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揖摘要铱 目的 探讨肋间后动脉作为非支气管性体动脉渊NBSA冤参与咯血的相关因素袁为介入治疗
提供指导遥方法 回顾分析 219例咯血患者的临床资料及多层螺旋 CT渊MSCT冤尧DSA等影像资料遥观察肋
间后动脉参与咯血的发生率袁形成体肺循环分流渊BPS冤的情况袁以及与胸膜增厚及基础疾病的相关性曰同
时分析基础疾病与胸膜增厚的相关性遥 结果 219例患者中袁44例渊20.1%冤患者共 87条肋间后动脉作为
NBSA参与咯血袁其中 65条渊74.7%冤合并 BPS遥 44例中 36例渊81.8%冤伴有胸膜增厚遥 39例肺结核患者中
21例渊53.8%冤伴有肋间后动脉参与咯血袁其中 13例肺结核合并肺毁损者中 10例渊76.9%冤伴有肋间后动
脉参与咯血遥 肋间后动脉参与咯血尧合并 BPS与胸膜增厚相关渊P < 0.05冤遥 肋间后动脉参与咯血尧胸膜增
厚在不同基础疾病中的差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 结论 肋间后动脉是重要的咯血相关体动脉曰参
与肺咯血与胸膜增厚密切相关袁且多数伴有 BPS曰基础疾病以肺结核尤其是合并肺毁损患者最常见遥

揖关键词铱 咯血曰 肋间后动脉曰 体-肺循环分流曰 胸膜增厚
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揖Abstract铱 Objective To investigate the correlation between posterior intercostal arterial blood

supply and hemoptysis in order to improve the therapeutic results of interventional treatment. Methods The
clinical data and imaging materials 渊multi蛳slice helical CT scan and DSA冤 of 219 patients with hemoptysis
were retrospectively analyzed. The occurrence of posterior intercostal artery involving in the lesion爷s blood
supply袁 the formation of broncho蛳pulmonary shunt 渊BPS冤袁 the pleural thickening and underlying diseases
were determined. The relationships between each other of the factors were analyzed. Statistical analysis was
performed by using 字2 test. Results In 44 patients a total of 87 posterior intercostal arterial collaterals袁
regarded as non 蛳bronchial systemic artery 渊NBSA冤袁 were involved in hemoptysis. Of the 87 posterior
intercostal arteries袁 coexisting BPS was found in 65 渊74.7%冤. Of the 44 patients袁 pleural thickening was seen
in 36 渊81.8% 冤. Among the 39 patients who had pulmonary tuberculosis袁 posterior intercostal artery
participating in hemoptysis was found in 21 渊53.8%冤. Of 13 patients who had pulmonary tuberculosis compli蛳
cated by destroyed lung袁 posterior intercostal artery participating in hemoptysis was detected in 10 渊76.9%冤.
The correlation between posterior intercostal arterial collaterals and pleural thickening袁 as well as between
BPS and pleural thickening was statistically significant 渊P 约 0.05冤. The differences in posterior intercostal
artery participation in hemoptysis as well as in the pleural thickening between different underlying diseases
were statistically significant 渊P 约 0.05冤. Conclusion The posterior intercostal artery is an important systemic
artery related to the blood supply of hemoptysis. Its participation in hemoptysis is strongly related to the
pleural thickening袁 and in most cases it is accompanied with BPS. Pulmonary tuberculosis袁 especially

accompanied with severely destroyed lung袁 is
the most common underlying cause to induce the
posterior intercostal artery to participate in
hemoptysis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 731鄄
734冤
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3 讨论

咯血是肺部疾病的常见症状 急性大咯血可导

致生命危险 即便是少量咯血 也可能因为血凝块

阻塞气道威胁生命 因此 有学者认为只要是咯血

威胁到生命就应当实施介入治疗咱3暂 文献报道支气
管动脉栓塞 已成为一线成熟的 微侵袭的 能

有效控制咯血的治疗手段咱1暂 短期 个月 控制出

血率达 但术后 个月有

患者可出现复发 部分患者成功实施 术后

止血效果不佳 其中一个重要原因在于术中未能发

现参与咯血的 并实施栓塞 等咱4暂

报道 例大咯血患者中 例 咯血责任血

责任动脉的介入栓塞术是治疗咯血的重要手

段咱1暂 非支气管性体动脉
在咯血治疗中的重要性越来越受到关注 本

文探讨肋间后动脉作为 参与咯血的相关因

素 以深入了解 与咯血的关系

1 材料与方法

临床资料

回顾性分析 年 月至 年 月在我

院接受介入治疗 具有完整胸部 及 影像资

料的咯血患者 例 年龄 岁 平均

岁 其中男性 例 女性 例 例中 单纯支

气管扩张并感染 例 肺结核 例 其中 例

继发支气管扩张 例合并肺毁损 例并发曲霉

感染 例并发肺癌 其他肺感染 例 其中重症肺

炎 例 肺脓肿 例 一般肺炎 例 曲霉感染

例 肺囊肿合并感染 例 肺隔离症合并感染 例

肺癌 例 胸部术后改变 例 肺栓塞 例 食管

癌并放射性肺炎 例 隐源性咯血 例 临床表现

为急性大咯血 或者反复咯血经内科治疗效果不佳

且不适宜实施外科手术治疗

方法

回顾分析 例咯血患者的临床资料及多层

螺旋 等影像资料 观察肋间后动

脉参与咯血的发生率 形成体肺循环分流 的

情况 以及与基础疾病和伴发胸膜增厚的相关性

分析胸膜增厚与基础疾病的相关性 诊断胸膜增厚

的标准为 胸膜外脂肪层增宽 胸膜厚度 咱2暂

设备与器材

成像设备 层多排螺旋

造影设备

介入器材

微导管系统等导管

统计学方法

采用 软件进行分析 计量资料采用 2

检验 以 P 为差异有统计学意义

2 结果

肋间后动脉参与咯血 形成与胸膜增厚的

相关性

例中 例 共 条肋间后动脉形

成 参与咯血 其中 条 合并

所有肋间后动脉采用 颗粒实施栓塞术后无一

例出现脊髓损伤的严重并发症 例中 例

伴有胸膜增厚 支合并 的肋间后动

脉中 支 伴有邻近胸膜增厚 统计分析显

示肋间后动脉参与咯血 形成与胸膜增厚相关

P
肋间后动脉参与咯血 胸膜增厚与基础疾病的

相关性

本组资料中 肺结核合并肺毁损常多数伴有肋

间后动脉参与咯血 另外 由于部分胸部基础疾病

的病例数太少 难以达到统计学要求 因此 根据经

验及观察目的 对数据作了适当的处理 将所有患

者分为单纯支气管扩张组 肺结核合并肺毁损组

肺结核未合并肺毁损组和其他病例组 各组之间两

两比较 统计分析显示肋间后动脉参与咯血

形成与胸部基础疾病之间的相关性具有统计学意

义 P 表

揖Key words铱 hemoptysis曰 posterior intercostal artery曰 computed tomography曰 digital subtraction
angiography曰 systemic collateral曰 systemic蛳pulmonary shunt曰 pleural thickening曰 underlying disease

a与单纯支气管扩张组及其他病例组相比 P < 0.05

表 1 肋间后动脉参与咯血尧胸膜增厚与基础疾病的相关性
项目 单纯支气管扩张组 肺结核合并肺毁损组 肺结核未合并肺毁损组 其他病例组 字2值渊P值冤

肋间后动脉参与咯血 11.8%渊13/110冤 76.9%渊10/13冤a 42.3%渊11/26冤a 14.3%渊10/70冤 40.305渊P < 0.05冤
胸膜增厚 20%渊22/110冤 100%渊13/13冤a 61.5%渊16/26冤a 28.6%渊20/70冤 45.378渊P < 0.05冤
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图 1 增强 CT显示左肺毁损袁胸背部胸膜增厚渊三角箭头冤袁
胸膜外脂肪层增宽渊白箭头冤袁内见增粗尧迂曲尧强化的肋间动
脉渊黑箭头冤

图 2 DSA显示左侧肋间后动脉增粗尧迂曲尧紊乱新生血管
形成渊三角箭头冤袁伴有 BPS及瘘巢渊黑箭头冤袁肺动脉远侧分
支显影渊白箭头冤

图 3 平扫纵隔窗显示右上胸膜局部增厚袁 胸膜外脂肪层增
宽袁右上肺结核球伴钙化

图 4 增强扫描显示右上局部增厚的胸膜内明显增粗尧迂曲尧
强化的肋间动脉

管主要为 等咱5暂研究中 的患

者咯血责任血管主要为 而非支气管动脉 因

此 术中发现这些 咯血责任血管对控制出血

及防止复发非常重要

理论上 胸部所有 均可向支气管系统供

血咱1暂 正常情况下 不参与肺组织供血 当胸膜

肥厚或邻近胸膜的肺内病灶经长期慢性炎性刺激

后 可产生各种病理性非支气管动脉侧支参

与肺内病灶供血 并成为咯血责任血管咱6暂 赖清等咱7暂

的研究也证实胸膜增厚与咯血相关 间有重

要的相关性 本组 的患者存在肋间后动脉参

与咯血 统计分析表明 肋间后动脉参与咯血与胸膜

增厚之间存在相关性 图 与文献观点一致 需

要指出的是 肋间后动脉参与咯血与胸膜增厚的程

度并非呈正比 本组部分病例显示胸膜增厚并不

明显 但肋间后动脉参与咯血的程度却非常显著

图 分析原因 可能在于肺组织表面的毛

细血管床仍非常丰富 即便局部胸膜增厚不明显

但已经足以形成非常丰富的异常新生血管侧支吻

合参与咯血 且往往伴有 形成

伍筱梅等咱8暂研究显示 形成与胸膜增厚关

系密切 多发生于肺组织外周邻近胸膜 慢性肺部

病变引起胸膜增厚 肺泡间质缺氧及肉芽组织增生

等因素是形成 的病理基础 本组资料显示

条咯血相关肋间后动脉中 支存在 占

其中 支伴有胸膜增厚 占 由于 常成

为咯血复发的病理基础 因此介入治疗时需要对

瘘巢及瘘口作彻底的栓塞咱8暂 我们主张采用聚
乙烯醇 颗粒作为栓塞剂 可有效栓塞 瘘

巢及其瘘口 从而提高治疗效果 由于脊髓动脉可

能与肋间后动脉共干 有学者担心使用 颗粒作

为栓塞剂可能造成脊髓损伤的严重并发症 但我们

认为采取以下措施可有效防止脊髓损伤的并发症

栓塞前仔细研究肋间后动脉 影像 判断是

否存在脊髓动脉共干情况 采用微导管深入插

管 在透视监视下采用 颗粒及对比剂混悬

剂缓慢实施栓塞术 一旦微导管前方血流明显减

慢 铸型即停止栓塞 在栓塞过程中反复询问及

检查患者肢体运动感觉情况 事实上 本组 例

支肋间后动脉参与咯血实施栓塞术后 无一例出现

脊髓损伤的严重并发症 另外 由于肋间后动脉往

往以形成众多纤细新生血管方式参与咯血 合并的

具有多源性 多点性等特点咱7暂 且单点分流量不
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一定很大 采用猪尾导管行胸主动脉造影往往不能

有效观察到肋间后动脉参与咯血的征象 因此 我

们主张对有可能参与咯血的肋间后动脉应当实施

逐支探查造影

文献报道 在西方国家 引起大咯血的最常见

基础疾病为支气管肺癌和慢性感染性肺疾病 在非

西方国家 最常见的原因为肺结核 包括结核性支

气管扩张咱3暂 本组资料显示咯血最常见的基础疾病
为支气管扩张 而肋间后动脉参与咯血的最常见基

础疾病为肺结核 尤其是伴有肺毁损的患者 表

分析原因 肺结核好发于两上肺尖后段和下叶背

段 且很容易引起胸背部胸膜增厚咱2袁6暂 本组资料的
统计分析也证实了肺结核尤其是合并肺毁损与胸

膜增厚之间的相关性 表 而胸背部正是肋间后

动脉主要供血区域 因此 我们认为对肺结核患者

应特别注意对肋间后动脉的探查 如上所述 由于肋

间后动脉参与咯血与胸膜增厚的程度不一定呈相

关 所以即便胸膜增厚不明显 也应当对病变区域的

肋间后动脉逐条探查造影 等咱2暂认为胸部增强
上邻近肺病变的胸背部胸膜肥厚超过

且胸膜外脂肪层内见到强化 迂曲的血管影可提示

肋间后动脉侧支存在 诊断准确性达 由于胸

部 并三维重建可更好的观察到异常增粗的肋

间后动脉 因此术前胸部增强 扫描 特别是胸部

并三维重建 对于指导介入术中发现异常的肋

间后动脉侧支十分必要 图 但必须注意的是

由于肋间后动脉往往以形成众多纤细新生血管的

方式参与咯血 而这些纤细的新生血管在胸部

三维重建中显示仍有局限 因此我们不能据此作出

肋间后动脉没有参与咯血的判断
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渊收稿日期院2012蛳02蛳28冤
渊本文编辑院侯虹鲁冤

图 5 胸部 CTA三维重建显示右侧第 4肋间动脉明显增粗
渊黑箭头冤

图 6 DSA显示右侧第 4肋间后动脉增粗袁 远段见大量紊乱
新生血管形成袁伴有明显 BPS及瘘巢渊白箭头冤袁右上肺动脉分
支显影渊黑箭头冤
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