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!!"摘要#!肺部高压的支气管动脉与肺静脉构成体循环$低压的肺动脉与肺静脉构成肺循环$支气管动

脉&肺动脉和肺静脉三种血管构成肺部两套循环系统% 体循环的高压动脉形成动静脉畸形包括支气管动脉,肺

静脉畸形和支气管动脉,肺动脉畸形$动静脉畸形的供养动脉&畸形血管团和引流静脉极易形成动脉瘤$动脉

瘤破裂引发大咯血% 而肺动脉瘤少见$易被漏诊$肺动脉瘤的血供可单独来源于肺循环或体循环$也可同时累

及肺循环和体循环$肺动脉瘤破裂大咯血单纯体循环动脉栓塞难以控制% 因此$要重视大咯血患者肺动脉瘤

的诊断与介入治疗%
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!!咯血是指下呼吸道出血经口腔排出% 通常 "( 2

内咯血总量V$## -0为小量咯血$$## W%## -0为中

等量咯血$ X%## -0或者单次咯血量 X'## -0为大

量咯血"简称大咯血#

($)

% 大咯血来势凶猛$极易发

生气道堵塞$进而影响氧合和通气$导致窒息% 若不

能及时有效抢救$患者会在数分钟内死亡$死亡率高

达 %#Y WB'Y

($$")

% 大咯血源于下呼吸道血管破裂

或动脉瘤破裂$血管造影发现病变血管并行栓塞治

疗能即刻控制出血% 首次应用支气管动脉栓塞术控

制出血率为 B#Y W)#Y$但术后 '# C再发出血率高

达 %9Y

(')

% 咯血患者支气管动脉造影可发现多达

$$Y的肺动脉假性动脉瘤(($%)

$支气管动脉栓塞后

仍然咯血者$需考虑肺动脉瘤源性出血的可能% 在

一项回顾性研究中$?G增强图像发现 (5Y的肺动

脉瘤漏诊(5)

% 因此$临床需要重视大咯血患者肺动

脉瘤的诊断与介入治疗%

:6肺动脉和动脉瘤的生理学

正常生理状况下$动脉内静水压与动脉壁收缩

力维持平衡$弹性肺动脉和远端肌性动脉分支的组

织学横截面结构反映了动脉壁中层的这种平衡性变

化$依靠管壁弹性纤维和平滑肌层提供足够的动脉

壁收缩力(5)

% 动脉瘤管径的增加需要血管壁提高

收缩力来平衡管腔内压力$当抵抗静水压所需的收

缩力超过血管壁的强度时$血管壁会发生破裂$特别

是动脉瘤管壁出现结构不均匀损伤者$而假性动脉

瘤本身缺乏完整的管壁发生破裂的风险更大%

;6肺动脉瘤的分类'病因及发生机制

血管壁局限性薄弱管腔异常扩张$扩张局部内壁

具有完整的血管内皮细胞$形成真性动脉瘤$简称动

脉瘤'血管壁薄弱扩张至微小破裂$血液外溢形成包

裹$瘤样膨大内壁没有被覆血管内皮细胞$形成假性

动脉瘤% 根据肺动脉血管壁的受累情况$肺动脉瘤也

分为肺动脉真性动脉瘤和假性动脉瘤两类% "$#肺动

脉真性动脉瘤!表现为肺动脉局部血管扩张$累及全

部 '层血管壁$主要病理变化表现为血管壁中膜结构

功能的弱化(B)

% 有学者提出在肺动脉压力增高的影

响下$血管壁的弹性蛋白和胶原蛋白的结构可能发生

变化导致肺动脉的扩张(9)

% 肺动脉真性动脉瘤根据

病因分为先天性动脉瘤和获得性动脉瘤两类% 超过

%#Y的先天性动脉瘤患者合并有先天性心脏疾病$常

见为动脉导管未闭&室间隔缺损和房间隔缺损等左向

右分流性心脏病$还见于心脏瓣膜疾病()$$#)

% 此类疾

病主要是通血流量和血流压力增加$作用于血管壁的

剪切应力提高$促进肺动脉瘤的形成% 获得性的病因

主要包括肺动脉高压&血管炎&感染&心内膜炎以及医

源性创伤等($$ W$')

% 此类疾病直接造成肺动脉管壁损

伤$受损动脉壁提供的收缩力不足以平衡血管内静水

压$进而形成动脉瘤% 根据位置又分为近端动脉瘤和

远端动脉瘤"见图 $#% ""#肺动脉假性动脉瘤!并非

累及血管壁的全部 '层$在组织学上仅表现为一层纤

维结缔组织的外层血管壁$具有最大的破裂风险($()

%

假性动脉瘤除了根据位置和病因进行分类外$根据动

脉血供方式分类更具有临床应用价值% Z/-等($%)

分析?G血管造影"78-K3L=C L8-8HM.K21.:H/8HM.K21$

?G&#证实的肺动脉假性动脉瘤的支气管动脉造影

和肺动脉造影结果$将其分为 ( 型"见图 "#% &型$

主肺动脉造影显示左&右肺动脉主干假性动脉瘤$无

支气管动脉,肺动脉分流'[型$选择性肺动脉造影

可见假性动脉瘤$有支气管动脉,肺动脉分流'?型$

肺动脉造影未见假性动脉瘤$体循环造影通过支气

管动脉,肺动脉分流显示假性动脉瘤'R型$肺动脉造

!

!

不同位置的肺动脉瘤$.为近端肺动脉瘤位于左或右肺动脉主

干$J&7&C为远端肺动脉瘤"周围型肺动脉瘤#位于肺动脉分支%

"

肺动脉瘤治疗模式图$.覆膜支架置入$J支架置入加弹簧圈栓塞$7&

C载瘤动脉及瘤腔栓塞%

图 $!肺动脉瘤治疗前!左"后!右"对比示意图

!&型$肺动脉主干造影可见假性动脉瘤$无支气管动脉,肺动脉分

流'[型$选择性肺动脉造影见假性动脉瘤$有支气管动脉,肺动脉分

流'?型$肺动脉造影未见假性动脉瘤$体循环造影经支气管动脉,肺

动脉分流假性动脉瘤显影'R型$肺动脉和体循环动脉造影假性动脉

瘤均不显影%

图 "!肺动脉假性动脉瘤血供类型模式图

*'""*
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影和体循环动脉造影假性动脉瘤均不显影$这极有

可能是来自其他体循环的侧支动脉&寄生血管未能

被全部寻找发现$导致选择性插管造影遗漏的假象%

假性动脉瘤的病因主要为感染&创伤"特别是医源

性创伤#和恶性疾病($5)

% 正常情况下$支气管动脉

末梢毛细血管与肺动脉毛细血管在呼吸性细支气管

水平相互沟通$感染性病变等可累及血管&破坏血管

壁弹力纤维$在高压体循环与低压肺循环压力差的

作用下逐渐形成假性动脉瘤($$$B)

% 结核性肺动脉瘤

尸检发现$动脉瘤的形成是由于肺动脉的弹性纤维

由外向内逐渐被肉芽组织破坏和替代的结果% 在结

核空腔愈合的过程中$空腔壁内的肉芽组织逐渐增

多$而增多的肉芽组织也逐渐破坏周围的肺动脉管

壁的弹性纤维$进而导致假性动脉瘤的形成% 医源

性操作如穿刺&胸腔引流管置入等也可能会对肺动

脉壁造成损伤$破坏管壁的完整性$导致假性动脉瘤

的形成% 而在肿瘤患者中$随着疾病的进展$肿瘤细

胞直接侵犯肺动脉血管壁$破坏血管内弹性纤维$促

进假性动脉瘤的形成% 在咳嗽过程中由于胸腔压力

和肺循环压力骤然变化$造成假性动脉瘤破裂$发生

咯血乃至致命性大咯血%

<6肺动脉瘤的影像学诊断

肺动脉瘤的诊断以影像学为主% 肺动脉造影是

诊断的金标准$能直观提供血管腔内结构成像$但是

由于其为创伤性操作且不能显示动脉瘤周围的解剖结

构特点$故仅用于治疗目的$不再单纯用于诊断($($$9)

%

\线胸片上肺动脉瘤可表现为类圆形&界限清晰的

结节影$肺门增大影或者肺占位影($)$"#)

% 多排螺旋

?G"-30L/,C=L=7L8M78-K3L=C L8-8HM.K21$OR?G#能高

效快速地发现动脉瘤病灶$具有极高的敏感性$恰当

时期的肺循环增强扫描可获得相当于胸部 ?G&的

效果($9$"$)

% ?G&可直接反映动脉瘤的大小&数目&

位置和范围$适用于指导临床治疗$但是不适用于急

性重症大咯血患者% 经食管超声心动图检查在评估

心脏瓣膜功能的同时可发现分流$可间接显示肺动

脉瘤% 对于肺动脉瘤压迫气管&支气管导致气道腔

内占位病变$经气管超声检查可发现低回声的血管

样病变伴有彩色血流频谱("")

%

=6肺动脉瘤的介入治疗

以往$肺动脉瘤主要是通过动脉瘤切除&肺叶切

除或动脉瘤结扎术等外科手术治疗% 由于患者原发

病如肺纤维化及自身条件的限制$一般状况较差$且肺

功能较差者已不适合外科手术% 介入治疗以其微创&

高效&并发症少$能尽可能多地保护正常肺结构与功能

的优势已成为肺动脉源性大咯血的首选治疗方案% 肺

动脉瘤的介入治疗取决于动脉瘤的位置$不同肺动脉

段的动脉瘤治疗方式有所不同% 对于左或右肺动脉主

干的动脉瘤$覆膜支架是最好的选择("')

"图 $

"

,.#%

对于需要保护肺动脉远端血流通畅的病例$支架辅助

弹簧圈栓塞动脉瘤瘤腔也是较好的选择"图 $

"

,J#%

对于肺动脉小分支动脉瘤则选择载瘤的肺动脉分支

栓塞和瘤腔栓塞两种方法(%)

$栓塞应尽可能靠近出

血的肺动脉病变$采用出血靶点远端和近端动脉同

时栓塞的夹心式栓塞("()

"图 $

"

,7#% 当动脉瘤发

生在肺动脉末梢或是肿瘤瘤体内$单纯进行近端栓

塞("')

"图 $

"

,C#% 然而$在炎症和慢性感染的肺动

脉瘤患者中$特别是结核感染患者$应优先采用夹心

式栓塞$这样可以避免病变通过其他侧支血管沟通

再发出血% GF3].C.等("()报道 5 例外周肺动脉瘤仅

给予肺动脉栓塞未能有效控制咯血$其中 % 例仍需

进行体循环动脉栓塞% >2/: 等($B)建议&型和[型

假性动脉瘤同时给予支气管动脉和肺动脉栓塞$?型

和R型假性动脉瘤仅给予支气管动脉栓塞'结果显示

&型和[型假性动脉瘤成功控制出血$?型和 R型

的 )例患者中有 '例复发咯血$需再次介入治疗% 因

此$准确的肺动脉瘤分类是治疗成功的关键%

>6栓塞材料的选择

目前$肺动脉瘤的栓塞材料选择还没有统一的

标准% 弹簧圈是最常使用的栓塞材料$用量依据动

脉瘤的尺寸而定% 在急诊病例且肺动脉瘤破裂风险

极高的情况下$也可使用栓子装置进行快速栓塞$由

于栓子装置较弹簧圈大$只使用一枚就可填充整个

瘤腔(5)

% 其他常用的栓塞剂还包括氰基丙烯酸正

丁酯胶"T,J3L1071.:8.7M10.L=$T[?&#

("%)

$这种胶是

一种液态单体$与阴离子物质接触后变成固态长链

聚合物堵塞血管$能有效栓塞动脉瘤% 颗粒型栓塞

剂不推荐用于肺动脉瘤的栓塞$因为在注射颗粒型

栓塞剂时$假性动脉瘤可能由于压力增加而破裂(5)

%

总体而言$选择栓塞材料既要考虑动脉瘤的类型$也

要依据操作者的个人习惯%

?6肺动脉瘤介入治疗的并发症

肺动脉瘤介入治疗最常见的并发症为栓塞后综

合征$持续时间很大程度上取决于患者自身疾病的进

程$与栓塞技术关系不大(5)

% 其次为咯血复发$可能

原因为肺栓塞&肺泡弥漫性出血&肺动脉瘤破裂或者

动脉瘤栓塞后肺实质局部缺血所致生理性支气管充

气进而肺动脉毛细血管前分流开放(9$"()

'也可能为栓

塞材料移位$其发生率较低$与栓塞材料的选择有关%

*(""*

?2/:=F=S83M:.08NT=<?0/:/7.0O=C/7/:=$O.M72 "#"#$U803-=$'$T3-J=M'!!



@6结语

总之$肺动脉瘤并非少见$临床表现多样$从无

症状到致命性大咯血均可发生$这也导致了肺动脉

瘤容易被漏诊% 目前$咯血患者通常接受支气管动

脉栓塞和其他体循环动脉栓塞治疗$肺动脉源性咯

血被忽视$为彻底根治大咯血$临床要重视大咯血患

者肺动脉瘤的诊断与介入治疗%
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