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主 动 脉 缩 窄（coarctation of aorta, CoA） 是 指

动脉导管开口附近降主动脉上段的先天性有血流

动力学意义的狭窄，因主动脉局限性短段管腔狭

窄或闭塞，多形成侧枝循环供应远端血供，狭窄

近端由于负荷增加而代偿性扩张，是儿科严重

心 血 管 疾 病 之 一。1760 年 Morganic 在 进 行 尸 体

解剖时发现此病，发病率为每 1 000 活产婴儿中

0.2~0.6，在西方国家其发病率占先天性心脏病的

5％ ~8％，男性多于女性 [1]。国内统计的发病率较

西方国家低，可能与国内对本病的认识不足有关。

目前该病病因尚未完全明了。

一直以来，临床上关于儿童 CoA 的报道不多，

因其缺乏典型的症状和体征，容易漏诊和误诊，

及早确诊和合理的治疗，可明显改善患儿预后。

现将我院诊断的 5 例 CoA 患儿的临床资料加以总

结和分析，以期能进一步加深临床医师对本病的

认识，对临床上发现不明原因高血压、心肌受损、

心功能不全及活动后气促等症状加以甄别，降低

本病误诊率和漏诊率。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2008 年 1 月至 2014 年 10 月我院

诊断的 5 例 CoA 患儿，年龄 5 个月至 8 岁，其中

男 3 例，女 2 例。所有患儿入院后均行胸片、心电图、

心脏彩超、心肌酶谱及主动脉 CT 血管造影（CTA）

检查。其中婴儿型 3 例，成人型 2 例。

1.2　方法

对 5 例确诊为 CoA 患儿的临床资料进行回顾

性分析，包括临床表现、辅助检查结果及转归、

随访结果。

2　结果

2.1　临床表现

5 例患儿均有活动后气促、乏力，部分诉心

悸；5 例均有反复呼吸道感染；3 例反复心功能不

全；1 例存在不同程度的喂养困难、漏斗胸；2 例

单纯主动脉缩窄；3 例主动脉缩窄合并其他心血管

畸形（2 例合并动脉导管未闭，1 例合并房间隔缺

损）；3 例可闻及收缩期杂音；1 例肺动脉瓣区第

二音亢进；4 例上肢血压明显高于下肢血压，脉压

差 22.5~65.2 mm Hg；3 例股动脉搏动减弱。

2.2　辅助检查结果

X 线胸片：肺血增多 3 例，正常 2 例，心胸

比例 > 0.6 者 5 例。心电图：双室大 3 例，左室大

1 例，右室大 1 例，ST-T 段改变 5 例。5 例患儿均

行心脏彩超检查，提示全心大 3 例，右室大 1 例，

左 室 大 1 例， 心 脏 射 血 分 数 33%~58%，3 例 缩

窄部位在主动脉峡部，分别合并动脉导管未闭和

房间隔缺损畸形，与 CTA 检查相符。2 例患儿心

脏彩超未见心内畸形，未发现主动脉缩窄，后经

CTA 确诊（图 1）。5 例主动脉 CTA 检查：清楚显

示主动脉缩窄的部位、长度、程度及合并畸形。
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回顾本组 5 例患儿，除喂养困难、反复呼吸

道感染、多次心力衰竭等先天性心脏病患儿常有

的表现外，上肢血压 > 下肢血压 4 例，均存在上

下肢显著的脉压差。上肢血压高于下肢的反常现

象多提示主动脉缩窄的存在，背部听到收缩期杂

音是其特殊体征 [3]。本组病例中，心前区可闻及心

脏杂音的患儿仅 3 例，1 例杂音在背部闻及，1 例

无明显杂音。由此可见，虽然心脏杂音是诊断有

心内水平分流的心血管疾患的重要依据，但是没

有明显的心脏杂音，并不能排除心血管畸形。因

此，对于临床上存在不明原因的高血压、心肌损害、

心脏扩大、心功能不全等患儿，不管是否存在心

脏杂音，应常规测量四肢血压，注意各瓣膜听诊区、

背部及腹部血管杂音，系统、细致的体格检查能

为诊断 CoA 起到关键作用。

Warnes 等 [4] 流行病学调查证实，CoA 手术的

早期病死率低于 1%，因此患儿一经确诊，在感染

及心力衰竭控制基础上应尽早行手术治疗 [5]。尽管

成人型 CoA 在早期可无明显临床症状，但随年龄

增长将出现高血压、高血压脑病、主动脉夹层、

感染性心内膜炎等严重并发症，故一旦明确诊断，

也应及时治疗。

总之，CoA 临床并不少见，但症状和体征不

典型，容易漏诊及误诊，尤其是缩窄部位较低者，

如胸腹主动脉交接处。超声心动图检查对本病的

诊断存在一定局限性，建议首选 CTA 或 MRI 等检

查；系统、细致的体格检查仍是诊断该病的关键。
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图 1　患儿 CTA 图像 患儿为 5 岁 3 个月女孩。胸主动脉

可见长约 15 mm 狭窄段（箭头所示），狭窄后段主动脉扩张。

2.3　转归与随访

5 例患儿中，4 例已行外科手术治疗，手术过

程顺利，其中 1 例行主动脉缩窄球囊扩张术，随

访 2 年经超声心动图检查无再狭窄，上下肢压差

<15 mm Hg。1 例新诊断病例处于术前准备阶段。

3　讨论

CoA 分为婴儿型（缩窄在动脉导管的近心端）

和成人型（缩窄在动脉导管的远心端）。CoA 患

者的临床表现取决于缩窄的位置、严重程度和是

否合并其他心脏畸形。患儿主要的临床表现包括

上肢血压明显高于下肢血压、胸背部血管杂音、

间歇性跛行、下肢乏力等。婴儿型往往病情较重，

多合并心内畸形，常伴反复充血性心力衰竭 [2]。成

人型早期可无症状，少数有头晕、头痛、乏力、

心绞痛。

CoA 患儿胸片、心电图检查均较少有特异性

的表现。胸片检查可表现为心脏影增大，肺血增

多等。心电图检查表现为心室大、ST-T 段改变等。

超声心动图是一种很有价值的常用诊断方法，可

发现主动脉缩窄的部位、压差及合并畸形，但容

易漏诊，特别是成人型。本组病例中 5 例患儿均

行心脏超声心动图检测，3 例与 CTA 结果一致，

2 例病例漏诊，可能与主动脉缩窄的部位有关。本

组病例中漏诊的 2 例病例主动脉缩窄的部位在接

近胸腹主动脉交接处，容易忽视。CTA 和 MRI 不

但无创伤性，而且对 CoA 的诊断显著优于超声心

动图，对于怀疑有 CoA 不宜进行心导管检查的婴

幼儿及危重患儿更应作为首选。




