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肺动静脉瘘渊pulmonary arteriovenous fistula袁PAVF冤是肺
动脉和肺静脉间异常沟通形成高流量尧 低阻力右向左分流袁
以往治疗以外科手术为主袁但外科手术对正常肺组织损伤大
且并发症多遥介入栓塞术具有创伤小尧可重复性尧疗效确切等
优点袁有望成为 PAVF的首选治疗方法遥 本文回顾分析采用
不同介入栓塞方法治疗 3例 PAVF患者的疗效遥

1 临床资料

2010年 3 月至 2012年 1 月袁我院与云南省第二人民医
院收治 3例 PAVF患者袁采用不同介入栓塞方法进行治疗遥

例 1 女袁56岁袁 心悸尧 胸闷 2 年遥 术前检查院SaO2 为
87% 袁CT 及血管造影检查证实为单纯型 PAVF遥 采用
Seldinger 穿刺技术经右侧股静脉入路袁用 5 F猪尾巴导管行
肺动脉主干造影袁初步明确病变部位后袁将 8 F导引导管超
选择至 PAVF供血动脉袁用 2枚 3 号 BALT可脱球囊和 6枚
COOK 弹簧圈输送至瘘口行栓塞术遥 术后造影未见畸形血管
显影袁SaO2为 95%袁未发生一过性胸膜反应尧气体栓塞尧肺梗
死等并发症遥

例 2 女袁61 岁袁胸闷尧紫绀 3 年袁抽搐伴右侧肢体活动

阅韵陨院员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员3援05援园23
作者单位院 650032 昆明医科大学第一附属医院医学影

像科渊张功霖尧 姜永能尧 赵 卫冤袁胸外科渊施云飞冤曰云南省第
二人民医院放射科渊向述天冤

通信作者院 赵 卫 E蛳mail院 kyyyzhaowei@vip.km169.net

窑病例报告 悦葬泽藻 则藻责燥则贼窑

揖关键词铱 介入栓塞曰 肺动静脉痿曰 血管造影曰 可脱球囊曰 弹簧圈曰 闭塞
中图分类号院砸563 文献标志码院D 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员3冤鄄05鄄园439鄄园2

The therapeutic value of different interventional embolization methods in treating pulmonary
arteriovenous fistulae院 report of three cases ZHA NG Gong蛳lin袁 JIANG Yong蛳neng袁 XIA NG Shu蛳tian袁
ZHAO W ei袁 SHI Y un蛳fei. Department of Medical Imaging袁 First A ffiliated Hosp ital of Kunming Medical
Unive rsity袁 Kunming 650032袁 China渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 439鄄440冤

Corre sponding author院 ZHAO W ei袁 E蛳mail院 kyyyzhaowei@vip.km169.ne t
揖Key words铱 interventional embolization曰 pulmonary arteriovenous fistula曰 angiography曰 detachable

balloon曰 coil曰 occluder

不同介入方法治疗肺动静脉瘘三例分析
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1a 术前造影示左肺下叶后基底

段局部血管呈囊状扩张袁 供血动
脉和引流静脉明显增粗尧迂曲

1b 栓塞后造影示畸形血管消

失袁 供血动脉及引流静脉也消
失袁可见栓塞材料影渊球囊和弹
簧圈袁白箭头冤

图 1 单纯型 PAVF介入栓塞术前尧术后造影表现

无力 4 d遥 术前检查院SaO2 为 85%袁CT及血管造影检查证实
为复杂型 PAVF遥 结合临床表现及头颅 MRI诊断为野左侧额
叶脑脓肿冶袁 用 1 枚 1号尧4 枚 3 号 BALT可脱球囊及 10枚
COOK 弹簧圈栓塞瘘口袁术中有 1枚球囊脱落并异位至右侧
髂内动脉内袁术后 SaO2为 97%遥 该患者同时给予抗生素治疗
颅内感染遥术后 3个月随访袁患者缺氧症状消失袁右侧肢体肌
力恢复正常袁头颅 CT增强扫描提示额叶病灶未见强化袁明显
缩小袁周围水肿消失遥

例 3 女袁13 岁袁 活动后胸闷尧 紫绀 13 年遥 术前检查院
SaO2 为 90%袁CT及血管造影检查证实为弥漫型 PAVF遥 采用
2 枚 PDA 封堵器袁直径分别为 12/8 mm和 16/8 mm袁对左肺
舌段 PAVF 供血动脉封堵袁术后患者症状较前好转袁但剧烈
活动后仍出现紫绀袁并伴有胸闷袁SaO2为 92%袁待患者缺氧症
状好转后择期行二期封堵术遥

2 讨论

PAVF影像学检查包括 CT尧MRI尧DSA等遥 CT MIP及 VR
成像能精确地显示 PAVF的病变部位尧供血动脉尧引流静脉袁
可作为诊断 PAVF的首选无创性方法遥 MRI检查因受含气组
织影响袁其诊断价值受到限制遥DSA能清晰显示病变部位尧病
灶数目和大小袁是诊断 PAVF的金标准袁也是行栓塞治疗的
首选检查方法遥 根据影像学形态特征分为三型院淤 单纯型袁
即病灶呈血管瘤样扩张袁可单发或多发袁有 1条供血动脉和 1
条引流静脉遥 于 复杂型袁病灶为多发扩张的血管瘤样扩张袁
有多条供血动脉和多条引流静脉遥 盂 弥漫型袁病灶呈弥漫多
发袁可累及一叶肺尧一侧肺或双肺袁常伴有肺以外的毛细血管
扩张遥 见图 1 耀 3遥

PAVF栓塞治疗优点是创伤小尧安全性高尧疗效确切咱1暂遥
文献报道袁PAVF伴有较大瘤囊及粗大引流血管的病例

若用球囊或弹簧圈栓塞则需要多枚球囊和弹簧圈袁发生异位
栓塞的可能性较大袁可考虑用封堵器封堵咱2蛳3暂遥 病例 2术中有
一球囊脱落至右侧髂内动脉内袁原因在于球囊释放前距离瘘
口过近导致球囊被血流冲走袁引起了异位栓塞袁该球囊可以
采用抓捕器将其取出袁我们考虑单侧髂内动脉栓塞一般不会
引起不良后果袁其家属表示同意留置球囊观察袁未发生因右
侧髂内动脉球囊留置引起的并发症遥病例 3采用了动脉导管
未闭封堵器封堵袁主要考虑该例为弥漫型 PAVF袁用球囊或弹

簧圈栓塞难度较大袁同时考虑若完全封堵所有瘘口有发生肺
梗塞的可能袁故采取分期治疗的方法遥 也有文献报道对复杂
型病例可采用封堵器联合弹簧圈行栓塞术咱4暂遥 根据 PAVF的
发病类型选择合适的介入栓塞方法可达到提高疗效和减少

并发症的目的遥
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2a 术前肺动脉造影示右肺上

叶肺动脉呈囊状扩张袁供血动脉
近端分为 2 支 渊白箭头冤袁引流
静脉粗大渊黑箭头冤

2b 术后造影示供血动脉及引流

静脉均未见显影袁PAVF囊内对比
剂滞留袁提示瘘口完全栓塞

图 2 复杂型 PAVF介入栓塞术前尧术后造影表现

3a 术前肺动脉造影见左

肺弥漫性畸形血管 渊舌段尧
上叶前段冤

3b 术后造影见左肺舌段大部分畸形

血管不显影袁余畸形血管仍存在

图 3 弥漫型 PAVF介入栓塞术前尧术后造影表现
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