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肺曲霉病是曲霉属真菌引起的感染性疾病袁肺
曲霉球是其特殊类型袁大多数继发于肺结核遥 主要

临床症状是反复尧迁延性咯血袁全身症状通常轻微曰
部分患者有难以控制的大咯血渊咯血量跃500 ml/d或
一次咯血跃300 ml冤咱1暂遥 作为临床上较少见的肺科急
症袁内科给予止血药物往往难以奏效遥 目前多数学
者主张外科手术治疗袁并取得了较好效果咱2蛳3暂袁但开
胸或胸腔镜手术对伴有多种基础疾病的老年患者

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
老年肺结核并发肺曲霉病大咯血介入栓塞治疗

贺光辉袁 刘文玉袁 高 志袁 高洪盛袁 王艳杰

揖摘要铱 目的 回顾性分析支气管动脉栓塞术渊BAE冤治疗老年肺结核并发肺曲霉病大咯血患者的
效果遥 方法 对 15例确诊的老年肺结核并发肺曲霉病大咯血患者作支气管动脉及相关动脉造影袁了解
参与病变动脉类型和支数袁并对责任动脉进行栓塞治疗遥结果 15例患者中找到出血动脉 39支袁其中支气
管动脉 21支渊53.85%冤袁肋间动脉 10支渊25.64%冤袁胸廓内动脉 6支渊15.38%冤袁膈下动脉 2支渊5.13%冤袁全部
予以栓塞遥 13例渊86.67%冤患者即刻栓塞成功止血袁1例术后 24 h内再次大咯血经二次栓塞后止血袁1例
术后间歇少量咯血经内科对症处理后咯血停止袁无严重并发症发生遥结论 对于内科治疗无效又无外科

手术条件的肺结核并发肺曲霉病大咯血患者袁BAE术是一种有效的抢救性止血方法遥
揖关键词铱 老年肺结核曰 肺曲霉病曰 咯血曰 支气管动脉栓塞术
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揖Abstract铱 Objective To retrospectively analyze the effectiveness of percutaneous bronchial artery

embolization 渊BAE冤 for the treatment of massive hemoptysis due to pulmonary tuberculosis complicated by
aspergillosis in elderly patients. Methods BAE and relevant angiography was performed in 15 massive
hemoptysis elderly patients with confirmed pulmonary tuberculosis complicated by aspergillosis to determine
the types and numbers of diseased arteries. BAE was carried out for the responsible arteries. Results A total
of 39 bleeding arteries were detected in 15 patients袁 including bronchial artery 渊n=21袁53.85%冤袁 intercostal
artery 渊n=10袁25.64%冤袁 internal thoracic artery 渊n=6袁15.38%冤 and inferior phrenic artery 渊n=2袁5.13%冤.
Embolization treatment was carried out for all the bleeding arteries. Immediate hemostasis after successful
embolization was obtained in 13 patients 渊86.67%冤. In one patient袁 massive hemoptysis appeared again within
24 hours after the embolization therapy and the bleeding stopped after second embolization procedure. In
another patient袁 intermittent and small amount of hemoptysis developed after embolizaton treatment袁 and the
hemoptysis stopped after symptomatic treatment. No severe complications occurred. Conclusion For the
treatment of massive hemoptysis caused by pulmonary tuberculosis complicated by aspergillosis袁 which has
failed to medical treatment and is inoperable袁 BAE is an effective and life蛳saving hemostasis method.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼
砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 350鄄353冤

揖Key words铱 elderly pulmonary tuberculosis曰 pulmonary aspergillosis曰 hemoptysis曰 bronchial artery
embolization
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淤肺曲霉病患者 BAE术前 X线影像曰于典型野半月征冶CT影像曰盂右侧支气管动脉走行明显迂曲曰榆PVA颗粒栓塞不理想后用弹簧圈继续栓
塞袁出血处完全闭塞袁肋间动脉保留曰虞右侧肋间动脉远端存在动静脉畸形曰愚PVA颗粒渊直径 500耀700 滋m冤加弹簧圈栓塞后曰舆右侧膈下动脉
侧支远端片状渗出曰余PVA颗粒栓塞袁保留膈肌供血

图 1 肺结核并发肺曲霉病大咯血患者 BAE术治疗前后影像

难以耐受遥 本研究回顾性分析我院采用支气管动脉
栓塞术渊BAE冤治疗的 15例老年肺结核并发肺曲霉
病大咯血患者临床资料袁 探讨 BAE术治疗效果遥现
报道如下遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 2008年至 2014年潍坊市第二人民医院
确诊收治的 15例老年肺结核并发肺曲霉病大咯血
患者为研究对象遥其中男 11例袁女 4例曰年龄 61耀82
岁袁平均渊66.5依5.2冤岁遥 曲霉球所在部位在右肺上
叶 7例袁 右肺下叶 3例袁 左肺上叶 5例袁 病灶直径
2耀8 cm遥 术前均接受痰菌涂片或痰培养检查袁肺曲
霉阳性仅 1例袁6例胸部 CT检查显示典型团块状影
伴 野半月征冶渊图 1淤于冤袁3例经皮肺穿刺活检袁5例
纤维支气管镜活检遥 BAE术前袁所有患者均经正规
抗结核治疗 3个月以上遥
1.2 临床表现

15例老年肺曲霉病患者主要临床症状为咯血袁
反复出现并持续存在袁 内科保守治疗无效曰 大多病

程长袁营养状况较差尧贫血貌尧免疫力低下遥 伴发细
菌感染患者有发热尧咯黄痰及乏力等全身症状遥
1.3 手术方法

手术在局部麻醉下进行袁Seldinger技术穿刺一
侧股动脉袁置入 4 F动脉鞘后选择合适导管渊Cobra尧
Simmon等冤作支气管动脉造影袁观察支气管动脉有
无增多尧扩张尧对比剂浓集及渗漏等征象袁明确责任
血管后尽量选择 3 F微导管作超选择性插管袁 尽可
能越过肋间动脉开口袁方可进行栓塞治疗遥 一般采
用聚乙烯醇渊PVA冤颗粒渊直径 500耀700 滋m冤作栓塞
剂袁以低压流控法注入袁注入过程中避免栓子反流曰
如伴有较明显肺动脉瘘袁可先用更大直径明胶海绵
碎块栓塞漏口袁再用 PVA颗粒栓塞曰对明显扩张的
支气管动脉袁若 PVA颗粒栓塞不理想情况袁可选用
弹簧圈或生物胶继续栓塞渊图 1盂榆冤袁直至责任血
管血流明显减慢或对比剂反流曰复查 DSA造影见远
端异常染色消失袁即为栓塞成功遥 由于支气管动脉
数目较多袁应逐支仔细观察遥 除观察支气管动脉外袁
也应注意肋间动脉渊图 1虞愚冤尧胸廓内动脉尧膈下动
脉渊图 1舆余冤及肺动脉是否为出血源遥另外袁栓塞中
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应避开脊髓动脉或其交通支遥 术毕拔鞘袁穿刺点止
血压迫 15耀20 min并加压包扎曰密切观察病情变化袁
继续抗结核治疗袁 同时配合抗真菌治疗 2周袁 避免
复发遥
2 结果

15例老年肺曲霉病大咯血患者动脉造影共发
现并栓塞责任血管 39支袁 其中支气管动脉 21 支
渊53.85%袁21/39冤袁肋间动脉 10 支渊25.64%袁10/39冤袁
胸廓内动脉 6 支渊15.38%袁6/39冤袁膈下动脉 2 支
渊5.13%袁2/39冤遥 13例经栓塞治疗后大咯血立即停
止袁 栓塞有效率为 86.67%曰1例术后 24 h内再次出
现大咯血袁经二次造影并栓塞后咯血停止曰1例术后
间歇少量咯血袁经内科对症处理后咯血停止遥 术后
所有患者生命体征平稳袁无围手术期死亡袁未出现
脊髓损伤尧肋间皮肤坏死尧胸骨后烧灼感及支气管
食管瘘等并发症袁 全部治愈出院遥

3 讨论

肺曲霉病与肺基础疾病密切相关袁 多继发于肺
结核尧支气管扩张尧肺囊性纤维化尧肺囊肿尧肺癌等
疾病袁 文献报道继发于肺结核者占 80.2%咱4暂遥 上呼
吸道容易寄生曲霉袁 患者机体免疫力低下时可致
病遥 曲霉可在空洞内繁殖袁 大量菌丝体与空腔内出
血坏死物尧纤维蛋白尧脱落黏膜尧上皮细胞及炎性坏
死细胞等混杂一起袁在空洞壁形成具有特征性的曲
霉球遥 曲霉球除了引发空洞壁内炎性肉芽组织化脓
出血性炎症外袁其自身产生的活性酶类毒素具侵蚀
血管特性袁造成组织及血管坏死与出血曰另外袁病灶
周围受炎症刺激形成丰富的血管网袁 甚至动脉瘤袁
其机械运动侵犯肋间尧支气管等动脉并引发血管破
裂袁导致危及生命的大咯血咱5暂遥然而内科止血药物治
疗大咯血有很大难度袁往往起效甚微袁外科手术切
除却为此提供了根治机会遥 文献报道大多认为袁对
肺曲霉病应首选外科手术治疗咱6蛳7暂遥但老年患者常伴
有肺结核尧尘肺尧支气管扩张等肺部疾病袁肺功能严
重下降袁手术风险大大提高遥

BAE是控制大咯血最为有效的方法袁止血成功
率高达 90%以上咱8暂袁具有安全尧微创尧高效等优点遥与
单纯支气管扩张尧原发性肺癌尧肺囊肿等疾病相比袁
肺结核并发肺曲霉病患者发生大咯血概率明显增

加袁且持续时间较长袁这与疾病不同病理基础迥异
密切相关咱9暂遥肺曲霉球病灶内慢性炎症持续存在袁继
发各种慢性肺部感染及肺结核复发袁导致咯血复发

率较高袁这给 BAE术治疗带来不小挑战遥 我们在术
中对病变血管基本予以永久性栓塞袁不考虑栓塞后
病变血管再通袁提高了止血成功率遥 本组 13例患者
BAE术后咯血立刻停止袁有效率达 86.67%渊13/15冤袁
与文献报道基本相符遥
为了进一步提高 BAE术成功率袁我们认为术中

应注意以下几点院淤责任血管要找全遥 肺曲霉病大
咯血主要源于支气管动脉袁开口一般在胸椎 5耀6水
平胸主动脉前壁或侧前壁袁右侧 1耀2 支袁左侧 2耀4
支袁约 1/3 患者左右支气管动脉共干袁导管经过时有
钩挂感或嵌顿感曰少数源于胸廓内动脉尧肋间动脉尧
锁骨下动脉尧膈动脉尧甲状颈干等遥 术前常规作胸部
CT检查袁判断肺内出血部位尧毗邻关系袁根据病变位
置找全所有参与供血的责任血管遥 如果病变位于肺
下叶袁应寻找膈动脉曰病变位于前上肺叶袁寻找锁骨
下动脉尧胸廓内动脉尧腋动脉等曰如有局部胸膜增
厚袁应考虑相应肋间动脉曰如上述体循环分支均未
见明显异常袁则考虑肺动脉出血可能遥 本组 1例患
者术后 24 h内再次大咯血袁 造影发现肺动脉异常袁
经再次 BAE术后大咯血停止遥 术前胸部 CTA检查
有助于明确责任血管袁节约手术时间袁大大提高手
术成功率遥 于选用适宜的栓塞剂遥 PVA颗粒和弹簧
圈是临床常用栓塞剂袁前者作为无抗原性永久栓塞
剂价格低廉袁一般常用直径 500耀700 滋m颗粒袁直径
过大栓塞不彻底袁 过小可能损伤正常小动脉血管
床遥 复查造影后对血流仍较快者袁可加入明胶海绵
颗粒尧弹簧圈或生物胶袁达到精确定位和永久止血遥
研究表明袁栓塞剂由细至粗致密栓塞利于防止出血
动脉侧支循环建立袁2种以上栓塞剂联合应用的疗
效优于单一栓塞剂咱10暂遥 盂避免脊髓损伤与异位栓塞遥
BAE术最严重并发症为脊髓损伤袁 发生率为 2%耀
3%咱11暂袁一旦发生应积极给予激素尧扩血管尧营养神经
药物等治疗袁多数患者在数周或数月后可完全或部
分恢复袁但部分患者可有永久性损伤遥 术中支气管
动脉造影后要仔细阅片袁发现发夹状走行的脊髓前
动脉可用微导管超选择后插管并用直径跃500 滋m
PVA颗粒栓塞袁不会造成脊髓前动脉栓塞遥 栓塞中
动作尽量轻柔袁避免注射速率快尧压力大导致栓塞
剂反流至责任血管以外部位袁造成异位栓塞遥 本组
患者均未出现此严重并发症袁考虑与栓塞前仔细血
管造影尧超选择插管及使用微导管有关遥 其它并发
症如低热尧肋间疼痛尧胸骨后烧灼感及吞咽困难等袁
一般不需特殊处理遥
综上袁 对于内科治疗无效又无外科手术条件的
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窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
Angio蛳Seal血管封堵器在脑血管病介入诊治中的应用
沈 鑫袁 李军荣袁 李圣华

揖摘要铱 目的 评价 Angio蛳Seal血管封堵器在脑血管病介入诊治术中应用效果及安全性遥 方法 359
例脑血管病患者在完成介入诊治术尧复查右股动脉 DSA证实动脉穿刺处无粥样硬化斑块及大血管分支
后袁其股动脉穿刺点接受 Angio蛳Seal血管封堵器止血遥结果 359例患者中 358例封堵止血成功袁成功率
为 99.2豫遥 1例封堵失败袁穿刺处出血袁予以手法压迫止血曰2例术后 3 d活动时出现血肿袁再次加压包扎
等处理后好转遥未见患肢远端栓塞及全身过敏现象遥结论 应用 Angio蛳Seal血管封堵器封堵股动脉穿刺
点安全有效袁操作方法简单袁成功率高袁患者卧床时间短袁有推广应用价值遥

揖关键词铱 脑血管介入治疗曰 Angio蛳Seal血管封堵器曰 安全性
中图分类号院砸743.3 文献标志码院B 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员6冤鄄04鄄园353鄄园3

Application of Angio蛳Seal vascular closure device in interventional diagnosis and treatment SHEN
Xin袁 LI Jun蛳rong袁 LI Sheng蛳hua. Department of Neurology袁 Affiliated Jiangning Hospital袁 Nanjing Medical
University袁 Nanjing袁 Jiangsu Province 211100袁 China
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揖Abstract铱 Objective To assess the effect and safety of Angio蛳Seal arterial closure device in inter蛳

ventional diagnosis and treatment of cerebral vascular diseases. Methods A total of 359 patients with
cerebral vascular diseases were included in this study. After interventional therapy was finished and DSA of

肺结核并发肺曲霉病大咯血患者袁BAE术是一种简
单有效的抢救性止血方法遥 掌握好手术适应证袁完
全彻底地栓塞出血动脉是 BAE术成功关键遥
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