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异常体动脉供血左肺下叶（

anomalous systemic

artery to left lower lobe

，

ASALLL

）是一种极少见先天

性疾病，指发自于胸主动脉的异常体动脉供血支气

管及肺实质发育正常的左肺下叶基底段

［

1

］

。

ASALLL

与叶内型肺隔离症临床表现和影像学征象较为相

似，故时常误诊为叶内型肺隔离症。 本研究回顾性

弹簧圈联合组织胶栓塞异常体动脉供血左肺下叶基底段 2例

方主亭， 杨舒雅， 唐 仪， 吴少杰， 蔡森林， 周艳峰

【摘要 】 目的 初步探讨弹簧圈联合组织胶经皮动脉介入栓塞治疗异常体动脉供血左肺下叶

（

ASALLL

）基底段的效果及并发症。方法 回顾性分析

2

例

ASALLL

患者临床表现、影像学表现以及弹簧

圈联合组织胶栓塞治疗结果。 结果

2

例患者临床表现为胸痛、胸闷、咯血、咳嗽、咯痰等；

CT

检查显示左

肺下叶基底段支气管及肺组织正常，左下叶基底段肺动脉缺如，各

1

支异常体动脉起源于胸主动脉供血

左肺下叶基底段；血管造影证实异常体动脉供血情况及相应肺动脉缺如。 经皮血管内弹簧圈联合组织胶

栓塞异常体动脉后，患者症状改善。 结论

ASALLL

患者

CT

和血管造影表现具有特异性，弹簧圈联合组

织胶栓塞治疗具有微创、安全有效、恢复快的优点。

【关键词】 异常体动脉； 肺脏； 介入栓塞； 诊断
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【

Abstract

】

Objective To make a preliminary discussion on the efficacy and complications of

percutaneous interventional embolization by using spring coils together with tissue glue for the treatment of

anomalous systemic artery to left lower lobe

（

ASALLL

），

mainly to basal segments. Methods The clinical

manifestations

，

imaging findings and therapeutic outcomes of interventional embolization with spring coils and

tissue glue in two patients with ASALLL were retrospectively analyzed. Results Clinically

，

the 2 patients

complained of chest pain and chest tightness with hemoptysis

，

coughing

，

expectoration

，

etc. CT scan showed

that the bronchi and lung tissues of the basal segments of the left lower lobe

（

LLL

）

were normal

，

the basal

segmental pulmonary artery of LLL was absent

，

and in each patient an abnormal systemic artery originated

from the thoracic aorta was observed

，

which provided blood supply to the basal segments of LLL. Angiography

confirmed the above findings. Percutaneous interventional embolization by using spring coils together with

tissue glue was carried out

，

and the clinical symptoms were improved in both patients. Conclusion ASALLL

has characteristic CT and angiographic manifestations. Percutaneous interventional embolization by using

spring coils together with tissue glue is minimally蛳 invasive

，

safe and effective with quick response.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

383鄄386

）

【
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①

平扫肺窗示左肺下叶基底段见一异常密度影；

②

增强扫描可见异常动脉从胸主动脉发出；

③④

矢状位

MPR

和

VR

可清晰显示异常供血动脉

图

1

病例

1

介入栓塞术前胸主动脉

CTA

检查

分析近年

2

例确诊为

ASALLL

患者临床表现、影像

学表现及介入栓塞治疗效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

研究对象

收集

2016

年

8

月至

2018

年

3

月福建省立医

院采用介入栓塞术治疗的

2

例确诊

ASALLL

患者

临床资料。 病例

1

：男性

39

岁，

1

年前出现反复阵发

性刺激性咳嗽，伴咯少量白色黏痰，期间外院给予

抗感染治疗后好转出院；此后天气转变时常反复咳

嗽、咯痰，症状同前，外院胸部

CT

检查考虑肺隔离

症伴肺部感染，实验室检查白细胞（

WBC

）计数为

5.7×10

9

/L

；

2016

年

8

月转诊本院。 病例

2

：女性

45

岁，

无诱因出现胸痛、胸闷、咳嗽等症状，伴偶尔少许咯

血症状，

2018

年

3

月于本院作胸部

CT

平扫和增强

检查。

2

例患者均接受血管造影和介入栓塞治疗，术

后电话或门诊随访。

1.2 CT

检查

采用德国

Siemens

公司

Sensation

型

64

排螺旋

/

Defination

型双源

CT

机作胸主动脉

CTA

或胸部平

扫和增强检查。 患者取仰卧位，双手置于头顶，于前

臂静脉植入

22 G

静脉留置针， 双筒高压注射器以

3～4 ml/s

速率注入碘佛醇对比剂

70～90 mL

，以相

同速率追加

20 mL 0.9%

氯化钠溶液；对比剂注入后

16～20 s

开始扫描，自胸口入口至膈肌平面；多平

面重建（

MPR

）和容积再现（

VR

）技术显示胸、肺主动

脉和肺静脉，观察分析患者异常动脉来源及走行。

1.3

血管造影和栓塞治疗

采用德国

Siemens

公司

Artis Zee Ceiling

型

DSA

机，对比剂为碘佛醇。 穿刺右股动静脉，

5 F

猪

尾导管（美国

Cordis

公司）作胸主动脉和肺动脉造

影，再予

Cobra

造影导管（美国

Codis

公司）作异常

体动脉造影；通过

2.7 F

微导管（美国波科公司）分

别予

0.018

英寸、直径

8～12 mm Nester

微弹簧钢圈

（美国

Cook

公司）和

Glubran

组织胶联合栓塞。

2

结果

2.1

介入栓塞术前影像学表现

2

例

ASALLL

患者术前胸主动脉

CTA

或增强

胸部

CT

检查显示，病变皆发生于左肺下叶基底段，

异常供血动脉皆由胸主动脉发出，左肺下叶皆未见

明显肿块征象。 病例

1

术前伴有少许炎症征象（图

1

）。

2.2

介入栓塞手术结果

2

例患者术中胸主动脉造影显示异常体动脉供

血左下肺基底段， 肺动脉造影显示左下肺动脉缺

如， 异常供血动脉由弹簧栓联合

Glubran

组织胶完

全栓塞（图

2

）。 病例

1

栓塞后

5 d

复查胸部平扫

CT

提示左肺下叶出现渗出性病变，予甲泼尼龙琥珀酸

钠

40 mg

静脉滴注

3 d

及预防感染等治疗后症状好

转出院；术后

2

个月患者症状消失，恢复良好，复查

胸部增强

CT

显示左下肺渗出明显吸收， 胸部异常

体动脉未见显影（图

3

）；术后

18

个月电话随访症状

完全消失。 病例

2

栓塞后感用力呼吸时左下胸部疼

痛， 术后

4 d

复查胸部平扫

CT

显示左肺下叶少许

斑片状渗出性病变，予病例

1

同一处理后症状缓解

出院；术后

2

个月电话随访患者左下胸部疼痛症状

明显缓解。

3

讨论

ASALLL

病因目前尚未明确， 既往有学者认为

该异常动脉是由胚胎期主肺动脉发育前供应肺胚

芽的原始主动脉分支未退化残留而形成，好发于东

亚人。 该病曾被

Pryce

命名为“

Pryce Ⅰ

型叶内型肺

隔离症”

［

2

］

，后又经多位学者命名为“无肺隔离症的

肺异常体动脉化”、“异常体肺隔离症动脉供血正常

左下肺基底段”等。国内外大部分学者认为

ASALLL

384
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①

升主动脉造影示一异常体动脉来源于胸主动脉；

②

超选进入异常体动脉造影示左下肺基底段动脉显影；

③

肺动脉造影见左下肺动脉缺如；

④

弹簧圈和组织胶栓塞异常体循环；

⑤

栓塞后胸主动脉重复造影未见异常体动脉显影

图

2

病例

1

血管造影与异常动脉栓塞术影像

①②

术后

5 d

首次复查示左肺下叶大片渗出；

③④

抗炎治疗

2

个月后第

2

次复查示渗出明显吸收

图

3

病例

1

介入栓塞术后复查胸部

CT

影像

与典型叶内型肺隔离症并不相同

［

3

］

。

本组

2

例研究结果显示

ASALLL

由

1

条粗大

异常动脉供血，且仅累及左肺下叶基底段，基底段

支气管分布正常， 其余肺叶血管分布走行正常，存

在正常引流肺静脉，而叶内型肺隔离症只是多数累

及左肺基底段，少数也可累及其它肺叶、肺段，无正

常发育的支气管及肺实质，可见一囊性肿块，并与

正常支气管不相连。 本组

2

例血管造影均可见异常

体动脉来源于胸主动脉，超选择进入异常体动脉造

影可见左下肺基底段动脉显影，肺动脉造影见左下

肺动脉缺如， 由异常体循环所代替。 由此可见，

ASALLL

与叶内型肺隔离症表现存在多方面不同，

ASALLL

异常供血动脉较肺隔离症更粗大， 不易发

生感染。

ASALLL

常因左向右分流而产生肺动脉高压、

心力衰竭，因此需要外科手术或血管内栓塞治疗

［

4

］

。

外科手术通常对患者异常体动脉进行结扎，对病灶

肺叶或肺段进行切除

［

3

，

5蛳6

］

。

Bruhlmann

等

［

7

］

1998

年报

道通过弹簧圈栓塞异常体动脉治疗

ASALLL

，取得了

较好临床疗效。 随着介入栓塞技术发展，介入手术

逐渐被接受及认同，因为其创伤更小、恢复更快，且

控制咯血与术后感染更有优势

［

8蛳9

］

。

Gumustas

等

［

10

］

采

用弹簧圈栓塞异常体动脉成功治疗

1

例持续咯血

3

年

ASALLL

患者，术后

18

个月无复发。

Jiang

等

［

11

］

报道

2007

年至

2015

年采用弹簧圈或血管塞栓塞

13

例

ASALLL

患者，手术成功率达到

100%

，咯血及

其它临床症状均得以改善。

然而随着大量临床实践，弹簧圈用于粗大异常

动脉栓塞存在一些不足，主要表现在弹簧圈用量较

多，致密栓塞操作较为复杂且费用高。 组织胶是临

床上较常用的液体化学粘合剂， 常用于动静脉瘘、

动静脉畸形、食管胃底静脉曲张等

［

12

］

。 组织胶优势：

①

在数枚弹簧圈栓塞后血流速度降低情况下，组织

胶可迅速堵塞供血动脉， 避免大量弹簧圈应用，且

操作较简单，节约手术成本；

②

可根据胶与碘化油

混合比例调节组织胶粘度，控制栓塞血管平面。 由

于经导管组织胶栓塞终末血管床可引起远端靶器

官坏死，可能产生严重并发症，本中心在组织胶栓

塞前先行弹簧圈栓塞供血动脉主干以减慢血流，再

根据血流速度配置组织胶与超液化碘油比例（

1

︰

2

～1

︰

4

）、调节注射速度，以控制组织胶栓塞程度，

防止组织坏死。

以往大部分学者应用弹簧圈或血管塞栓塞

ASALLL

所取得疗效有限， 仍有部分患者栓塞后供

血动脉再通，需要重新栓塞

［

13

］

。 本组

2

例患者均由

弹簧圈联合组织胶对异常供血动脉近端血管进行

完全栓塞，防止异常体动脉再通，两种栓塞剂联合

栓塞效果满意。 但若血管终末栓塞，可能会增加肺

385
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C形臂 CT成像在血液透析患者上腔静脉导管留置治疗

中的应用

姜 燕， 司马重阳， 苏朝江， 刘宗旸

【摘要】 目的 探讨

C

形臂

CT

导引上腔静脉直接穿刺置管术治疗血液透析外周通路耗竭患者的

临床效果。方法 选取

2016

年

10

月至

2017

年

12

月收治的

10

例中心静脉造影明确上腔静脉、无名静脉

完全闭塞患者。 采用

C

形臂

CT

成像技术经皮直接穿刺上腔静脉，观察穿刺针路径及其与定位单弯导管

位置关系，明确无邻近重要脏器和组织损伤后留置带隧道和涤纶套血液透析导管。结果 术后患者胸闷、

呼吸困难症状较前缓解，部分患者内瘘结扎后颜面部、手臂部肿胀消失，胸壁曲张静脉部分塌陷；血液透

动脉缺血，导致严重肺部梗死，因此只需栓塞主干，

无需栓塞终末血管。 异常供血动脉栓塞后受累肺组

织失去血供， 术后患者短期内肺部呈渗出性改变，

考虑系短暂性肺梗死

［

14

］

，予激素和预防感染治疗后

均好转。

总之，

ASALLL

患者增强

CT

和血管造影表现具

有特异性，诊断简便。 弹簧圈联合组织胶栓塞治疗

ASALLL

日渐成熟， 相对于传统手术切除治疗具有

微创、安全有效、恢复快的优点，值得临床推广。
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