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&&"摘要#&目的&总结肺动静脉瘘的诊断和外科治疗的经验& 方法&对 )+ 例肺动静脉瘘病例资料进行
回顾性分析& 结果&)+ 例中 )) 例经胸部螺旋!J扫描及血管三维重建确诊%, 例经肺动脉造影确诊’手术治
疗 ), 例%肺叶切除 )’ 例%肺楔形切除 , 例%手术后症状消失或改善%临床治疗效果满意’) 例弥漫型患者放弃
治疗& 结论&螺旋!J扫描及血管三维重建是肺动静脉瘘目前最常用的诊断手段%对于局限性病变外科手术
有良好的疗效%手术方式应根据病情灵活掌握&
&&"关键词#&肺动静脉瘘’&诊断’&外科治疗
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&&肺动静脉瘘#SP42@93BQ3BM8B4@L89@PCN4CMP53%ZF‘_$是少
见的先天性肺部血管性疾病%病情呈进行性发展& )--,1’( ]
,’)’1’(我院共收治肺动静脉瘘患者 )+ 例%手术治疗 ), 例%
其中肺叶切除 )’ 例%肺楔形切除 , 例%临床效果良好’) 例弥
漫型患者放弃治疗%现将诊治体会报道如下&

D<资料与方法

DED<一般资料<本组 )+ 例中男 ( 例%女 . 例& 年龄 ) ]#,
岁%平均 )GE(岁& 临床表现主要为慢性!进行性青紫%杵状
指#趾$及气促!乏力%) 例合并脑栓塞& 实验室检查 ), 例有
%U!升高(#*E,* ]GEG’$ d)’), I\)!XK 升高#)(’E’ ],#’E’
:I\$和Z3c, 低于 (* 22X:#GE(( OZ3$& 病变位于右肺下叶
* 例%右肺中叶 , 例%左肺下叶 + 例%左肺舌叶 , 例%双肺 )
例& )) 例经胸部螺旋!J扫描及血管三维重建确诊%, 例经
肺动脉造影确诊&
DEF<治疗方法<), 例行手术治疗%其中肺叶切除术 )’ 例%
肺楔形切除 , 例& ) 例弥漫型患者放弃治疗&

F<结果

), 例均顺利完成手术%其中 ) 例患者术后胸腔引流多且
呈血性%行再次开胸止血%再次手术后恢复顺利’无手术死亡
病例’)) 例患者术后临床症状消失!红细胞压积及血气分析
恢复正常%) 例术后临床症状减轻!红细胞压积及血气分析较
手术前好转%接近正常& 术后所有病理检查均符合肺动静脉
瘘的诊断&

G<讨论

GED<肺动静脉瘘是肺内血管先天性畸形%肺内动静脉直接
相通%未经氧合的肺动脉血直接进入肺静脉内%发生异常分
流的一种肺内血管病变%比较少见%发病率 , ]+I)’ 万()) &
本病多为先天性%是因先天性中胚叶内脏血管丛的血管间隔
形成发生障碍%使毛细血管发育不全%血管壁缺乏肌层和弹
性纤维而变脆弱%同时毛细血管袢亦缺如%在出生后%受肺动
脉压的影响%血管逐渐扩张而形成本病%病变进行性加重%好
发于两下叶及中叶(,%+) & 此外%本病常与家族遗传有关%被认
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为是遗传性出血性末梢血管扩张症#%89HP1cC48B1i8K8BH4C1
83C8$在肺部的表现&
GEF<在临床上%由于 ZF‘_的存在使肺动脉血液未经毛细
血管氧合而直接进入肺静脉%发生右向左的分流%产生慢性
低氧血症%导致体动脉血氧饱和度降低%患者可出现心悸气
短!头晕乏力!易疲劳!工作负荷能力降低等%右向左分流量
较大时可出现紫绀及杵状指#趾$%容易误诊为先天性心脏
病’由于慢性缺氧%患者的血红蛋白及红细胞代偿性增高%红
细胞压积高于正常!血液黏稠度增加!血流速度缓慢易形成
肺血管内小血栓%ZF‘_的存在破坏了正常肺毛细血管的过
滤功能%从而导致异位栓塞%如脑梗死!脑脓肿等并发症’此
外%ZF‘_是一些管壁异常薄弱的血管结构组织%当其破裂时
可能导致致命的咯血和胸腔积血&
GEG<ZF‘_可分两型%即囊型和弥漫型& 前者瘘道部形成迂
曲的血管团%又分为简单囊型#单纯型$和复杂囊型#复杂
型$& 单纯型为 ) 支供血肺动脉与 ) 支引流静脉直接沟通%
瘤囊无分隔’复杂型为供血肺动脉或引流静脉为 , 支或 , 支
以上%囊腔常有分隔’弥漫型为肺小动!静脉之间靠扩张的毛
细血管网相连%而无明显的瘤囊形成& $线胸片是 ZF‘_一
种简单而有效的筛选方法%胸片的典型表现为圆形或卵圆
形%边界清晰!密度均匀!且多呈分叶状的病灶%并能显示放
射状连接的血管影’但因胸片为组织重叠投影%只能检出部
分较大病灶%对小病灶的检出有一定的困难%也无法显示病
灶的三维结构& ZF‘_的传统诊断标准是肺部血管造影术%
通过肺血管造影可明确 ZF‘_部位!形态!累及的范围及程
度%为临床治疗方法的选择提供依据%同时对合适的病例又
可以进行介入治疗%但该方法为有创检查%具有一定的风险&
多层螺旋!J扫描及肺血管三维重建成像是一种非损伤性血
管成像技术%方便快捷%并且可以从各个方位及各个切面对
病灶进行观察%清晰显示出病灶的大小!位置!血供及引流等
情况%目前已经成为大家比较公认作为首选的用于检查
ZF‘_的手段& 本组早期 , 例病例经肺血管造影确诊%后 ))
例病例均通过胸部螺旋 !J扫描及肺血管三维重建诊断%术
后病理进一步证实确诊&
GE7<肺动静脉瘘是一种进行性病变%且易发生种种严重并
发症%故对诊断明确的ZF‘_除两肺弥漫多发或有手术禁忌
证外均应积极治疗& 治疗目的是改善缺氧和乏力症状%预防
脑栓塞!大出血等并发症& 目前%ZF‘_可采用导管介入栓塞
治疗或外科手术方法进行治疗& 导管介入栓塞治疗具有创

伤性小!操作简单!可重复操作等优点%其主要缺点和并发症
是栓子的脱落以及治疗后部分病例复发与再通’脱落的栓子
从肺动脉端通过静脉进入左心房%再从左房进入左室进入体
循环%如栓塞于重要器官动脉%会造成严重不良后果’栓塞后
复发与再通使得ZF‘_远期疗效欠佳%发生率约 ,a ])’a%
多因栓塞不彻底%栓塞材料选择不当及新生畸形血管或原有
微型血管畸形生长!扩大所致(#) & 因此%对于局限性病变的
患者%手术切除病变肺叶或肺段仍是根治肺动静脉瘘的最有
效方法(*) ’手术原则力求彻底切除病变组织又尽量保留健康
的肺组织%手术中根据病变的类型!范围及病情%选用不同的
手术方法%包括囊瘘摘除术!肺楔形切除!肺段切除!肺叶切
除或全肺切除术’外科手术的关键是彻底切除病变组织%因
此%手术前仔细阅读患者的影像资料%了解肺动静脉瘘的部
位!形态!大小!数目等%对于手术彻底切除病变组织非常重
要’在手术当中对于肉眼观察可疑的病变部位%在不影响患
者安全的前提下应尽量切除%以争取最佳临床治疗效果& 因
为ZF‘_的血管组织结构异常%很容易破裂出血%手术时应
注意操作轻柔%避免过度牵拉!挤压%造成术中不必要的出
血& 本组患者 )’ 例行肺叶切除%, 例行肺楔形切除%手术过
程顺利%治疗效果良好& 对于弥漫型肺动静脉瘘%一般不适
合采用手术治疗%导管介入栓塞治疗能进行部分病灶栓塞%
改善患者的症状%达到姑息治疗的目的(() &
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