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·病例报告 Case report·
弹簧圈联合PVA颗粒栓塞异常体动脉供血左肺下叶 1例
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1 临床资料

患者男，28岁，因“无明显诱因咯血0.5 h”入院。入院前

患者突然咯血，咯血量约200 mL，伴咽喉部不适，无畏寒、发

热、咳嗽、咳痰、呼吸困难。既往有咯血病史（具体不详），无

家族史。查体：双肺听诊音粗，可闻及湿性啰音。CT 平扫

示：左肺下叶见絮状、大片状高密度影，边缘模糊。支气管动

脉CTA示：左下肺见一粗大血管影，开口于降主动脉左侧壁

（约平Th9水平），最大管径约 0.7 cm，左下肺可见多发隆起

迂曲肺静脉血管影。行经导管动脉栓塞治疗，术中血管造影

明确左下肺异常供血动脉来源于胸主动脉，经微导管（日本

泰尔茂公司）置入直径 2～5 mm微弹簧圈（美国Cook公司）

及 560 μm × 710 μm、350 μm × 560 μm PVA颗粒行远端分

支栓塞，再经RLG导管置入 2枚 8 mm × 5 cm普通弹簧圈行

主干栓塞（图1）。术后复查胸部CT，原左肺下叶高密度影基

本吸收（图2）。

2 讨论

异常体动脉供血左肺下叶（anomalous systemic artery to
left lower lobe，ASALLL）是一种较罕见的先天性血管畸形，

由异常体动脉分支供应功能正常的下肺基底段。Pryce［1］曾
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①冠状位最大密度投影示左下肺见一粗大血管影，开口于降主动脉

左侧壁（约平Th9水平）；②术中血管造影示异常体动脉来源于胸主

动脉；③行弹簧圈联合PVA颗粒栓塞异常动脉，复查造影远端分支

未见显影

图1 术前CT检查及动脉栓塞术影像

①首诊CT平扫示左肺下叶絮状、大片状高密度影；②左肺下叶高

密度影基本吸收

图2 患者首诊及术后复查胸部CT表现

将其命名为Ⅰ型肺内隔离症，随着认知的深入，部分学者认

为这类血管畸形与典型肺内隔离症并不相同［2］。ASALLL的

病因尚不明确，可能是胚胎期肺循环发育时供应肺动脉的原

始主动脉分支未退化导致［3］。异常供血动脉多起源于降主

动脉，其供血的肺实质内部支气管走行及呼吸功能正常，血

液可通过正常肺静脉引流至左心房。文献报道，ASALLL常

伴有下叶基底段肺动脉缺如［4］，但本例患者的左下肺基底段

肺动脉发育正常。患者可无临床症状，当持续性左向左分流

导致肺循环压力升高时，肺毛细血管及肺小血管发生破裂，

患者可表现为咯血、胸痛及充血性心功能障碍等。同时，粗

大的异常体动脉分支与增粗的引流肺静脉可压迫周围支气

管导致不完全阻塞，出现反复感染、发热［5］。血管造影可以

清楚显示血管来源及走形，但为有创检查。CTA作为无创性

检查，借助最大密度投影（MIP）及三维重建技术，同样能为

诊断提供准确丰富的信息。

当缺乏完整影像资料时，本病可能会被误诊为肺隔离症

或肺动静脉瘘。肺隔离症是指在发育过程中，一部分肺组织

从正常气管-支气管树中分离出来并单独发育，这部分肺组

织由异常体动脉供血，可形成独立的支气管结构，但不与正

常支气管相通，也不具备正常呼吸功能，较易出现肺部感染

症状，这也是肺隔离症与ASALLL最大的不同。CT下肺隔

离症多表现为囊性或囊实性肿块，可见气液平面，而

ASALLL多表现为磨玻璃密度影［6］。肺动静脉瘘是指动静脉

通过迂曲血管团直接交通，其供血动脉95%来源于肺动脉，

5%来源于体动脉。肺动脉及支气管树发育正常。由于血液

未经氧合直接流入肺静脉，临床上患者常因缺氧出现发绀、

杵状指、劳累后呼吸困难、咯血［7］。肺动静脉瘘在CT上表现

为胸膜下条样、结节状高密度影，增强扫描动脉期病灶可见

快速明显强化，强化程度与邻近血管相似；三维重建可见病

灶一端与供血动脉相连，另一端与引流肺静脉相连［8］。这三

种病变在CT图像中的特征性表现有助于鉴别诊断。

一般对于无症状的 ASALLL 患者，可选择观察随访治

疗；当出现临床症状时，可选择肺部分切除术、血管吻合术、

介入栓塞术［9］。本例患者出现咯血症状，予以介入血管栓塞

治疗，取得了较好的疗效。
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