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【摘要】 目的 评价经动脉栓塞治疗新生儿肺隔离症的安全性和长期临床疗效。 方法
2005

年
5

月—

2012

年
12

月，收治
16

例经
CT

确诊的肺隔离症新生儿，接受血管内弹簧圈栓塞治疗。结果 所有患

儿均成功接受了弹簧圈栓塞治疗。

1

例术中由于弹簧圈脱落而进入右股动脉，经溶栓后，未出现右下肢缺

血症状。 该弹簧圈在术后
3 d

取出。

16

例术后均未出现感染、栓塞后综合征及胸腔积液等并发症。 术后

即刻造影显示
14

例患儿供血动脉完全栓塞，

2

例不完全栓塞，完全栓塞率为
87.5%

（

95%CI

：

69%

、

106%

）。

随访时间
12 ~ 90

个月，平均（

47 ± 23

）个月，所有患儿完全康复，随访过程中均未出现肺隔离症相关的临

床症状。末次
CT

随访显示
15

例患儿（

93.8%

）病灶完全消失，

1

例明显缩小，未出现病灶增大现象。结论

经动脉弹簧圈栓塞治疗新生儿肺隔离症安全而远期疗效仍佳。
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Abstract

】

Objective To evaluate the safety and long蛳term clinical efficacy of transarterial embolization

with coils in treating pulmonary sequestration in newborn infants. Methods From May 2005 to December

2012

，

sixteen newborn infants with CT蛳 proved pulmonary sequestration were admitted to authors

’

hospital to

receive endovascular embolization with coils. Results Coil embolization was successfully performed in all

patients. In one infant patient the coil fell off and got into the right femoral artery during embolization

procedure

，

but no ischemic symptoms of the right leg

occurred after thrombolysis with urokinase. Three days

later the dropped coil was successfully removed. After

the treatment no infection

，

post 蛳 embolization

经动脉栓塞治疗新生儿肺隔离症 16 例
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肺隔离症（

pulmonary sequestration

，

PS

）是一种

少见的先天性肺发育异常，基本特征是发育异常的

肺组织与正常的肺组织分离，并接受体循环动脉主

要是主动脉或其分支动脉的供血，而且不具备正常

的肺功能。 目前认为，肺隔离症一旦确诊，原则上均

应积极治疗。

手术切除是对具有症状的肺隔离症标准常规

治疗方法，目的是为防止可能发生的感染［

1

］

；对无症

状的肺隔离症患者，手术治疗值得商榷［

2

］

。 近年来，

血管内栓塞治疗缘其安全、微创、恢复快，成为一种

更为理想的替代外科手术的治疗方法［

3蛳9

］

。 国内文献

有弹簧圈栓塞治疗肺隔离症的相关报道［

8蛳9

］

，但并不

多见。 本研究的目的是评价经动脉栓塞治疗新生儿

肺隔离症的安全性和长期临床疗效。

1

材料与方法

1.1

临床资料

本研究得到医院论理委员会的批准，所有患者

家属均知情并签署知情同意书。

2005

年
5

月—

2012

年
12

月，

16

例新生儿肺隔离症患者接受血管内弹

簧圈栓塞治疗。 患者术前经彩色多普勒超声 （彩

超）、

CT

等影像资料确诊为新生儿肺隔离症。

16

例

患儿中
11

例男婴 ，

5

例女婴 ； 平均出生 （

3.38 ±

1.03

）

d

（

2 ~ 5 d

）。

1.2

方法

16

例患儿隔离肺位于右下肺
5

例， 左下肺
11

例。 造影显示供血动脉
1

例来自胃左动脉，

15

例来

自降主动脉。

1.2.1

介入治疗 所有手术均由
2

名专家在透视

引导下完成。 手术过程中， 通过心电监测血压，心

率，血氧饱和度及其他生命体征。

造影通道为脐动脉或股动脉。 常规腹部消毒铺

巾，局麻下，穿刺脐动脉或股动脉并置入
5 F

鞘。 经

脐或股动脉插入
4 F

或
5 F

导管至胸主动脉造影，

显示胸
/

腹主动脉及其属支和异常供血动脉的位置。

接着，选择性将导管插入供血动脉造影，观察肺隔

离症异常供血动脉起源、位置、数量、大小、走行并

测量供血动脉的直径。 经
5 F

导管送入
3 F

微导管

至供血动脉进行栓塞，栓塞材料为微弹簧圈（直径

2 ~ 3 mm

， 长 度
2 ~ 4 cm

，

Tornado

；

Cook Inc.

，

Bloomington

，

IN

，

USA

）和明胶海绵颗粒。栓塞完成后

再次进行血管造影以确认供血动脉栓塞是否成功。

1.2.2

临床结果评价 所有患儿均由
2

名操作者施

行临床检查，然后分别收集术前、术后
1

、

6

个月以及

此后每
6

个月的临床数据。 在临床检查不能施行的

情况下，每隔
3

个月与患者或其家属进行电话随访。

影像学随访包括术后
1

个月、

6

个月、

1

年及此后每

隔
1

年的胸部正、侧位
X

线平片，彩超及
CT

检查。

收集相关的技术成功率、住院时间、术后造影

结果、病死率、并发症及最终
CT

及临床结果方面的

数据。 术后造影结果分为完全栓塞，无对比剂进入

病灶内；不完全栓塞，有少量对比剂进入病灶内。 术

后
CT

检查将肺隔离症病灶分为：完全消失、缩小、

无变化或增大。 完全消失在
CT

上表现为异常的肺

组织完全消失，缩小定义为在
CT

上异常的肺组织

残瘤。

术后严重并发症定义为需要重症监护、延长住

院时间、需外科手术、永久不可逆的并发症或死亡。

术后轻微并发症定义为没有或轻微临床并发症，但

无后遗症等，如术后栓塞综合征等。

2

结果

2.1

手术结果

所有患者均成功接受了弹簧圈栓塞。 经脐动脉

途径栓塞
14

例，经股动脉途径
2

例。 术后未出现感

染、栓塞后综合征及胸腔积液等并发症。

1

例患儿术

syndrome or thoracic effusion was observed in all the 16 infant patients. Angiography performed immediately

after the procedure showed that complete obstruction of the feeding artery was obtained in 14 cases and

incomplete obstruction of the feeding artery in two cases

，

with a complete embolization rate of 87.5%

（

95%

confidence interval

：

69%

，

106%

）

. All patients were followed up for 12 - 90 months with a mean of

（

47 ± 23

）

months. Complete recovery was obtained in all patients. During the follow蛳 up period no sequestration蛳 related

clinical symptoms occurred. The last CT scanning showed that complete disappearance of the lesion was seen

in 15 patients

（

93.8%

）

and obvious shrinkage of the lesion in one. Conclusion For pulmonary sequestration

in newborn infants

，

transarterial embolization with coils is a very safe procedure with excellent long 蛳 term

clinical efficacy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

１042鄄１045

）

【

Key words

】

pulmonary sequestration

；

neonate

；

umbilical artery

；

embolization

；

coil
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1a

栓塞前主动脉造影显示异

常供血动脉来自降主动脉分支

（箭头）

1b

弹簧圈栓塞后即刻造影显

示异常供血动脉完全闭塞（箭头）

图
1

左肺下叶肺隔离症栓塞前后血管造影所见

2a

术前
CT

增强显示左肺下叶后基底段

密度均匀实质性病变，病灶可见增强

2b

术后
6

个月
CT

增强显示病灶明显

缩小，仅有少量残余

2c

术后
2

年
CT

增强显示病灶完全消失

图
2

左肺下叶肺隔离症手术前后
CT

所见

中由于弹簧圈脱落而进入了右股动脉，术中立即用

尿激酶（

4 000 u/kg

）溶栓
15 min

，造影示右股动脉

通畅。 术后继续溶栓
3 d

，患者未出现右下肢体缺血

等临床症状。 脱落的弹簧圈在术后
3 d

被取出。

术毕，造影示
14

例患儿供血动脉完全栓塞（图

1

），

2

例患儿不完全栓塞，造影完全栓塞率为
87.5%

（

95%CI

：

69%

、

106%

）。 平均住院时间 （

4.8 ±1.2

）

d

（

3 ~ 7 d

）。 术后所有患儿均恢复顺利，无围手术期

死亡。

2.2

随访结果

16

例患儿随访时间
12 ~ 90

个月，中位时间
46

个月，平均（

47 ± 23

）个月（

95%CI

：

35

、

59

个月）。 所

有患者完全康复，在随访过程中均未出现肺隔离症

相关的临床症状。 随访
48

个月，弹簧圈脱落患儿也

未出现下肢缺血症状。 末次
CT

随访显示
15

例患儿

（

94%

）病灶完全消失（图
2

），

1

例明显缩小，未出现

病灶增大现象。

3

讨论

本研究的目的是评价经动脉栓塞治疗新生儿

肺隔离症的安全性和长期临床疗效。 研究显示所有

患儿均栓塞成功，除
1

例弹簧圈脱落外，其余无手

术并发症发生。 最终
CT

随访显示
15

例（

93.8%

）患

儿肺部病灶完全消失，

1

例病灶明显缩小，考虑可能

是残留的纤维瘢痕组织。 在随访期间，所有患儿完

全康复，未出现肺隔离症相关的临床症状。 以上结

果表明经动脉弹簧圈栓塞治疗新生儿肺隔离症安

全且可保持长期临床疗效。

肺隔离症是罕见的先天性畸形，占所有肺畸形

的
0.15% ~ 6.4%

［

10蛳11

］

。 病灶是独立于气管支气管树

以外的无功能性支气管肺组织，且接受体循环动脉

供血。 异常的全身性动脉供血可能单个或多个，后

者占
15% ~ 20%

［

12

］

。 它可以发生在儿童或成人。 患

者往往无明显的临床症状，但会在特定部位出现肺

炎反复发作。

肺隔离症常涉及肺组织和血管。 根据其与正常

肺组织有无共同胸膜，可分为叶内型和叶外型。 叶

内型多见，约占总数的
75%

［

10蛳11

］

，大多数发生于下叶

内基底段、后基底段，尤以左肺下叶内基底段、后基

底段多见，但也可发生于胸腔内任何部位，例如右

肺上叶；而叶外型则相对少见的多，其中绝大部分

位于左肺下叶与横膈之间，并且由于多伴有其他先

天性畸形如先天性膈疝等， 因而多数可在出生后
6

个月内明确诊断。 故在临床上可见的成人肺隔离症

几乎全部是叶内型。

隔离肺血液供应由主动脉直接发出的动脉分

支供应， 异常动脉多来自胸主动脉或腹主动脉，只

有少数来自脾动脉、锁骨下动脉等体循环动脉和肺

动脉，分别约占
15%

和
5%

。 异常供血动脉通常只有

1

支（

> 80%

）。 静脉多回流至奇静脉、半奇静脉和下

腔静脉等，但也有少部分回流至肺静脉，约
1/4

。

目前认为，一旦确诊肺隔离症，原则上均应首

选手术治疗。 手术目的在于切除感染病灶，消除隔
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【摘要】 目的 探讨肾特发性动静脉瘘

的影像学特征、介入栓塞治疗方法和疗效。 方

法 收治
4

例肾动脉
CTA

及肾动脉造影明确

诊断为肾特发性动静脉瘘患者，采用弹簧圈、

特发性肾动静脉瘘影像学特征与介入栓塞治疗四例
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离肺中的左向右分流， 预防病变的远期感染和癌

变。 因为无论是叶内型还是叶外型，均有发生真菌

感染、结核感染、血胸、致命性大咯血、心血管疾病

甚至偶发癌变等的可能，尤其是叶内型肺隔离症容

易引起肺部反复感染，并且由于异常体循环动脉的

存在，血液从左向右分流所引起的血流动力学方面

的不良影响，随着患者年龄的增长而加重，甚至会

造成患者的死亡，而叶外型肺隔离症患者常合并其

他先天性畸形，如不进行手术治疗，预后更差。

尽管目前国内有介入治疗肺隔离症的相关文

献报道，但大多病例数较少且缺少长期的临床随访

结果。 本研究弥补了在这方面的不足。 本病是一种

先天性的肺发育异常，是良性疾病，除非并发致命

性的大出血或心功能衰竭，手术基本可痊愈。 虽也

有文献报道本病有癌变的可能， 但临床上极为罕

见。 综合来看，只要能及时明确诊断，尽早手术治

疗，本病的预后尚称良好。 本研究结论与文献结论

基本一致。

本研究是一个单中心的结论， 样本量较少，使

我们无法对结果标准化。 为获取客观标准的结果，

患者在随访时需定期接受胸部
X

线平片和
CT

扫

描，须接触
X

射线，可能会对患儿的身心有一定的

影响。 最后，金属弹簧圈（包括铂金微弹簧圈）不宜

行
3 T

（含
3 T

）以上磁共振检查，且是否对患儿产生

影响还需进一步观察。
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