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1  临床资料
患者 1，女性，64 岁，因反复胸闷 3 年，再发 1 个月来

我院就诊。患者 3 年前经冠状动脉造影行支架置入术。否认

高血压病史。查体、心电图等均未见异常。冠状动脉计算机

断层摄影术血管造影（CTA）提示 : 左心室下内后壁可见一类

条带状异常突起，与左心室腔相通，局限性向室壁外突出，

于左心室舒张期显示较清晰。大小约 21.3 mm×7.2 mm，颈

部宽约 6.4 mm，邻近室壁厚度约 7.0 mm。另于左心室膜周部

可见一尖角影突起，大小约 6.0 mm×3.1 mm，距离室间隔的

心肌厚度约 4.3 mm。结论：左心室下内后壁憩室。行左心室

造影提示下内后壁憩室形成，室壁运动未见明显异常，左心

室射血分数 56%。

患者 2，男性，81 岁，因反复心前区痛闷 5 年，再发 2

周入院。患者否认高血压病史。查体、心电图未见异常。冠

状动脉 CTA 示：心脏为右冠优势型供血，左主干混合型斑块

形成并轻度狭窄（<50%），未见左心室憩室。行左心室造影提

示：左心室静脉窦瘘伴憩室形成，左心室射血分数 60%。

患者 3，男性，48 岁，因反复胸痛 5 d 入院。患者否认

高血压、糖尿病、手术史。查体、心电图及正侧位 X 线胸片

均未见异常。行左心室造影示：左心室前壁运动减弱，收缩

功能大致正常，左心室射血分数 52%，左心室静脉窦瘘伴憩

室形成，造影剂经心小静脉显影至冠状窦口。

2  讨论
心脏憩室是一种罕见的心腔局部向外突出的心脏畸形，

各心室均可发生，其中左心室憩室最常见。大多数认为心脏

憩室的病因与胚胎发育异常或冠状动脉血管异常引起的心肌

缺血有关，多数为先天性因素。

心脏憩室诊断较为困难，超声心动图和心血管造影是诊

断本病的最重要检查方法。本研究 3 例患者均无高血压病史，

综合患者检查方法发现，患者 1 心脏 CTA 及左心室造影均发

现憩室，患者 2、3 经造影检查均可确诊憩室。值得注意的是，

患者 3 左心室造影发现憩室与心小静脉相连，左心室收缩期

经造影剂显影至冠状窦口，进入静脉系统，左心室静脉窦瘘

伴憩室形成，类似左向右分流先天性心脏畸形，在我院还是

首次发现，患者经皮冠状动脉介入治疗后胸痛症状缓解，出

院随访无明显不适，提示左心室静脉窦瘘暂未引起明显血流

动力学改变，半年后复查左心室造影，如出现明显盗血现象，

还需外科手术治疗。

对于左心室憩室的治疗，目前认为肌型及左心室孤立性

憩室无症状时不需手术切除。若为纤维型且有临床症状，常

合并易破裂出血等多采取手术治疗。本研究 3 例患者无憩室

引发的不适症状或并发症，均予保守治疗，并进行追踪随访。                                                                     
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