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介入栓塞治疗肺隔离症并咯血的疗效

沈小娇　颜小明 *  更藏尖措　吴学荣  韩慧英

青海省第四人民医院介入科　青海西宁　810000

摘　要：目的 肺隔离症是一种少见的肺部先天发育异常性疾病，以往以外科手术为主，介入微创治疗因创伤小、费用低，

在很多疾病中得到广泛应用，本文主要探讨介入栓塞治疗肺隔离症合并咯血患者的疗效性和安全性。方法 肺隔离症出现咯

血的患者，予以介入栓塞治疗，观察其疗效及安全性。结果 介入栓塞治疗后，患者咯血停止，随访发现患者未再出现咯血，

无严重不良反应发生。结论 介入栓塞治疗肺隔离症合并咯血安全有效，值得临床大力推广。
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肺隔离症（pulmonary sequestration,PS）是一种先天性肺

部发育异常性疾病。手术切除是 PS 的标准治疗方法，其绝

对适应证为反复的肺部感染及咯血 [1]，然而，侵入性手术

所带来的风险往往是不可避免的。因此，微创治疗更适用。

本文探讨介入栓塞治疗肺隔离症。

1 资料与方法

1.1 资料

患者，男性，60 岁，入院前 7 天受凉后出现咳嗽、咳

痰、痰中带血，量约 10ml，色暗红，无发热、寒战、胸闷、

胸痛、气短、呼吸困难等症状，3 天前，咯血量较前增多，

色鲜红，每天总量约 50ml，于 2014 年 1 月 11 日入院。查体：

T 36.5 ℃，P 80 次 / 分，R 18 次 / 分，BP 124/80mmHg； 神

志清，精神差，急性痛苦面容，贫血貌；右下肺呼吸音减低，

可闻及少量湿性啰音，心率 80 次 / 分，心律齐，各瓣膜听

诊区未闻及杂音；余查体未见异常体征。入院化验检查：

血 气 分 析：PH 7.520， 二 氧 化 碳 分 压 33.2mmHg， 氧 分 压

81.8mmHg，乳酸 3.0mmol/L，碳酸氢根 28.2mmol/L，标准碱

剩余 4.3mmol/L。血常规：白细胞 4.91×10^9/L，中性粒细胞

2.29×10^9/L，中性粒细胞百分比 46.7%，红细胞 3.49×10^12/

L，血红蛋白 102g/L，血小板 371×10^9/L。降钙素：＜ 0.02ng/

ml。血沉：70mm/H。BNP：29.73pg/mL。肿瘤标记物检查：

CEA 2.1ng/ml，细胞角蛋白 19 片段测定 1.46ng/ml，神经元

特异性烯醇化酶测定 7.68ng/ml。结核感染 T 细胞 +γ 干扰

素试验（N）0.04 结核感染 T 细胞 +γ 干扰素试验（T-N/P-N）

0.11，结论：阴性。凝血七项未见异常。 痰结核分枝杆菌检

测：阴性。胸部 CT（平扫，图 1；增强，图 2）提示：1）

右肺下叶占位，血肿并远端感染可能；2）双肺慢支伴感染，

右肺下叶局部间质纤维化；3）双肺肺气肿。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

（1）内科治疗：吸氧、三代头孢抗感染、药物止血

等内科综合治疗，咯血进行性增多，1 次咯血量可达约

200ml，内科保守治疗失败。（2）介入栓塞治疗：患者取

仰卧位，于右侧腹股沟处采用 Seldinger 技术穿刺右侧股动

脉，使用 5F 猪尾导管行胸主动脉造影示 1 支增粗迂曲的

血管①，后又分成 2 支给右下肺病灶供血（3a 箭头），为

病变区域主要供血动脉，至此，肺隔离症诊断明确。先给

予 0.018 带纤维可解脱弹簧圈栓塞系统（8mm×20cm4 组，

5mm×15cm2 组），后给予 560um 海绵颗粒 4/10 瓶。复行 

DSA, 栓塞满意 (3b)。导管造影见另一异常血管起自胸主动

脉②，该动脉与右肺下叶病变区动脉血管①交通（3c），先

给予弹簧圈（3mm*2.5cm）栓塞，后给予 560um 海绵颗粒

栓塞血管，后造影满意（3d）；导管于支气管动脉造影，支

气管动脉起始于胸主动脉，左侧支气管动脉显示迂曲、增

粗、紊乱，微导管超选择入该动脉，给予 150umPVA 颗粒

1/10 瓶栓塞血管，后造影满意；用 5F 肝管行膈动脉造影示：

血管走形紊乱、迂曲，动脉 - 静脉瘘显影，造影剂外溢明

显（3e），先给予 0.018 带纤毛可解脱弹簧圈栓塞系统 4 组

（5mm*15cm*2），后给予 560um 海绵颗粒 3/10 瓶，后造

影满意（3f）；行肋间动脉及双侧胸廓内动脉造影未见异常；

选右侧股静脉为穿刺点，2% 利多卡因局部麻醉，用静脉穿

刺针一次穿刺成功，置静脉鞘，送 5F 猪尾导管于肺动脉造影，
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双侧肺动脉均未见明显异常。术毕，拔管，穿刺部位加压包 扎，平车送患者安返病房。总手术时间约为 40 min。

图 1  a）胸部 CT 平扫肺窗；b）胸部 CT 平扫纵隔窗：右肺下叶团块影（大小约 8.5×5.9cm）。

图 2  轴位动脉期增强 , 右肺下叶可见大小约 8.5×5.9cm 团块状实变影，并见异常供血血管影，病灶边缘欠光整，近端见结节样钙化影，

增强后未见明显强化。

图 3  a）DSA 造影示主动脉发出 1 支增粗迂曲的血管①，后又分成 2 支给右下肺病灶供血（箭头）；3b）用弹簧圈（箭头）栓塞后，异

常血管消失。
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图 3  c）导管造影见另一异常血管②起自胸主动脉，该动脉与右肺下叶病变区动脉血管①交通；3d）先给予弹簧圈（3mm*2.5cm）栓塞，

后 560um 海绵颗粒栓塞血管后异常血管消失。

图  3e）用 5F 肝管行右侧膈动脉造影示血管走形紊乱、迂曲，动脉 - 静脉瘘显影（箭头），造影剂外溢明显；3f）先给予 0.018 带纤毛可

解脱弹簧圈栓塞系统 4 组（5mm*15cm*2），后给予 560um 海绵颗粒 3/10 瓶栓塞后动脉 - 静脉瘘消失，出血停止。

1.2.2 观察指标

（1）观察止血效果，随访半年，观察咯血是否复发。（2）

观察介入栓塞治疗中及后的不良反应。

2 结果

介入栓塞治疗肺隔离症并咯血的效果 术后，患者未再

出现咯血；1 周后再次复查胸部 CT( 图 4），右肺下叶病灶

区可见放射状高密度影，原有病灶体积较术前缩小；半年后

进行电话随访，患者未再出现咯血。

图 4  术后 1 周复查胸部 CT 平扫，可见右肺下叶团块影较术前缩小（大小约 7.6×4.3cm），无咯血复发及肺梗死。



国际临床医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

91    

入栓塞治疗肺隔离症并咯血的不良反应：除穿刺部位

轻度疼痛及红肿外，患者无其他不良反应。

3 讨论

肺隔离症是一种肺发育畸形疾病，是由异常体循环动

脉供血的肺内病变，无肺功能，临床少见。一般位于胸腔，

一部分位于腹腔内 [2]。本病少见，临床表现缺乏特异性，易

与肺炎、支气管囊肿、肺脓肿、肺部肿瘤相混淆，因此，肺

隔离症患者很容易出现漏诊和误诊 [3]。陈玉 [4] 分析了 3 例误

诊为肺癌的肺隔离症患者，胸部 CT 检查均显示为实性团块

影 , 且至少 1 项肿瘤标志物升高，术前皆误诊为肺癌，皆行

手术切除，术后病理检查明确诊断为 PS。还有叶内支气管

肺隔离症中的粘液表皮样癌的报告 [5]。诊断的重要依据之一

是异常体循环的血供。DSA 能够准确的显示病灶内异常供

血血管的起源、数目以及形态，是诊断的金标准，但 DSA

属有创性检查。王潇江 [6] 等通过研究认为多层螺旋 CT 增强

扫描联合 CTA 血管重建技术在 PS 诊断中的应用价值良好，

并且能够清晰显示出隔离肺位置、大小、形态、供血动脉

以及异常引流静脉的全貌，从而提高了确诊率。因此，CTA

成为诊断 PS 的重要检查，并且可以弥补 DSA 无法观察病灶

本身及周围肺组织情况的短板，加之 CT 检查无创成为首选

检查方法。本例有明显的咳嗽、咯血症状，DSA 明确显示

异常供血血管，CT 显示病灶位于脏层胸膜内，故叶内型肺

隔离症诊断明确。

肺隔离症如果不引起症状，是否需要干预存在争议，

但一旦引起症状如咯血 [7]，反复感染 [8]，自发性气胸 [9]，或

心衰 [10]，则治疗是必须的。以往主要治疗方法是手术切除，

包括开胸手术、胸腔镜手术等。相比开胸手术，胸腔镜手术

因其微创而应用更广泛。顾小波等认为对于肺隔离症，单孔

胸腔镜是一种安全有效的治疗方式，值得推广 [11]。李犇 [12]

等的一项关于胸腔镜与开胸手术治疗 PS 的疗效及安全性的

系统评价与 Meta 分析，结果显示：胸腔镜手术时间、引流

管留置时间、住院时间短、出血量更少，但胸腔镜与开胸

手术在胸腔引流量和并发症方面效果相当。刘 [3] 等也认为

微创胸腔镜手术是肺隔离症患者的首选治疗方法。但外科手

术切损伤大，恢复慢，并发症多 [13]。对英国一个中心内连

续 8 名接受 PS 手术治疗的成年患者进行了回顾性研究，开

胸手术 (n= 4)、电视辅助胸腔镜手术 (n=3) 和机器人切除术 (n 

=1)，院内未报告术中或术后并发症，一名患者在机器人手

术后死亡，术后死亡率为 12.5%[14]。提示外科手术的应用有

其局限性。

李林 [1] 等回顾分析了 16 例行介入治疗的肺隔离症的患

者的临床资料，所有患者均成功的进行了介入栓塞治疗 , 所

用材料包括弹簧圈及 PVA 颗粒，随访期间未再出现及，并

未出现严重并发症发生。Chataut[15] 等成功采用聚乙烯醇颗

粒血管内栓塞术治疗以咯血为表现的腹腔动脉供血的叶内

肺隔离症。以往选择外科切除治疗肺隔离症，目前越来越多

病例选择微创介入治疗，动脉栓塞是一种很有前景的替代治

疗方式 [16]。本例患者以咯血为主要症状，DSA 可清晰显示

主动脉发出的粗状迂曲的血管供养隔离肺，动脉栓塞不仅可

精准栓塞出血血管，还可栓塞隔离肺的供养血管，预防后期

再次出现咯血及感染等，术中及术后患者无并发症发生，恢

复良好，术后随访 3 个月未再出现咯血。

针对咯血的肺隔离症，经动脉行弹簧圈及海绵颗粒栓

塞是一种很好的治疗方法，值得推广。
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