症及手术时机 

(1)无症状瘘：对于无症状患者，在治疗策略上尚存在争议[10]。一些学者建议可对 2 mm 及以内的无

症状的细小冠状动脉瘘、未造成相应心腔扩大、Qp:Qs < 1.3 临床随访观察[1]，而对于大型且具有血流动

力学意义的瘘应在确诊后择期闭合[11] [12]。因为 CAF 可随着年龄增长而增大，且存在相关并发症，甚

至危及生命，故一些学者也建议无论有无症状，均应对 CAF 患儿进行手术[13]。(2) 有症状瘘：对有明显

症状或无症状但影像提示存在显著分流、容量负荷过度的患者行早期瘘管闭合术[6]。 

4.2. 介入治疗适应症 

相比外科手术，介入封堵术不需要进行正中胸骨切开术或体外循环，创伤小，患儿恢复较快，并发

症风险降低，减少了感染风险、心脏损伤风险、出血风险等，手术时间短。因此，对 CAF 患儿可优先评

估是否可行介入封堵治疗。安全有效的介入封堵术应满足以下条件：易于安全到达且清晰显影需要堵塞

的冠状动脉瘘、被栓塞的冠状动脉下游无大分支血管、瘘口单一且狭窄、不合并其他需要手术矫正的心

脏畸形，少数情况下，冠状动脉一支或多支(多为间隔支)形成与心腔相连的多发的微小血管网也可用带膜

支架进行封堵。而对于年龄过小(导管尺寸无法匹配细小冠状动脉)但瘘口分流量大需尽早干预、瘘管粗大

宽短难以封堵者、多发性冠状动脉瘘口、远端瘘口、被封堵的冠状动脉处下部有正常冠状动脉分支供血

(封堵易发生心肌梗塞)、受累及的冠状动脉血管“极度”迂曲、重度肺动脉高压、需同期行其他外科修复

手术的患儿则不建议行介入封堵治疗[14]。 

4.3. 介入封堵方法 

4.3.1. 介入治疗封堵器的选择 
经导管介入封堵术治疗冠状动脉瘘有多种器材可选用，如弹簧圈、Amplatzer 封堵器、可脱卸球囊、

血管塞、覆膜支架及组织胶等。弹簧圈在介入封堵术中最为常用，适用于瘘口较小、瘘管迂曲细长的病

例，它操作灵活，可经导管精确释放，尤其适合复杂解剖结构的瘘管，但可能对粗大的冠状动脉瘘封闭

不完全，通常弹簧圈直径应大于瘘管最狭窄处直径 20%以上，手术中可通过调整弹簧圈的位置、形状，

尽量将弹簧圈释放至接近瘘口而远离正常的冠状动脉。有文献报道经肱动脉途径使用弹簧圈成功封堵冠

状动脉瘘合并前降支狭窄的病例[15]。若瘘口较大，瘘口附近有正常冠状动脉的分支等情况，多用
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Amplatzer 系列封堵器栓塞，它可控性好，但常需经股静脉途径置入，通常应大于瘘管直径的 2~4 mm [16]-
[18]。 

4.3.2. 介入治疗路径的选择 
经股动脉–升主动脉–冠状动脉插入导管进行直接封堵常适用于瘘口较小、瘘管比较短、无严重的

迁曲冠状动脉瘘，多用于弹簧圈封堵器。对于瘘口比较大、瘘管较长、途径严重迁曲、从动脉侧难以封

堵或瘘口开口于右心房者，常采用经静脉途径进行封堵，多用于 Amplatzer 导管封堵器[19]。 

4.3.3. 封堵位置的选择 
冠状动脉瘘封堵前应多角度行冠脉造影以清晰显示冠状动脉走向，瘘口的部位、数目、大小，封堵

部位以下正常冠状动脉分支位置，并明确封堵的位置。封堵的位置应为冠状动脉瘘的远端，不能影响冠

状动脉正常分支的血流，当瘘管存在明确解剖狭窄段时，封堵器应置于冠状动脉瘘的最狭窄处，若未发

现显著狭窄区域，封堵的位置应尽量接近瘘口且与正常冠状动脉分支保持距离[19] [20]。 

4.3.4. 介入治疗注意事项 
为防止术中冠状动脉血栓的形成，术前应充分肝素化。释放封堵器前均应密切监测患儿的心电图至

少 15~20 min，若出现心律失常、ST 段下移、T 波倒置，尤其是室性心动过速等表现，或原有的心功能

不全加重，应立即回收封堵器，并对封堵器位置进行调整或更换封堵器的型号，若经上述处理后，患者

心电图仍有上述改变，应停止冠状动脉瘘介入封堵术。在确认 CAF 完全堵闭并取得很好的临床效果时，

可同时对主动脉根部或冠状动脉内造影，观察封堵伞位置、残余分流情况等，在确定没有分流后释放封

堵器，拔除鞘管，局部压迫止血。 

4.4. 介入治疗并发症 

冠状动脉瘘术后并发症是影响患儿预后的重要因素，介入封堵术的并发症有：(1) 对于远端型冠状动

脉瘘、巨大冠状动脉瘘和患者年龄较大的患者更易形成冠状动脉血栓而造成心肌缺血及心肌梗死，故对

此类患者可考虑口服抗凝药或延长双联抗血小板疗程，但术后抗凝药物和时长在儿童 CAF 中尚无统一意

见[21] [22]；(2) 残余分流，这可能与封堵器的结构有关，一般少量或微量分流可随着封堵器内的血栓形

成而消失；(3) 导管、导丝刺激或损伤心内膜而影响传导系统所致的心律失常，术中应操作轻柔，减少刺

激，尽量缩短手术时间；(4) 导管导丝的刺激所导致的冠状动脉痉挛，常见于年轻患者，通过冠状动脉内

注射硝酸甘油对大多数患者有效；(5) 封堵器大小不合适所导致的封堵器脱落、异位栓塞；(6) 瘘口靠近

瓣膜(常见于三尖瓣)等是因输送、放置不当对瓣膜的损伤，造成腱索断裂，引起关闭不全；(7) 心内膜损

伤等引起的感染性心内膜炎，术后可预防性使用抗生素；(8) 血管穿刺有关所致的外周血管并发症，如出

血与血肿、腹膜后血肿、动静脉瘘、假性动脉瘤、血栓性闭塞，可提高穿刺技术水平；(9) 其他严重的并

发症如冠状动脉夹层及冠状动脉穿孔若处理不当可致病人死亡[23]。 
王祥等[24]报道了 32 例行介入封堵的儿童 CAF，所有患儿均成功放置封堵器，且随访期间无死亡及

其他并发症，术后 1 年随访心脏超声患儿的 LVEF、LAD、长轴位左心室内径及心胸比均较术前缩小；陈

璇等[25]报道了 25 例行介入封堵的 CAF 患儿，所有患儿均成功封堵且随访期间未发生血栓、封堵器掉落

等并发症；刘月等[26]报道的 46 例行介入治疗的 CAF 患儿有 2 例血栓形成，至末次随访时有 2 例仍存在

残余分流，但总体安全，未出现严重并发症；李一凡等[27]报道的 66 例行介入治疗的中大型 CAF 患儿

中，大型瘘管、巨大 CAA 发生严重不良事件的比例更高，但有效性及安全性尚可。 
总的来说，随着介入治疗先天性心脏病的技术越来越成熟，介入治疗 CAF 的远期生存良好，且相比

传统外口开胸结扎冠状动脉瘘，介入治疗冠状动脉瘘拥有创伤小、恢复快、费用低等优点，但必须严格
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把握手术适应证，严格遵循手术的操作规范，并根据冠状动脉瘘的解剖结构，灵活选择合适的封堵装置，

并对已成功封堵的患儿进行长期随访，避免术后出现冠状动脉及其开口持续扩张、血管再通、血栓、心

律失常等相关并发症。但由于冠状动脉瘘的低发病率，目前对于介入封堵治疗儿童冠状动脉瘘的病例并

不多，尚需进一步随访各种封堵器的疗效，为安全开展介入封堵治疗儿童冠状动脉瘘积累足够多的经验。 
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