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患者袁女袁31岁袁自由职业遥 自出生后 3个月开始即出现
嘴唇发绀袁喜蹲踞袁时常发热袁喂养困难遥 平日上楼或跑步后
呼吸困难明显遥 结合 UCG袁ECG及 CTA诊断为先天性心脏
病袁重症法洛四联症渊TOF冤遥

患者于 2012年 11月 5日在我院行 B蛳T分流术渊布莱洛
克-陶西格手术袁锁骨下动脉-肺动脉吻合术袁Blalock蛳Taussig
shunt冤袁术后患者嘴唇发绀及呼吸困难有所好转袁于 2014年
2月 7日患者无明显诱因出现咯血袁每次 10耀60 ml袁每日 1耀
2次袁4 d后住入我院呼吸科袁当地医院曾作 CT袁示左下肺炎
性病变袁双肺外周间质性改变袁先天性心脏病术后遥我院门诊

B超示院TOF袁B蛳T分流术后袁人工管道内未见明显分流信号袁
心功能测量临界值渊EF 51%袁FS 30%冤遥 体检院口唇紫绀袁可见
杵状指袁左下肺少许湿啰音袁心律齐袁心音正常袁各瓣膜区未
闻及明显杂音袁 肺动脉瓣区第二音消失遥 入院后查血示院
WBC 11.39伊109/L袁Plt 137伊109/L袁Hb 181 g/L袁ESR 2 mm/h袁C
反应蛋白<3.45 mg/L袁血氧饱和度 72%耀77%袁入院后予以吸
氧袁止血渊垂体后叶素等冤袁抗感染袁祛痰及营养等对症支持治
疗袁患者血象较前下降但仍有间断咯血袁每日量 60耀100 ml袁
保守治疗效果不佳后请介入科医师会诊袁于 2014年 2月 18
日在介入手术室行支气管动脉栓塞治疗袁 手术过程如下院常
规准备袁消毒铺巾袁局麻下采用 Seldinger技术穿刺右股动脉
成功后袁 将 5 F猪尾巴导管袁Cobra 导管及 3 F微导管先后
置于升主动脉袁降主动脉袁左右支气管动脉袁双侧锁骨下动脉
及胸廓内动脉内行动脉造影袁DSA摄影遥造影见院双侧支气管
动脉尧双侧胸廓内动脉及右侧甲状颈干增粗袁分支血管增多尧
迂曲袁以左侧支气管动脉增粗迂曲明显袁其末端血管紊乱毛
糙袁毛细血管期可见左下肺条片状异常血管染色袁并见支气
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管动脉-肺动脉瘘遥 介入处理院 将导管置于左侧支气管动脉
内袁缓慢注入直径为 500耀700 滋m的海藻酸钠微球渊KMG 微
球冤适量行栓塞治疗袁再填充 5 枚微弹簧圈渊2 mm伊6 mm
4枚袁2 mm伊4 mm 1枚冤袁复查造影见栓塞效果满意遥 术中患

者有间歇少量咯血袁为痰中带血遥 术后第 2天咯少量暗红色
血袁量约 10 ml袁伴低热袁此后住院期间再无咯血袁术后血氧饱
和度波动于 60%~67%袁予以对症支持治疗后好转出院袁出院
后随访 2个月袁亦无咯血发生袁见图 1遥

淤于造影见左侧支气管动脉增粗迂曲袁其末端血管紊乱毛糙袁毛细血管期可见左下肺条片状异常血管染色袁并见左侧支气管
动脉-肺动脉瘘曰盂栓塞后复查造影未见左支气管动脉远端及肺动脉显影袁栓塞效果满意

图 1 TOF患者支气管动脉栓塞前后图像
讨论

TOF患者无法行玉期根治手术袁目前临床上一般行姑息
性手术来改善患者缺氧症状袁提高其生活质量袁争取二次根治
手术的机会遥 目前袁TOF患者的姑息治疗方案常采用 B蛳T分
流术咱1暂遥B蛳T分流术术后常见的并发症有低心排血量综合征袁
肺部感染等咱2暂遥 TOF患者为代偿肺血流不足常形成大量的体
肺侧支循环血管袁大量主动脉血流经过这些侧支血管进入肺
部咱3暂袁这些侧支血管最常见的起始部为降主动脉第 4 胸椎
处袁即支气管动脉起源处咱4暂袁且侧支血管以末梢小血管为主袁
支气管动脉引起的咯血本来就是 TOF患者的主要并发症之
一咱5暂袁加上 B蛳T分流术在改善患者缺氧症状的同时却明显增
加了肺部的血流量袁因而更容易并发咯血遥 扩张的支气管动
脉被栓塞后袁肺部血流量减少袁咯血即可减轻或停止遥 KMG
微球具有无毒袁生物相容性好袁颗粒直径均匀及永久栓塞等
特点袁因此特别适用于此类患者侧支血管的栓塞遥 栓塞后肺
部血流量减少亦可导致血氧饱和度的下降袁因而术后需重点
观察患者的血压袁心率袁血氧饱和度袁尿量等袁同时加强肺部
护理袁一旦发现异常袁尽早处理避免病情加重遥

介入栓塞在 TOF患者中的应用除了治疗咯血以外袁介入
与外科手术结合而成的复合手术已成为治疗 TOF合并有体
肺侧支循环患者的更好的选择咱6暂遥 复合手术可以明显降低手
术难度及风险袁减少手术时间及术中出血袁并且有效减少术
后并发症的发生遥TOF患者行支气管动脉栓塞术中应注意以
下几项院淤栓塞前仔细查看血管造影袁对明确或可疑参与脊
髓血供的血管坚决不予栓塞曰于术中密切关注患者血压及血
氧饱和度等指标变化袁 若为成人患者还可结合其主观感受袁
一旦出现较大异常及时停止栓塞袁及早对症处理曰盂为避免
术后出现肺梗死袁一般对单独供血的局部肺段侧支血管不予
栓塞咱7暂遥 本例患者介入栓塞术后有低热 3 d袁无其他并发症发

生袁介入治疗对其咯血起到了立竿见影的治疗效果遥
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