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31

岁。因咳血
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功能衰竭死亡。

②

相对于大鼠门脉血管，碘油脂质

体混悬液颗粒粒径较大， 正常肝组织清除较为困

难，阻断门静脉血液供应可加重肝功能损害。

总之，门静脉灌注阿苯达唑脂质体碘油混悬液

治疗肝泡球蚴病疗效迅速、确切。 其意义在于通过

门静脉介入治疗使治疗期明显缩短或获得二期手

术机会。 同时可阻断泡球蚴门静脉分支血供，减少

其通过血行扩散转移的概率。 门静脉灌注阿苯达唑

脂质体的体内药物代谢动力学、肝动脉与门静脉的

双重介入化疗栓塞治疗有待于进一步研究。
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1b

箭头示隔离肺组织的引流静脉
1a

箭头示隔离肺组织异常供血动

脉，其来自胸主动脉

图
1

行介入术时胸主动脉造影所见

介入栓塞后胸主动脉造影显示隔

离肺段异常供血动脉闭塞

图
2

术后及时复查

容积再现示隔离肺栓塞情况良好

图
3

术后
2

个半月后复查

2

讨论

肺隔离症按与脏胸膜的关系，临床上分为叶内型和叶外

型，叶内型位于脏层胸膜组织内，其囊腔病变与正常的支气

管相通或不相通，临床多见；叶外型被自身胸膜包盖，独立于

正常肺组织之外，囊腔与正常支气管不相通 ［

1

］

。 其临床症状

以反复发热、咳嗽、胸痛、咳脓痰甚至咳脓血痰等肺部感染症

状为主，因其缺乏典型的临床症状，给确诊带来一定的困难。

血管造影是诊断肺隔离症的传统方法， 具有很高的特异性，

是肺隔离症诊断的金标准［

2

］

。

介入栓塞治疗通过对供血动脉的栓塞， 阻断其血流，使

隔离的肺组织缺血，最终机化［

3蛳 5

］

。 栓塞材料一般多选用微钢

圈、聚乙烯醇（

PVA

）颗粒、无水乙醇、明胶海绵、氰丙烯酸丁

酯（组织粘合剂）等 ［

4

］

。 据文献报道，采用明胶海绵与真丝线

段共同栓塞治疗肺隔离症，取得了良好的临床疗效 ［

6

］

。 为了

更好的控制栓塞材料和栓塞的准确性，避免异位栓塞的潜在

危险 ［

7

］

，本例患者采用
COOK

金属弹簧圈进行永久性栓塞，

经随访患者同样取得了满意的效果。

介入栓塞治疗与传统手术治疗相比， 介入治疗创伤小，

恢复快等优势 ［

7蛳 8

］

，是治疗肺隔离症的一种安全 、有效的

方法。
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者
1

周前无明显诱因突然出现咳血，鲜红色，量约
20 ml

，未

予治疗， 曾与外院行胸部
CT

增强扫描， 考虑左下肺血管畸

形。 患者平日无咳嗽、咳痰，无发热、盗汗。 患者既往体健，入

院查体，胸廓对称无畸形，呼吸活动度两侧对称，语颤正常，

两侧对称，未触及胸膜摩擦感，双肺叩诊呈清音，两肺呼吸音

清，未闻及明显干湿性啰音，语音传导两侧对称。 于入院第
3

天行介入栓塞治疗 ，用
Seldinger

技术行股动脉穿刺 ，引入

5 F

猪尾导管，行胸主动脉造影，造影见
1

支粗大独立的动脉

从胸主动脉侧壁向左下发出（图
1a

、图
1b

），供血于左下肺病

灶区，病变血管迂曲、紊乱、复杂，动静脉循环较快，引流肺静

脉明显粗大，汇入左心房，经造影证实为肺隔离症。 随后引

入
5 F

西蒙造影导管，插入病变供血动脉近端主干，透视监

视下经造影导管逐个放入
COOK

金属弹簧圈
4

枚 （型号：

MWCE蛳 35蛳 5蛳 8

，

MWCE蛳 35蛳 8蛳 10

，

MWCE蛳 35蛳 8蛳 10

，

MWCE蛳

35蛳 5蛳 8

），栓塞供血动脉，栓塞满意后再引入
5 F

猪尾导管复

查造影，栓塞后未见供血动脉显影，栓塞效果满意（图
2

）。 手

术顺利，患者安返病房。患者于入院
1

周后痊愈出院。出院后

定期随访，患者未再咳血，无其他不适，术后
2

个半月复查见

弹簧圈栓塞效果满意（图
3

）。
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