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临床资料

患者女，

55

岁。 主因间歇胸闷，胸痛，呼吸困难，向右后

背放射
1

年，加重
2

个月，伴剑突下憋胀而就诊，门诊查
CTA

示左肺上静脉异位引流至左侧无名静脉，右心增大；部分型

肺静脉异位引流症（图
1

）。 入院后检查：心界略大，各瓣膜听

诊区未闻及杂音。 彩超示：左室舒张功能减低（

Ⅲ

度），二尖瓣

中度反流，无房间隔缺损。

DSA

造影（图
2

），经右股静脉穿

刺，猪尾导管配合超滑导丝经下腔静脉、上腔静脉至左无名

静脉，通过垂直静脉超选至左肺上静脉，造影可见对比剂由

左上肺静脉经垂直静脉异位引流至左无名静脉，部分对比剂

汇入左心房。 选择直径
16 mm

先健公司
cera PDA

封堵器，由

10 F

推送装置，精确定位后释放于左无名静脉与垂直静脉分

叉处（图
3

），封堵垂直静脉。 再次经左锁骨下静脉造影：对比

剂经无名静脉、上腔静脉汇入右心房，垂直静脉不显影。 术中

患者无不适，无心律失常，术后恢复良好，胸闷、胸痛症状消

失，术后平卧
24 h

后正常下地活动，

3 d

出院，术后半个月复

查彩超，左室舒张功能正常，二尖瓣反流消失，垂直静脉无分

流。术后
2

个月复查患者无不适。术后
3

个月复查彩超，无肺

动脉高压表现。

讨论

部分型肺静脉异位引流是由于在胚胎发育过程中，肺芽

内脏静脉丛的肺静脉发育异常，与或不与左心房相连，而同

时其与体循环相连的交通支没有闭合，而形成的血管畸形。

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

部分型肺静脉畸形异位引流介入治疗 1 例

张 峰， 池 魁， 刘 阳， 孙欢欢， 张 楠， 张金文， 毕 伟
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①

左上肺静脉（下箭头）异位引流至左无名静脉（上箭头）回流入上

腔静脉；

②

下箭头为肺动脉，上箭头为左上肺静脉入左心房处

图
1

术前
CTA

所见

DSA

造影可见左上肺静脉经垂直静脉异位引流至左无

名静脉。

1

，左无名静脉；

2

，垂直静脉，

3

，左肺上静脉

图
2

术时造影所见

封堵器封堵垂直静脉，垂直静脉未见对比剂反流

图
3

术后
DSA

复查

部分型肺静脉异位引流，原则上一旦确诊，均应手术治疗［

1

］

；

但是也有人认为，单发单支肺静脉异位引流，如果分流量小

又不合并其他畸形，患者临床症状轻微，可以随诊观察。 部分

异位引流通道粗大，合并畸形较多，分流严重的患者，需要手

术矫正治疗。 但开胸行心内矫正治疗，创伤大，风险高，恢复慢。

肺静脉异位引流患者， 尤其是双向异常畸形引流患者，

一支或多支肺静脉血引流至体循环的静脉系统，一部分肺静

脉血引流至左心房，导致左向右分流，造成肺动脉高压，右心

功能不全，同时很多患者会合并有窦房结功能不全。 右侧的肺

静脉异位引流，常常会引流至上腔静脉、下腔静脉、右心房、

奇静脉、门静脉及肝静脉；左侧的肺静脉异位引流，常常会将

肺静脉血引流至左头臂静脉、冠状静脉窦及半奇静脉 ［

2

］

。 患

者临床症状的严重程度取决于肺静脉异位引流导致的左向

右分流的程度， 分流量小的患者可能终生没有任何临床症

状； 而具有粗大异位引流静脉的患者， 常常会出现胸痛、心

悸、呼吸困难的症状，部分患者会出现严重的肺动脉高压。 目

前针对部分型肺静脉异位引流患者，主要的治疗手段仍然以

外科手术为主，外科矫正手术风险高，创伤大，部分复杂患者

不能一期手术成功［

3

］

。

本例肺静脉异位引流患者，左肺上静脉通过垂直静脉与

左锁骨下静脉相连，同时，肺静脉回流入左心房。 常年无任何

症状，

2

个月前出现胸闷、 呼吸困难及胸痛等症状，

X

线胸片

可以看到右心房增大，肺动脉影增宽，彩超示：左室舒张功能

减低，二尖瓣反流。考虑有部分左向右分流。遂决定封堵异常

的交通静脉。 我们成功地以封堵器封堵垂直静脉代替开胸手

术，隔绝了肺静脉与体循环静脉系统的交通，阻断了左向右

的分流，缓解了患者的症状。

以微创介入的方法成功治疗部分型肺静脉异位引流是

这类先天性心血管疾病的新选择，鲜见报道，共检索到
4

例

的手术经验［

4蛳7

］

。
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