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例
1

临床资料

男，

54

岁。 患者
2012

年因肺癌于我院心胸外科行左全

肺切除术。 既往有吸烟史。 术后
1

年余出现声音嘶哑，

PET蛳

CT

检查考虑肺癌复发伴转移而行放疗。

2015

年
1

月复查提

示病变进展，同年
3

月患者胸闷气喘逐渐加重，持续性全胸

前区压榨性疼痛，放射至背部，伴活动后气促，偶有咳嗽咯少

量白痰。 查体：无头面部及上肢肿胀，左肺未闻及呼吸音，胸

骨右缘第
4

肋间可闻及吹风样收缩期杂音。

2015

年
4

月心

超提示：右房右室增大，左室壁稍增厚，右室收缩功能减退，

肺动脉高压（

67 mmHg

），心包积液。

CT

肺动脉造影显示左肺

动脉干以远肺动脉未显影，右肺动脉主干局限性狭窄，最窄

处约
2.1 mm

（图
1

）。 入院诊断：右肺动脉狭窄，左肺动脉闭
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塞，左肺鳞癌术后复发
Ⅳ

期（

T2N2M1

）。

治疗方法：局麻下穿刺右侧股静脉，置入
10 F

鞘管，经

鞘管引入猪尾巴导管于心腰处， 肺动脉造影显示右肺动脉

主干中段重度狭窄，最窄处管径约
2 mm

，狭窄长度约
2.0 cm

，

狭窄段远端管径约
15.0 mm

， 近端管径约
17.0 mm

。 用

10 mm×40 mm

球囊导管对右肺动脉狭窄段进行快速扩张，

球囊充盈后患者一过性呼吸困难，伴脉氧急剧下降，迅速抽

空球囊后患者呼吸困难症状迅速好转，呼吸及氧饱和度恢复

正常。复查造影示右肺动脉中段仍有狭窄，狭窄程度
80%

；于

狭窄处首植入的
16 mm×40 mm OptiMed

支架释放过程中支

架前移，支架近端受狭窄环挤压未完全展开成鸟嘴状，因此

再植入
1

枚
16 mm×60 mm

的支架以完全覆盖狭窄段， 支架

位置及膨胀良好，右肺动脉狭窄段管径恢复为
8.8 mm

，再次

造影显示右肺动脉主干血流通畅，遂结束手术，术后患者生

命体征平稳。 术后
3 d

复查胸部
CT

，显示支架位置及膨胀良

好（图
1

）。

①CT

脉动造影显示右肺动脉局限性狭窄；

②

术前肺动脉造影显示右肺动脉主干中段狭窄，狭窄约
90%

；

③

狭窄段给予球囊扩张，复查造影仍有狭窄，释放第
1

枚支架；

④

第
1

枚支架未完全覆盖狭窄段，释放第

2

枚支架；

⑤

支架植入术后血管造影显示肺动脉血流通畅；

⑥

术后
3 d

复查
CT

显示支架位置良好

图
1

术前及术后肺动脉造影和
CT

检查

例
2

临床资料

男，

65

岁。 患者
2013

年底无明显诱因出现咳嗽咯痰，

CT

检查提示左肺占位，

2014

年
1

月支气管镜检查显示气道远

端距隆突
2 cm

处狭窄变形， 黏膜不规则隆起， 隆突增宽扭

曲。 左下叶开口狭窄，镜身不能通过，背段开口闭塞。 支气管

黏膜结合免疫组化结果考虑低分化腺癌。 既往有“

2

型糖尿

病”病史及吸烟史。

2015

年
1

月复查胸部
CT

，提示左肺癌，

纵隔淋巴结肿大，肺内多发粟粒样病变，考虑转移。

2015

年
3

月行超声引导下放射性粒子植入术，

4

月因颊面部肿胀至我

科行上腔静脉支架植入术。

6

月患者胸闷气喘加重，伴咳嗽

咯痰。 心脏彩超：左房增大，左室收缩功能减退，肺动脉高压

（

60 mmHg

）。增强
CT

检查提示右肺动脉干狭窄，右下肺动脉

闭塞。入院诊断：右肺动脉干狭窄，左肺腺癌
Ⅳ

期（

T3N2M1b

）。

治疗方法：局麻下穿刺右侧股静脉，置入
10 F

鞘管，经

鞘管引入猪尾巴导管于心腰处，肺动脉造影明确右侧肺动脉

主干内局限性管腔狭窄，右肺动脉中段及上段分支均未显影。

左肺动脉下段分支未见显影。 狭窄处管径
2.3 mm

，测量狭窄

长度约
2 cm

。 采用导丝导管技术尝试通过狭窄段， 将
Amplaze

导丝置于右肺动脉下段分支远端，成功引入肺动脉支架（

18 mm×

40 mm

，

OptiMed

）， 于透视下缓慢释放， 观察支架形态及位

置，明确完全覆盖狭窄段后再次复查造影（图
2

）显示右肺动

脉主干原狭窄段通畅。 术后予心电监护及指脉氧监测。

术后随访

例
1

患者支架植入
5

个月后由于肿瘤生长浸润导致上

腔静脉狭窄，遂在狭窄处又植入
1

枚支架。 生存期内肺动脉

支架通畅。

例
2

患者处于恶性肿瘤终末期，全身多处转移，术后第

3

天突发急性呼吸衰竭、心跳骤停死亡。

讨论

肺动脉狭窄在复杂性先天性心脏病中较为常见，肺癌或

纵隔肿瘤也是导致肺动脉狭窄的原因之一。经皮血管球囊扩

张加支架植入术现已广泛用于恶性肿瘤所致上腔静脉狭窄

的治疗［

1蛳2

］

，但支架在肿瘤所致肺动脉狭窄应用较少，国内外

文献仅有个案报道［

3蛳6

］

。

868

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
10

月第
２5

卷第
10

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．10

①

术前增强
CT

提示右肺动脉干受压狭窄；

②

肺动脉造影示右肺动脉管腔狭窄；

③

支架植入后造影显示

管腔血流通畅

图
2

右肺动脉狭窄术后图像

肺动脉狭窄是指肺动脉主干、左右肺动脉以及周围肺动

脉有单发或多发性狭窄，可为单侧、也可为双侧，其原因分为

先天性和继发性 ［

7

］

。 由于肺动脉狭窄造成近心端肺动脉压

力增高，右心室高压，肺血流分布不均，狭窄上下游形成压

力阶差，可因狭窄近端严重的肺动脉高压而导致右心衰竭，

甚至死亡。

CT

增强扫描可以明确血管阻塞的部位、程度及范

围 ［

8

］

，血管造影是诊断肺动脉狭窄的金标准。

以往解除这类狭窄的有效方法为外科治疗，但由于外科

手术创伤性大、难度高，术中及术后病死率高而受到限制。随

着近年血管内支架的发展， 为治疗此类血管狭窄创造了条

件，

Muller蛳Hulsbeck

等［

3

］首先报道使用自膨胀支架（

wallstent

）

治疗肿瘤压迫引起的肺动脉狭窄，认为支架治疗短期能改善

症状，可以作为恶性肿瘤患者的姑息治疗措施之一。

例
1

患者术中出现一过性脉氧饱和度降低， 抽空气囊

后好转，是因为患者左肺切除，仅有的一侧右肺动脉球囊扩

张时造成医源性急性肺动脉栓塞，所以我们充盈球囊的对比

剂浓度较低以方便快速回抽，减少右肺动脉缺血时间，但患

者仍有一过性抽搐，对此类患者选择气管插管全身麻醉应更

安全。本例支架释放后发生前移，可能是选择的支架过短，同

时因呼吸、心跳的影响，肺动脉狭窄部支架定位较困难，遂放

入第
2

枚支架以完全覆盖狭窄段， 我们认为全麻下暂停呼

吸，路图下释放支架对精确定位应有帮助，术前充分评估肺

动脉狭窄程度及选择合适的支架类型及规格也十分重要。

例
2

患者支架一次置放到位，术后未出现支架移位、肺水肿

等并发症。 例
1

患者支架植入术后第
2

天复查心超，肺动脉

压降至
45 mmHg

，症状明显缓解，近期疗效良好。例
2

患者症

状部分缓解，是因为该患者除肺动脉狭窄还合并左、右支气

管狭窄，为类似患者的诊治积累了一定的经验。

Asato

等［

4

］报

道
1

例肺癌患者行左肺切除后， 术后
11

个月复发并出现右

肺动脉的恶性狭窄。 后行支架植入术，术后患者症状缓解维

持了
5

个月，良好的近期疗效得以印证。

Gutzeit

等 ［

5

］报道
1

例非小细胞肺癌患者，出现呼吸困难及端坐呼吸，考虑上腔

静脉阻塞及肺栓塞，后经造影证实为左肺动脉干狭窄，造影

显示最窄处管径约
2 mm

，狭窄长度约
2.0 cm

，后植入
1

枚自

膨式支架，术后症状明显改善。因此，有以下指征患者可考虑

行支架植入治疗：

①

预计生存期
>3

个月；

②

患者胸闷、胸痛

及气促等症状明显；

③

复查心超提示肺动脉高压；

④CTPA

及
DSA

造影示肺动脉严重狭窄，且球囊扩张后狭窄无改善。

因此，针对肿瘤压迫和侵犯导致的肺动脉狭窄应用球囊

扩张及支架植入术治疗虽然可以缓解症状，但这是一种姑息

性的治疗手段。 单纯支架治疗维持血管通畅的近期效果有

限 ［

9

］

，术后联合针对肿瘤的治疗十分重要，以期减轻肿瘤伴

随症状、提高患者生活质量、延长患者生存期。
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