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儿童孤立性冠状动脉瘘的治疗及

中期随访分析
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【摘要】 　 目的　 对儿童孤立性冠状动脉瘘的治疗过程及中期随访结果进行总结分析。 　 方法　
回顾性分析广州市妇女儿童医疗中心 ２００９ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ７ 月诊断为孤立性冠状动脉瘘的 １７ 例患
儿临床资料，其中男 １１ 例，女 ６ 例，年龄 ４０ 日龄至 １２ 岁（中位值 ２３ 个月），体重 ３． ８ ～ ２９ ｋｇ（中位体重
１１． ３ ｋｇ）。 ２ 例存在气促表现，２ 例存在生长发育落后表现，２ 例存在反复呼吸道感染表现，１ 例主诉心
悸，余 １０ 例无明显临床症状。 其中 ３ 例心脏检查未发现明显杂音，１４ 例发现心脏杂音。 瘘口发生于右
冠状动脉 ８ 例，左冠状动脉 ９ 例。 瘘入右心房 ５ 例，右心室 １０ 例，左心室 ２ 例；１７ 例中 １２ 例合并巨大冠
状动脉瘤。 　 结果　 １ 例行经皮冠状动脉瘘封堵术，１ 例在非体外循环下行瘘管结扎术，其余 １５ 例在体
外循环下行冠状动脉瘘矫治术；平均住院时间（１１． １ ± ４． １）ｄ。 其中 ２ 例术后 ３ ｄ 内出现射血分数下降
（最低者降至 ３８％ ），术后 １ 个月复查时射血分数均升至 ５０％以上。 ７ 例术后出现一过性 Ｔ 波改变，出
院时均已恢复正常；２ 例术后存在 １ ～ ２ ｍｍ残余瘘的患儿在近期复查中残余瘘消失。 围术期无一例死
亡。 随访 １０ 个月至 ９ 年，所有患儿无自觉症状和阳性体征，心电图均无心肌缺血表现，复查超声心动图
均提示心脏收缩功能正常，冠状动脉直径均较术前缩小。 　 结论　 大多数儿童孤立性冠状动脉瘘无明
显症状，但可合并巨大冠状动脉瘤，应尽早手术，中远期预后良好；但因存在冠状动脉扩张，仍需长期随访。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｎｅｕｒｙｓｍ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； Ｆｏｌｌｏｗｕｐ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 先天性冠状动脉瘘 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ，
ＣＡＦ）是一类罕见的先天性心脏畸形。 由于胎儿心
血管系统发育过程中，心肌窦状间隙未发生退化而

持续存在，形成冠状动脉主干和（或）其分支与某一

心腔或大血管间的异常交通，是最常见的冠状动脉

畸形，在所有先天性心脏病中约占 ０． ４％ ［１，２］ 。 其中

５５％～ ８０％为孤立畸形，其他多合并房间隔缺损、动
脉导管未闭、室间隔缺损、肺动脉闭锁、法洛四联症

等，也可合并心肌致密化不全等疾病［１ － ３］ 。 国内外

对冠状动脉瘘的研究大多在成人群体中进行，儿童

冠状动脉瘘的相关研究数量目前仍较少。 本文对

广州市妇女儿童医疗中心 ２００９ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ７
月收治的 １７ 例孤立性冠状动脉瘘患儿进行回顾性
分析，总结其治疗过程和中期随访结果。

材料与方法

一、一般资料

本组病例中，男 １１ 例，女 ６ 例，年龄 ４０ 日龄至
１２ 岁（中位值 ２３ 个月），体重 ３． ８ ～ ２９ ｋｇ（中位体重
１１． ３ ｋｇ）。 瘘口发生于右冠状动脉 ８ 例，左冠状动

脉 ９ 例。 瘘入右心房 ５ 例，右心室 １０ 例，左心室 ２
例，其中 １２ 例合并巨大冠状动脉瘤。 ２ 例存在气促
表现，２ 例存在生长发育落后表现，２ 例存在反复呼
吸道感染表现，１ 例主诉心悸，其余 １０ 例无明显临
床症状。 其中 ３ 例心脏检查未发现明显杂音，１４ 例
发现心脏杂音。

二、辅助检查

所有患儿行心电图检查，其中 ５ 例心电图提示
心室肥大。 所有患儿行超声心动图检查，可基本确

诊冠状动脉瘘起源动脉、瘘口位置及是否合并心脏

畸形，同时可基本确定瘘口和心室大小、功能情况

（图 １）。 其中 ４ 例行冠状动脉造影检查，８ 例行冠
状动脉 ＣＴ检查进一步明确冠状动脉扩张情况、瘘
口位置、大小及周围毗邻关系等，同时排除多个瘘

口或其他心脏畸形（图 １）。
三、统计学处理

计数资料采用绝对数、率及构成比进行统计学

描述；计量资料根据其是否服从正态分布，采用中

位数或均值、标准差进行统计学描述；手术前后的

冠脉直径变化采用配对样本 ｔ 检验进行对比分析。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

图 １　 先天性冠状动脉瘘患儿超声心动图和心脏 ＣＴ 表现　 Ａ、Ｂ、Ｃ 均为右冠右室瘘病例，Ａ：可见右冠
状动脉明显扩张； Ｂ：可见冠状动脉在右室内的瘘口； Ｃ：可见右冠主干全程不均匀扩张，右冠主干远端
与右心室连接； Ｄ：为右冠左室瘘病例，显示扩张的右冠与左心室连接。
Ｆｉｇ． １　 Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ

结　 果

一、治疗过程

１７ 例经上述检查确诊后均行手术治疗，１ 例采
用 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ Ⅱ代血管塞经皮导管介入行冠状动脉
瘘封堵术，１ 例在非体外循环下行瘘管结扎术，１５ 例
在体外循环下行冠状动脉瘘矫治术，其中 ５ 例手术
过程中根据术者经验切开冠脉关闭冠状动脉瘘的

入口（或同时切除入口和出口），其余 １０ 例未切开
冠脉仅关闭瘘的出口，其中 １３ 例直接缝闭瘘口，２
例采用心包补片连续缝合瘘口。

二、围术期情况

患儿均未发生围手术期严重并发症。 平均住

院时间（１１． １２ ± ４． １）ｄ。 术后 １ 周复查射血分数和
左室舒张末直径均较术前下降（表 ２），其中 ２ 例术
后 ３ 天内出现射血分数下降最低至 ３８％ ，术后 １ 个
月复查时升至 ５０％以上，７ 例术后出现一过性 Ｔ 波
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改变。 ２ 例术后存在 １ ～ ２ ｍｍ 残余瘘，其中 １ 例为
经皮冠状动脉瘘封堵的患儿，在近期随访复查过程

中残余瘘均已消失。 术后常规使用强心、利尿药物

约 １ 个月，无一例死亡病例。
三、术后随访

随访 １０ 个月至 ９ 年（中位随访时间 ４ 年），采用
电话和门诊随访相结合的方式，记录患儿目前的症

状、心电图、心脏超声等结果。 所有患儿无自觉症

状和阳性体征，体重增长和活动耐力良好，无明显

心脏杂音，射血分数正常，无心腔扩大，术后 １ 个月
起复查冠状动脉直径较术前缩小［（７． ６７ ± ２． ９６）
ｍｍ ｖｓ． （８． ２０ ± ３． ０１） ｍｍ，Ｐ ＜ ０． ０５］，术后 １ 年冠脉
直径明显较术前缩小，但仍未恢复至正常水平（表

１），冠脉内无血栓形成。 心电图显示无 ＳＴＴ 改变，
无心肌缺血表现。

表 １　 不同时段患儿心脏彩超结果（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １７）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｌｏｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １７）

观察时间
受累冠脉起始

段直径（ｍｍ）
左室射血

分数（％ ）
左室舒张末

直径（ｍｍ）

术前 ８． ２０ ± ３． ０１ ６３． ９ ± ４． ０ ３３． ２ ± ７． ９

术后 １ 周 ７． ９１ ± ２． ８７ ５８． ３ ± ９． ９ ２８． ４ ± ５． ６

术后 １ 个月 ７． ６７ ± ２． ９６ ６１． ０ ± ５． ４ ３０． ０ ± ４． ９

术后 ６ 个月 ７． ３９ ± ２． ６８ ６３． ４ ± ３． ３ ３２． １ ± ４． ８

术后 １ 年 ６． ９５ ± ２． ７４ ６６． ０ ± ３． ６ ３３． ０ ± ５． ６

　 注　 与术前相比，表示 Ｐ ＜ ０． ０５，表示 Ｐ ＜ ０． ０１

讨　 论

冠状动脉瘘是一种少见的先天性心脏畸形，随

着诊断技术的进步，患儿被诊断为冠状动脉瘘的年

龄越来越小，甚至可以进行产前诊断［４］ ，诊断方式也

越来越趋于无创，本组病例均经超声心动图明确诊

断，部分进行冠脉造影或冠脉 ＣＴ以进一步明确细节。
本组病例中 １例在胎儿期即被诊断，生后进行严密监
护和积极处理，有效地防止了并发症的出现。

冠状动脉瘘可起源于右冠状动脉、左冠状动脉

和双侧冠状动脉。 最常回流的部位分别为右心室、

右心房、肺动脉、冠状静脉瘘、左心房、左心室和上

腔静脉［５］ 。 大多冠状动脉瘘为单一瘘口，可有多发

瘘，也存在梭状或囊状冠状动脉瘤。 本组孤立性冠

状动脉瘘中，１ 例为两个瘘口，其余为单一瘘口，发
生于右冠状动脉和左冠状动脉，瘘入腔分别为右心

房、右心室、左心室。

冠状动脉瘘的临床症状主要取决于左向右的

分流量［６］ 。 成人先天性冠状动脉瘘患者均有不同

程度的心悸、气短、胸闷等表现。 而冠状动脉瘘在

儿童期无明显症状，多因体检发现心脏杂音就诊，

部分瘘口较小患者可长期无症状，偶然行超声心动

图或冠状动脉造影检查时可发现冠状动脉瘘［７］ 。 大

的冠状动脉瘘可引起心内分流从而产生临床症状，可

出现心力衰竭、心内膜炎、冠状动脉瘤、心肌缺血、心

肌梗死等严重并发症［８］ 。 本组病例中有 ４１． ２％出现
气促、生长发育落后、反复呼吸道感染的症状。

冠状动脉瘘患者中约 ２０％ 合并有冠状动脉
瘤［９，１０］ ，冠状动脉远端出现的瘘可以引起近端固有

冠状动脉的明显扩张，导致近端冠脉血流变慢和血

栓形成［１１］ 。 儿童冠状动脉的直径大于 ８ ｍｍ可考虑
为巨大冠状动脉瘤［１２］ ，按此标准，本组病例中有

７０． ６％合并巨大冠状动脉瘤。
儿童冠状动脉瘘的治疗存在争议［１３］ ，对于有症

状且分流量大的冠状动脉瘘，应当尽早手术，争议集

中在对无症状冠状动脉瘘的处理。 而本组病例均为

中、大型冠状动脉瘘，且部分患儿存在明显的临床症

状，因此需早期手术。 外科手术结扎和经导管介入封

堵均可有效地阻止冠状动脉的左向右分流。 手术结

扎是传统上治疗冠状动脉瘘的主要方法［１４，１５］ ，手术

适应证包括分流量大的大型冠状动脉瘘、瘘口多发或

冠状动脉瘤形成以及存在需要纠正的心内畸形

等［１６］ 。 随着经导管介入手术技术和封堵材料的不断

进步，近年来，经导管介入封堵冠状动脉瘘已与手术

一起成为冠状动脉瘘的有效治疗手段［１７］ ，可降低外

科手术带来的心肌损伤，避免开胸和进行体外循环，

缩短患者的住院时间和恢复时间。 介入封堵的适应

证包括单一瘘口、回流部位存在狭窄、无大型侧枝血

管、轨道易建立并可安全到达瘘口等情况［１６］ 。

对于孤立性冠状动脉瘘病例，本中心已开展冠

状动脉瘘的介入治疗，在条件合适的病人中，可优

先选用介入治疗。 本组病例结合患儿病情及家属

意愿，其中 １ 例行经皮导管介入封堵术，剩余 １６ 例
中有 ３ 例行心导管造影检查，其中 １ 例为 １０ 年前病
人，受技术限制未行封堵术，１ 例造影中发现两处紧
邻的瘘口，１ 例术中发现瘘口位于右心室心尖部，考
虑建立轨道困难未行封堵术；１６ 例行手术治疗的患
儿中，１ 例在非体外循环下行瘘管结扎术，１５ 例在体
外循环下行冠状动脉瘘矫治术，其中 ５ 例切开冠脉
修补，是否切开冠脉及术中对瘤样扩张的冠脉的处

理依术者经验不同而不同。 术后有 ２ 例出现左室收
缩功能降低，射血分数下降，其中 １ 例为 ３３％ ，１ 例



-57-临床小儿外科杂志   2020 年 1 月第 19 卷第 1 期  J Clin Ped Sur,  January 2020, Vol.19, No.1

为 ４４％ ，此 ２ 例诊断为右冠状动脉左心室瘘，ＣＴ 结
果提示均由右冠状动脉发出的左室后支经冠状动

脉瘘与左心室相连，瘘口粗大，术中切开右冠状动

脉发现有小的分支，采用自体心包片修补瘘口，术

中在切开和缝合冠脉时可能损伤了冠脉的分支从

而造成术后射血分数下降。

目前对于外科手术闭合冠状动脉瘘口后是否

需要同时切除瘤样扩张的冠状动脉仍存在争议。

如不切除，由于缝闭了瘘口，导致扩张的冠状动脉

内血流淤滞，易形成血栓；如切除，则可能造成扩张

冠状动脉的细小侧支破坏致急性心肌梗死。 在成人

的治疗中，有些学者建议行冠脉成行术或切除瘤样扩

张的冠状动脉，术后加强抗凝治疗以防止血栓形

成［１８］ ，关于儿童患者冠状动脉瘘术后瘤样扩张的冠

脉处理目前尚无相应的临床研究。 本组患儿考虑到

冠状动脉扩张的程度及冠脉处理经验等因素，术中对

扩张的冠状动脉或冠状动脉瘤未予特殊处理。

本组术后共有 ２ 例出现少许残余分流，在随访
约 １ 年后残余分流消失，手术效果确切。 无论是外
科手术或是介入封堵冠状动脉瘘，不同学者对于术

后是否必须进行抗凝、抗血小板治疗也持有不同意

见。 Ｖａｌｅｎｔｅ等［８］认为回流入冠状静脉窦的冠状动

脉瘘是术后出现并发症的高危因素，应考虑长期应

用抗凝药，但未提及用药疗程。 有研究报道在外科

关闭冠状动脉瘘口后常规使用了至少 ６ 个月的抗血
小板药［１９］ 。 在法国的一项多中心研究中，仅有

４６％病人在冠状动脉瘘封堵术后使用了约 ４． １ 个月
的抗血小板药［２０］ 。 有文献报道，尽管不清楚是否需

要使用抗血小板药或进行抗凝治疗，但通常还是推

荐使用抗栓治疗来预防冠状动脉瘘及其附近冠脉

中形成血栓［１１］ 。 本组患儿在治疗过程中均不规律

使用抗血小板药物。 术后复查无血栓形成和出血

事件，无心肌缺血表现。 有关儿童先天性冠状动脉

瘘术中冠状动脉的处理及术后抗凝药的使用仍需

进行研究。 在本组病例中，手术关闭冠状动脉瘘口

后，左向右分流的减少引起短期内左室舒张末直径

的缩小，随着患儿年龄的增长，该直径与术前无明

显差异；同时冠状动脉的直径也较术前明显缩小，

与文献报道一致［２１］ 。 但至最后一次复查时，冠状动

脉仍未恢复正常，仍需长期随访冠状动脉直径变化。

综上所述，儿童先天性孤立性冠状动脉瘘较少

出现临床症状，但可合并巨大冠状动脉瘤，治疗方

法包括外科手术和介入封堵术，手术治疗儿童冠状

动脉瘘的中期效果良好、并发症少，且术后扩张的

冠状动脉可缩小，但对冠状动脉的处理以及术后抗

凝药的使用仍需进一步随访研究。
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ｔｅｒｍ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｅ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１０，３（２）：１３４ —
１３９． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ． １０９． ８８３８８４．

９　 Ｇｈａｆｆａｒｉ Ｓ，Ａｋｂａｒｚａｄｅｈ Ｆ，Ｐｏｕｒａｆｋａｒｉ Ｌ． Ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｃｌｏｓｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ：ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌ Ｊ，２０１１，１８
（５）：５５６—５５９． ＤＯＩ：１０． ５６０３ ／ ｃｊ． ２０１１． ００１３．

１０　 ＵｒｒｕｔｉａＳ ＣＯ，Ｆａｌａｓｃｈｉ Ｇ，Ｏｔｔ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｓ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，１９８３，３５（３）：３００ — ３０７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｓ０００３ —４９７５（１０）６１５６３ —９．

１１　 Ｇｏｗｄａ ＳＴ，Ｌａｔｓｏｎ ＬＡ，Ｋｕｔｔｙ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｔｏ ｌｏｎｇ
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ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉ
ｏｌ，２０１１，１０７ （２）：３０２ — ３０８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ．
２０１０． ０９． ０１８．

１２ 　 Ｋａｔｏ Ｈ， Ｓｕｇｉｍｕｒａ Ｔ， Ａｋａｇｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｏｎｓｅ
ｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ． Ａ １０ｔｏ ２１ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９６，９４（６）：１３７９ —
１３８５． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ０１． ｃｉｒ． ９４． ６． １３７９．

１３　 Ｓｏｎｇ Ｇ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｒｅｎ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓ
ｔｕｌａ：ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１６，５ （ １ ）： １５８３．
ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４００６４ —０１６ —３２７６ —０．

１４　 Ｊｕｎｇ ＫＴ，Ｌｅｅ ＫＪ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ａｎ
ｅｕｒｙｓｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ
ｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｔｅｘ Ｈｅａｒｔ Ｉｎｓｔ Ｊ，２０１１，３８（６）：７３０—７３１．

１５　 Ｌｉｕ Ｌ，Ｗｅｉ Ｘ，Ｙａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌ ｇｉａｎｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｗｉｔｈ ｆｉｓｔｕｌａ ｔｏ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１１， １２
（４）：６３９ —６４１． ＤＯＩ：１０． １５１０ ／ ｉｃｖｔｓ． ２０１０． ２５７６５９．

１６　 Ｐｉａｏ ＺＨ，Ｊｅｏｎｇ ＭＨ，Ｊｅｏｎｇ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ
ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ａｎｅｕｒｙｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｃｉｒｃ Ｊ，２０１５，
４５（３）：２４５—２４７． ＤＯＩ：１０． ４０７０ ／ ｋｃｊ． ２０１５． ４５． ３． ２４５．

１７　 李一凡，李渝芬，谢兆丰，等．经导管 ＡＭＰＬＡＴＺＥＲ Ⅱ代
血管塞介入治疗儿童先天性冠状动脉瘘［ Ｊ］ ．中华儿科
杂志，２０１６，５４（６）：４５１ —４５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７８ —１３１０． ２０１６． ０６． ０１３．
Ｌｉ ＹＦ，Ｌｉ ＹＦ，Ｘｉｅ ＺＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰ
ＬＡＴＺＥＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｕｇ Ⅱ ｉｎ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ
ｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１６，５４（６）：４５１ — ４５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０１６． ０６． ０１３．

１８　 喻磊，谷天祥，修宗谊，等．冠状动脉瘘合并冠状动脉瘤
样扩张的外科治疗［ Ｊ］ ． 中华胸心血管外科杂志，２０１４，
３０（３）：１７４ —１７５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —４４９７．
２０１４． ０３． ０１４．
Ｙｕ Ｌ，Ｇｕ ＴＸ，Ｘｉｕ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕ
ｌａｅ ｗｉｔｈ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，３０（３）：１７４ — １７５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—４４９７． ２０１４． ０３． ０１４．

１９　 Ｙｉｍ Ｄ，Ｙｏｎｇ ＭＳ，ｄＵｄｅｋｅｍ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：３０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１５，１００ （１）：１８８ — １９４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１５． ０２． ０４４．

１８　 Ｍｏｔｔｉｎ Ｂ，Ｂａｒｕｔｅａｕ Ａ，Ｂｏｕｄｊｅｍｌｉｎｅ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ
Ｆｒｅｎｃｈ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，
２０１６，８７（３）：４１１ —４１８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｃｄ． ２６３２０．

２０　 Ｌｏ ＭＨ，Ｌｉｎ ＩＣ，Ｈｓｉｅｈ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｏ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｒ
ｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１６，１１５（７）：５７１ —５７６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｆｍａ． ２０１５． ０５． ０１５．

（收稿日期：２０１９ —０２ —２０）

本文引用格式：王燕飞，张丽，黄萍，等．儿童孤立性冠状
动脉瘘的治疗及中期随访分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（１）：５４ — ５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０２０． ０１． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＹＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｈｕａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１）：５４—
５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ０１１．

（上接第 ５３ 页）
８ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｋ， Ｌｉ Ｆ， Ｓｏｎｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ
ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｌｏｗｄｏｓｅ ＣＴ ｂｙ ｕｓｅ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２００５，２４（９）：
１１３８—１１５０． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／ ＴＭＩ． ２００５． ８５２０４８．

９　 Ｍｃｇｒｅｇｏｒ ＬＭ，Ｒａｏ ＢＮ，Ｄａｖｉｄｏｆｆ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｒ
ｌｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ １ ｙｅａｒ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ４ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ Ｓｔ．
Ｊｕｄｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，
２００５，１０４（１２）：２８３７ —２８４６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２１５６６．

１０　 Ｇａｇｎｅｒ Ｍ，Ｌａｃｒｏｉｘ Ａ，Ｂｏｌｔｅ Ｅ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ Ｃｕｓｈｉｎｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，１９９２， ３２７ （ １４ ）： １０３３． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪＭ１９９２１
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