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亚段肺栓塞的肺动脉造影诊断

—
�! 例分析

上海市第六人 民 医院放射科
∀

庄奇新

摘要
#

本文对 ∃ 例经
� � %
铃大分子聚合白蛋白&

� � % ∋ ( 一)∗ ∗ +肺灌注发现肺内有充盈缺损的患者作

肺动脉造影 &, ∗ +研究
。

造影结果与肺核素显像基木一致
。

结合有关文献对肺动脉造影方法
、

成像特点及亚

段肺栓塞&, ∋ − +的血管造影诊断作了分析和探讨
.
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国内肺 梗 塞 &, ∋ − +的 报 告 甚 少
,

亚 段

&8 9:
6 0 4 % 0< <

闭 +, ∋ − 更少
。

现报告经 常规 肺

动脉造影&( ,∗ +及数字减影肺 动 脉造影 &1 8 Μ

人, ∗ +证实为亚段 , ∋ − �! 例的操作技术 和 影

像学表现
。

材 料 和 方 法

一
、

病例选择

� ! � ! 年 Ν 月至 � � � �年 Ο 月间
,

我院核医学

科将临床诊断的下肢深静脉栓 塞 &1 Π ∋ +患 者

作
。4 % 铃大分子聚合 白蛋 自&

。。% ∋ (一) ∗ ∗ +肺

灌注
,

发现有  Θ 例在肺段区域内有充盈缺损
,

疑有肺栓塞
。

其中 Ο 例来我科作 ( ,∗
, Ν 例作

1 6 ∗ , ∗
。

以上 ∃ 例摄后前位及侧位胸部 Ρ 线

片均未发现肺 内有异常阴影
,

亦无肺部炎症
、

肿

瘤
、

囊肿
、

大泡
、

动静脉疹等征像
。

∃ 例中
,

男

性 Ο 例
,

女性 Ν 例
。

年龄在   Σ ΤΤ 岁之间
,

平

均年龄为 Φ Φ
.

� 岁
。

除 Φ 例患者有下胸部疼痛
、

痰中偶带血丝外
,

其余均无临床症状
。

二
、

肺动脉造影方法

∃ 例中
,

有 Τ 例经肘静脉切开
,

导管沿头

静脉插入至肺动脉主干
。

Τ 例采用 80 <Δ 2∃ 4 0>
, 6

法作股静脉穿刺
,

导管沿股静脉上行至肺动脉

主干
。

作 1 8 ∗ ,∗ 者导管头置于下腔静脉或右

心房即可
。

Ο 例 (, ∗ 中
,  例采用股静脉 插

管
, Φ 例经肘静脉切开插管

。

Ν例 1 8∗ , ∗ 中
,

Θ

例采用股静脉插管
, � 例为肘静脉切开插管

。

∃

例 , ∗ 均用 ΟΥ 猪尾导管
。

造影时参照肺核 素

灌注缺损部位
,

摄取胸部正位或斜位片
, Θ 例伴

有心脏疾患者造影时均作心脏监护
。

三
、

肺动脉造影图像质量分析

图像清晰地显示肺动脉的各级分支
,

没有

较多的血管重叠
,

没有受心动
、

呼吸影响
,

图像

分辨率较好的为优质 图像或能诊断图像
。

若图

率

嘶政
二

扁码  ! !  洲
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像有较多血管重叠
,

或由于呼吸困难不能较长

时间憋住呼吸以及造影技术等原因使 图像模

糊
、

分辨率差的称为无诊断价值图像
。

四
、

诊断依据 ��
一 Ν �

亚段 ,Υ − 由于检子较小
,
,∗ 时很难见到

典型 的血管截断或血管内充盈缺 损 等 Ρ 线影

像
,

主要依据下列项 目诊断
#

� 局限性少血或

缺血
�
在肺段区域内小血管栓塞

,
使血流减少

或消失
,

呈现局限性的少血透亮区 ,  超局限性

肺血减少
�
由于广泛性小血管栓塞

,

擎个肺段

甚至肺叶血流普遍减少
,

使该区域内肺野透亮

度增加 , ! 血管
“

修剪征
” �
肺段 区域内有 多 发

性小栓子
, ∀# 时可在动脉期出现小血管呈不规

则的树枝修剪样表现
,

在实质期
,

有时可见到
“

地形图
”

样影像
。

结 果

本组 ∃ 例 %∀# 和 & 例 ∋ &# ∀# 达到诊 断

要求
,

肺动脉各级分支均能显示
。

( 例∋ )# ∀#

图像模糊
,

分辨率差而达不到诊断要求
。

本组亚段肺栓塞有 (处发生在右下肺背段

区域内
, ∗ 处发生在右下前基底段区域内

, ( 处

在右下内基底段
。

& 处在左下外基底段
, ∗ 处在

左下后基底旁支
, ∗ 处在左下背段区域内

。

另

有 ∗ 处发生右肺中叶区 段 内
。

以 上 (+ 例 ∀ #

共发现 (& 处亚段 ∀ , − ,

其分布与核素肺灌注

充盈缺损区域分布基本相符
。

本组 (& 处亚段 ∀ , − , ∀# 时有 ∗ 处表现为

肺段或大于肺段区域内普遍性肺血减少
,

局部

透亮度增加
,

即为超局限性肺血减少.图 ( /
。 0

图 (� 1 ∀人
,

右肺中
、

下叶区域内普遍性肺血减少
,

透亮度增加
,

为超局限性肺血减少
。

图 ∗� ∋ )# ∀ #
,

右下内基底段区域内局 限性肺血减少
2

图 &� % ∀ # ,

左下肺段区域内局限性缺血
2

图 3 � % ∀ #
,

右下肺区域内肺动脉分支呈树枝
“

修剪样
”

表现
2

处肺段区域内呈局 限性少血或缺血 .图 ∗
、 & /

。 & 处为肺血管
“

修剪样
”

改变 .图 3 /
。
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以上 �! 例经 ,∗ 证实为 , ∋ − 后即从导管

内注入尿激酶 �! 万单位
。

以 后 每 天 再 经 下

肢 1 Π ∋ 远端注射尿激酶 �! Σ �Φ 万单位
,

作溶

栓治疗
,

�Ν 天为 � 疗程
。

治疗后核素肺灌注复

查充盈缺损均消失
。

讨 论

一
、

关于 , ∗ 的操作技术间题

国外 ,∗ 传统用经肘前静脉插管
,

该法对

插管技术要求较高
,

导管头要经过腋窝
、

三尖

瓣
、

肺动脉瓣等几个弯曲到达肺动脉主干
,

受几

个曲度影响
,

导管前进的力受到分解
,

操作较为

困难
,

发生心脏并发症 的机会也多
,

尤其对老人

或有心脏疾患者更是危险
。

我们遇到! 例在导

管通过心脏时发生室性早搏
,

经内科医师处理

后方能继续操作
。

外周静脉血管细而 多弯曲
,

且

多静脉瓣
,

导管通过时会较多地损伤组织和血

管
,

甚至会导致造影失败
。

我们遇到� 例经肘静

脉切开插管后
,

因导管前进困难
,

致造影失败
,

且因操作时间过长
,

血管损伤较甚而造成肘部

血肿
、

组织坏死
。

4 56 78 在 &+ 例患者作 ∀# 时采用经 皮 股

静脉穿刺插管技术
,

导管从下腔静脉沿斜线穿

过三尖瓣
、

肺动脉瓣达肺动脉主干
。

该法操作

较简单
、

对组织血管损伤又少
,

提高了造影成功

率又大大节约了造影时间
,

减少了心脏并发症

的发生
。

本组后 9 例采用了股静脉穿刺插管
,

顺

利地通过心脏到达肺动脉主干
。

%∀# 不 能在一

些医院开展
,

主要是因为有一定的危险和死亡

率
,

导管插入技术的改进降低了技术操作难度
,

减少了心脏并发症的发生
。

二
、

关于% ∀ # 与 ∋ )# ∀ # 的比较

∋ )# ∀# 具有造影剂用量较小
、

导管不用通

过心脏
、

危险性小等优 点
,

且可即时地
、

反复地

观看造影过程
。

但由于非选择性地注射造影剂
、

视野较小及易受心动
、

呼吸等影响
,

分辨率不如

%∀#
。

本组 3 例 ∋ &# ∀# 中一例因分 辨 率 差

而达不到诊断要求
。

我们认为
,

就肺动脉造影

而言
, ∋ &# ∀ # 图像质量不如 % ∀#

。

但在较大

的∀ , − 或危急的
、

有心脏疾患的病人
, ∋ ) # ∀人

则是一种安全
、

有效的方法
。

三
、

关于亚段 ∀ , − 的诊断:; 一 ‘, 。, 。<

∀ , − 在 ∀# 时的典型表现是肺血管截断或

固定的管腔内充盈缺损
,

通常在大于 ∗
2

=> > 的

栓子可见到
。

亚段 ∀ , − 由于栓子较小
,

肺梗塞

面积小
,

通常症状轻微
,

甚可无症状
。

?≅ ΑΒ Β 等

认为亚段 ∀, − 由于栓子较小不 易 在 ∀ # 中显

示
。

Χ 55 8鱿ΔΑ Β 等对肺核素扫描导向的 ∀# 给予

高度评价
,

认为 ; > > 的小栓子也能在 ∀# 中显

示
,

且诊断可靠
。 。

腼, % 一Ε# # 肺灌注虽 敏感
,

但特异性稍差
,

可因肺炎
、

肿瘤
、

囊肿
、

大泡

时造成类似 ∀ , − 时的充盈缺损
,

故核素扫描只

能作为一种导向
,

最后确诊还要靠 ∀# , ∀ #是显

示 ∀ , − 最精确的技术
,

被誉为诊断 ∀, − 的
“

金

标准
” 。

亚段肺栓塞的栓子多在下肢静脉或盆腔静

脉内形成
,

通过静脉回流至右心再到肺动脉
。

本

文 Β 例研究对象均为下肢深静脉栓塞
,

具有肺

动脉栓塞形成的病理基础
。

小栓子多停留在下

肺部
,

形成亚段 ∀, −
。

本组病例
,

临床和胸 片

均排除肺部有炎症
、

肿瘤等疾患
,

经核素肺灌注

发现肺内有充盈缺损
, ∀# 在相应区域见到

“

局

限性肺血减少
” 、 “

超局限性肺血减少
”

以及
“

血

管修剪征
”

等 Φ 线影像
。

造影后经尿激酶溶栓

治疗两周后核素肺灌注复查肺部充 盈 缺 损 消

失
。

因此
,

我们认为
�

局限性
、

超局限性肺血减

少以及肺血管修剪征等影像是亚段 ∀ , − 在∀人

时的特征性表现
,

具有重要的诊断价值
。

∀ , − 是一种严重的呼吸系疾病
,

死亡率可

达 (+ Γ Η Β Γ
,

及早诊断和治疗可降 低 死 亡

率
。

亚段 ∀, − 也有一定危险性
,

及早地 诊 断

和治疗可减少并发症的发生
。

在核素肺扫描导

向下的肺动脉造影是亚段 ∀ , − 的确诊手段
。
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肝癌肝动脉灌注化疗与静脉输注硫代硫酸钠的
“

双路
”

疗法 �Ζ 例报告

上海市红 光 医院放射科
∀

陈伟敏 罗佐权

我院从 一�� ! 年 Ζ 月Σ � �� � 年  月对 �Ζ 例有完整

病史记录的
,

已无手术指征的晚期肝癌进行肝动脉灌注

化疗及栓塞术
,

以中剂量顺铂为主
,

静脉给其解救剂硫

代硫酸钠 &8 ∋ 8+ 的双路疗法
,

其中原发性肝癌 �� 例
,

转

移性肝癌 Ο 例
。

方 法

采用 6 0< Δ 2∃ 40 > 氏法
,

选用 ≅ Γ 导管或盘状管
,

将

导 管 超 选 择 到 肝 动 脉一 Μ + 肝 固 有 动 脉
,

根据超

选 情 况 和 病 人 条 件进行 ∋ ∗ − 和 ∋ ∗ ⎯. 药 物 以 中

剂量顺铂为主
,

一般用到 Φ! Σ Ο! % 4 β )
Α
其它如 Φ一Υ9 ,

)) ⊥ 二种或三种等药物合用
。

我们在术前一天开始水

化
,

静脉补液  5 ! ! % <左右
,

要求尿量达 Θ ! !5 % <
,

术中

灌注顺铂同时按 6 ∋ 8 Ν � β )
Α χ Φ肠 ∴

.

Φ  Φ !% <在  ! 分

钟滴完
,

术后当天续以 8 ∋ 8 �  4 β)
,

溶于∴
.

8滴注
。

化疗

前Θ! 分钟给灭吐灵 �! % 4
、

术后给地塞米松和灭吐灵各

�! % 4 每  小时 � 次
、

连续 Ν 次
、

减轻胃肠道反应
。

其余病人的生存质量都大为提高
,

一例原发性大肝癌存

活了 �Ψ 个月
,

一例转移性肝癌至今还存活着
.

毒性反应
#

肾毒性
,

骨髓毒性和肝脏毒性
,

由于抗

癌药物特别是顺铂的毒副作用
,

在运用了 6 ∋ 6 双路疗

法以后
,

几乎所有病人的血清肌醉和非蛋白氮
,

白细胞

计数和血小板以及肝功能在治疗前后对照未见明 显 改

变
,

毒性反应亦轻
,

胃肠道反应在适当配合应用灭吐灵

和地塞米松等药物后
,

以每次疗程& Τ 次呕吐为有 效

者
,

有效率达 ΖΝ 肠
。

结 果

本组 �Ζ 例中共进行 ΘΝ 次灌注和栓塞
,

其中 ∋ ∗ −

�Ζ 次
,

∋ ∗ ��Τ 次
。

主要表现
。

&�+ 临床症状改善
。

�Ζ 例

巾症状显著改善或有所改善的有 �Τ 例
,

以右中上腹
,

右

腰背痛明显减轻
,

食欲增加
.

& + 超声或 ( ∋ 片上肿块

均有不同程度的缩小
,

’

尤其是巨块型原发性肝癌
,

其中

最显著的一例在做了  次碘油加明胶海绵栓塞后
,

肿块

由原来 � Ν 0 % Ρ � Τ 0 % 缩小到 6 0 % Ε Τ 0 %
,

&Θ + 病人的有

效生存期延民
.

除  例因消化道大出血在 � 月内死亡
,

讨 论

动脉插管局部灌注加栓塞可增加肿瘤局部的 药 物

浓度
,

而顺铂是一种广谱的抗肿瘤药物由于严重肾毒性

而限制了用药剂量
,

一次静脉注射顺铂 Φ! % 4 β )
Α ,

其出

现的肾毒性达  Ζ 帕 Σ ΘΤ 肠
,

较大剂量连续用药可产 生

严重而持久的肾毒性
,

随着水化
,

利尿剂的应用
,

肾毒性

已明显降低
,

为进一步提高疗效
、

减轻毒副作用
、

Κ 3 ∃ Μ

02<0 0 等作动物实验证实 8 ∋ 8 对顺铂有解毒作用
、

两者

合用
,

顺铂的剂量可提高一倍
,

其治疗指数提 高 Φ 帕
,

一般认为当 8 ∋ 8 进入体内后
、

即与顺铂牢固结合
、

形成

对正常组织和肿瘤组织均无活性作用的复合物
,

从而起

到保护肾脏的作用
,

另外提出 8 ∋ 8 必须与顺铂同时应

用
,

比顺铂提前和推后用药
,

则无肾脏保护作用
.

我们在采用以顺铂为主的化疗过程中
,

不用氨基贰

类及头抱菌素抗生素
.

蛋氨酸或抗坏血酸能加强 顺 铂

对肾脏 ∗ ∋ , 酶的抑制作用
。

所以受顺铂化疗的病 人
,

应提倡素食
。

低蛋白饮食
,

并避免过量补充维生素 (
,
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