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　　异常体动脉（ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＡＳＡ）供应正常左下肺基底段为一罕见的先天性肺血管畸形。 本病含义为起源于
降主动脉的 ＡＳＡ 供血部分或全部左下肺基底段，而受累肺组织的支气管树和肺实质正常；相应的肺动脉（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，
ＰＡ）可缺如（完全型），也可存在（不完全型） ［１］ 。 随着螺旋 ＣＴ的应用普及，本病在近十年国内外报道明显增加，特别在东亚地
区［１唱１４］ 。 本病在已往的文献报道中通常采用各种外科手段进行治疗。 基于本病受累肺组织是正常的，微创的经导管动脉栓塞
术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ，ＴＡＥ）治疗 ＡＳＡ供应正常下肺基底段已有应用，但至今国内外仅 ６ 例个案报道［６唱１１］ 。 为
此，笔者总结 ＴＡＥ治疗此畸形 ６例的临床疗效、并发症和治疗经验，并结合文献进行复习。

一、对象与方法
１．对象：２００８ 年 ３月至 ２０１１ 年 ２月在上海市肺科医院行 ＴＡＥ的 ６例 ＡＳＡ供应正常下肺基底段患者（包括 ２００９ 年报道

的 １例） ［９］ ，其中男 ３例，女 ３例；年龄 １６ ～４６ 岁，平均 ２７畅７ 岁。 ６例均有咯血症状（４ 例反复少中量咯血，２ 例偶发少中量咯
血；咯血量 ５０ ～１５０ ｍｌ），１例合并胸闷气促，１ 例合并反复咳嗽。 所有患者经多层螺旋 ＣＴ 血管造影（ｍｕｌｔｉ唱ｓｌｉｃｅ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａ唱
ｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）证实，同时纤维支气管镜检查示受累部位的支气管正常。

２．方法：围手术期用药：所有患者术前、术后 ２ ～３ ｄ静脉内应用地塞米松 １０ ｍｇ／ｄ。 ５ 例术前、术后静脉内应用广谱抗生
素各 １次；１例在栓塞术中直接在 ＡＳＡ间断灌注抗生素 １次，术后静脉内用药 １次。

血管造影术：经股静脉入路，用 Ｐｉｇ管和（或）Ｃｏｂｒａ管（美国 Ｃｏｏｋ 和 Ｃｏｒｄｉｓ 公司）行 ＰＡ造影。 用猪尾管行胸降主动脉造
影，后用各型导管对 ＡＳＡ行选择性造影；３例经股动脉入路，３ 例经左侧桡动脉入路。 造影用对比剂为含碘３００ ｍｇ Ｉ／ｍｌ的碘
海醇（安盛药业），设备为 ＧＥ Ａｄｖａｎｔｘ ＬＣＡ＋和 ＰＨＩＬＩＰＳ Ａｌｌｕｒａ Ｘｐｅｒ ＦＤ ２０／２０ 血管造影仪，摄影帧频为 ６帧／ｓ。

血管栓塞术：所有患者均行 ＡＳＡ主干栓塞，栓塞材料为直径为 ５ ～１５ ｍｍ普通弹簧圈（美国 Ｃｏｏｋ公司）和Ⅰ型 Ａｍｐｌａｚｔｅｒ
血管塞（Ａｍｐｌａｚｔｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｕｇ，ＡＶＰ；美国 ＡＧＡ公司）。 早期 ２例和后期 １例（左手艾伦试验阳性）经股动脉入路用 ５ Ｆ西蒙
管选择性弹簧圈栓塞 ＡＳＡ，２例经左侧桡动脉入路用 ４ Ｆ眼镜蛇管选择性弹簧圈栓塞 ＡＳＡ，１例经左侧桡动脉入路结合 ５ Ｆ眼
镜蛇导管经 ６ Ｆ唱９０ ｃｍ长鞘选择性 ＡＶＰ栓塞 ＡＳＡ。

３．随访和观察内容：随访由放射科医师通过电话联系和介入门诊复查完成；内容为 ＴＡＥ后原发症状改善和并发症发生
情况。 复查 ＭＳＣＴＡ观察栓塞效果，检查时间为术后１ ～３个月、３个月、６个月和 １年，以后每年复查 １ 次。 随访时间 ６个月至
３年。

二、结果
１．血管造影表现：６例均为完全型。 １支粗大的 ＡＳＡ起源于 Ｔ８ ～９水平胸降主动脉左前侧壁，向下走行一段后弧形向上

内并发出分支进入肺内（图 １）。 ＡＳＡ供血全部下肺基底段 ３例，内、外、后基底段 ２例，外、后基底段 １例。 静脉期血流经增粗
的肺静脉回流至左心房（图 ２），相应 ＰＡ缺如（图 ３）。

２．栓塞结果：５例单用弹簧圈者，分别在 ＡＳＡ主干内置入 ８ ～２４枚各种不同规格的弹簧圈，呈巢状填塞 ＡＳＡ主干，至血流
完全停滞完成栓塞术（图 ４ ～６）。 １例单用 ＡＶＰ者，将 ＡＶＰ释放入 ＡＳＡ主干 ２５ ｍｉｎ后，ＡＶＰ内血栓完全形成，至血流完全停
滞完成栓塞术（图 ７，８）。 栓塞效果均经复造影证实。

３．临床疗效和并发症：所有患者在随访期间内以咯血为主的原发症状均消失，并未再复发。 ３ 例术后出现胸痛（均位于
术侧），２例轻微胸痛 １、２周，１例无规律性针刺样胸痛 ２周；均逐渐自行缓解、痊愈。 复查 ＣＴ可见 ＡＳＡ均有不同程度的变细，
栓塞的 ＡＳＡ未见复通（图 ９，１０）；其中 １例 ＡＶＰ近端侧部分塌陷，内仍见血栓充填（图 １１，１２）。 所有患者的受累异常的肺组
织纹理恢复到正常水平，其中 １例术后针刺样胸痛患者术后 ３个月可见胸膜下少许楔形样病灶（考虑小梗死灶）（图 １３，１４）。

三、讨论
ＡＳＡ供应正常下肺基底段早期由 Ｐｒｙｃｅ［１５］将其归于叶内型肺隔离症Ⅰ型，因 ＡＳＡ供血的肺实质和相应的支气管树正常，

本病与经典的肺隔离症有一定区别。 本病命名尚未统一；目前有多种命名：如体动脉供应肺基底段，迷走体动脉供应左肺，无
隔离的 ＰＡ体循环化，体动脉供应正常左下肺基底段和动脉性肺隔离症等［１唱１４］ 。 本病绝大多数累及左肺，目前多数学者将其
命名为“异常体动脉供应正常左下肺基底段”。 目前有关 ＡＳＡ 供应正常左下肺基底段的报道主要集中在日本、韩国和我国
（包括台湾地区），因此有学者提出此病可能好发于亚洲人群［５］ 。

·３１４７·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 １２ 月第 ５卷第 ２４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．２４



　　本病的病理生理基础为左向左的分流，体动脉供应的肺组织充血，体循环的高压可增加肺血管床的压力和左心负荷，同
时也增加肺循环量和压力而增加右心负荷，另外粗大的 ＡＳＡ和增粗的肺静脉可压迫相邻支气管致气道不完全阻塞。 本病可
无临床症状，主要症状为偶发或反复咯血，另外还可有反复呼吸道感染、呼吸困难、胸痛和肺动脉高压，小儿患者可出现心前
区不同级别连续性响亮粗糙的杂音和充血性心力衰竭表现［１唱１４］ 。 目前诊断本病最佳的无创性检查手段为 ＭＳＣＴＡ ［２唱４］ 。 ＡＳＡ
绝大多数起源于胸降主动脉，也有个案报道可起源于腹腔干［１４］ 。 根据受累部位的相应 ＰＡ是否缺如，分为完全型（ＰＡ缺如）
和不完全型（ＰＡ存在），不完全型的 ＰＡ通常较正常细［１，６，１４］ 。

·４１４７· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 １２ 月第 ５ 卷第 ２４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．２４



目前对本病的治疗主要是外科手术，包括肺叶切除、基底段切除术、血管结扎术和血管吻合术，电视胸腔镜技术可应用于
本病的外科治疗。 外科手术除创伤大和遗留潜在的各种术后不良改变以外，部分术式有不同程度的缺陷。 肺叶切除术会切
除以背段为主的有正常功能的部分肺组织。 基底段切除术手术难度和创伤较大。 血管吻合术是将 ＡＳＡ和残留 ＰＡ吻合，这样
使受累肺组织重新获得正常循环，但成人的 ＡＳＡ因长期高压血流冲击，血管壁功能有不同程度受损，血管吻合后血流灌注不
佳［１２唱１３］ 。 Ｈｉｒａｉ等［１２］认为此术可能只适用于小儿。 血管内栓塞治疗相当于外科血管结扎术，但属微创。

１９９８ 年由 Ｂｒüｈｌｍａｎｎ等［６］首次应用 ＴＡＥ成功治疗１例不完全型 ＡＳＡ供血下肺基底段后，目前已有６例报道［６唱１１］ （表１，包
括本组 １例），结合本组其他 ５例，共计 １１例均取得满意的临床疗效，术后肺组织密度恢复正常，症状消失。 ＴＡＥ治疗本病目
的主要是纠正局部血流动力学以减轻高压 ＡＳＡ对肺血管床的压力，校正左唱左分流以减轻心脏负荷，同时尽量减少对靶器官
的影响。 因此本病的 ＴＡＥ非栓塞性内脏切除，适用采取主干性栓塞。 目前主干栓塞的栓塞物主要包括各种弹簧圈、可脱性球
囊、血管封堵器和 ＡＶＰ。 弹簧圈输送导管要求不高，但多个弹簧圈行 ＡＳＡ的栓塞相对耗时，增加 Ｘ线照射剂量，同时普通弹簧
圈材质为不锈钢，没有 ＭＲ相容性。 可脱性球囊的输送系统直径较大，且在操作上较复杂，亦有球囊回缩致血管再通的问题。
血管封堵器和 ＡＶＰ可用于本病的栓塞治疗，单次释放即可达到栓塞效果，且为可控性释放并有 ＭＲ相容性；较血管封堵器，其
输送系统直径相对较小，近几年已经广泛应用于外周和心脏介入治疗。 Ⅱ型 ＡＶＰ较Ⅰ型 ＡＶＰ有更强的血管贴壁力和更短的
血栓形成时间，但目前Ⅱ型 ＡＶＰ尚未进入国内市场。 需注意的是，ＡＶＰ直径应该至少大于靶血管内径的 ２０％，最好＞３０％。

表 1　已发表的成功应用 ＴＡＥ治疗异常体动脉供应正常左下肺基底段文献总结
作者（发表年） 序号 性别 年龄（岁） 临床症状 ＡＳＡ 起源／供血 ＰＡ 情况 栓塞材料 随访时间 并发症

Ｂｒüｈｌｍａｎｎ 等（１９９８） ［６］ １ 篌男 ５１ E咯血 ＤＴＡ／ＬＬＬ 纤细 弹簧圈 １０ 个月 无

Ｓａｉｄａ 等（２００６） ［７］ ２ 篌女 ４１ E咯血 ＤＴＡ／ＬＬＬ 缺如 弹簧圈 ６ 年 胸痛 １ 个月

Ｌｉｍ 等（２００９） ［８］ ３ 篌男 ２６ E咯血 ＤＴＡ／ＬＬＬ 缺如 弹簧圈 ６ 个月 无

江森等（２００９） ［９］ ４ 篌女 ３３ E咯血 ＤＴＡ／ＬＬＬ 缺如 弹簧圈 ６ 个月 胸痛 ２ 周

Ａｂｅ等（２０１１） ［１０］ ５ 篌女 ２４ E咯血 ＤＴＡ／ＬＬＬ 缺如 弹簧圈 １ 年 胸痛 ２ ｄ
Ｃａｎｙｉｇｉｔ 等（２０１１） ［１１］ ６ 篌男 ５３ E胸痛 ＤＴＡ／ＬＬＬ 缺如 弹簧圈 ＋Ⅱ型 ＡＶＰ １０ 个月 短暂性肺梗死

　　注：ＡＳＡ、ＰＡ、ＤＴＡ 为异常体动脉、肺动脉和胸降主动脉；ＬＬＬ 为左下肺；ＡＶＰ为 Ａｍｐｌａｚｅ 血管塞
　　本病的 ＡＳＡ通常起源于胸降主动脉左前侧壁，呈大角度向下走行一段后弧形向上进入肺内，经股动脉选择性普通弹簧圈
栓塞时，可根据血管走行选择 ＲＬＧ或 ＳＩＭ管行选择性栓塞术；而需要释放 ＡＶＰ时经股动脉入路输送系统进入 ＡＳＡ主干则非
常困难。 Ｃａｎｙｉｇｉｔ 等［１１］切开右侧肱动脉后经此处入路成功放置 ＡＶＰ。 笔者经左侧桡动脉入路结合眼镜蛇管成功将 ６ Ｆ唱９０ ｃｍ
长鞘导入 ＡＳＡ主干并释放 ＡＶＰ １例，术后复查发现其 ＡＶＰ的近端塌陷，但血管并未复通。 考虑到Ⅰ型 ＡＶＰ在肺动静脉畸形
的栓塞术有一定的再通率，一般 ＡＳＡ的主干较短，一旦再通时进行补充栓塞有较大困难。 本组后 ３例仍采用选择性弹簧圈栓
塞 ＡＳＡ。 经左侧桡动脉入路用眼镜蛇管选择性弹簧圈栓塞 ＡＳＡ，导管头端可方便置于 ＡＳＡ的主干远端，栓塞方便，如有再通
也有利于再次栓塞，前提是左手艾伦试验需阴性。 当然如应用同轴微导管系统和 ＧＤＣ行栓塞则对入路要求不高，但此类弹簧
圈价格昂贵。

结合文献和本组的 １１例，ＴＡＥ术后主要并发症为胸痛（６例），均为完全型，其中 ２ 例为明确的短暂性肺梗死。 本病 ＴＡＥ
后发生胸痛症状与受累的肺组织肺梗死有关，也可能与栓塞后综合征有关。 理论上不完全型的 ＰＡ存在，栓塞 ＡＳＡ后受累肺
组织尚有 ＰＡ供血，一般不会发生严重的肺梗死；完全型的 ＰＡ缺如，栓塞 ＡＳＡ后，受累肺组织失去血液供应，可能发生永久性
肺梗死的并发症。 结合文献报道的 ６例术后胸痛患者（２例并明确肺梗死）均未发生严重并发症，均短期自愈。 这可能与肺组
织体循环侧支众多有关，如支气管动脉、肋间后动脉、膈下动脉和胸廓内动脉等等，这些血管可对受累的肺组织 ＴＡＥ后进行代
偿性供血，不至于肺组织完全梗死。 本组患者均接受术前激素和广谱抗生素，主要目的为预防和减少术后肺梗死、坏死性肺
脓肿的发生。 ＭＳＣＴＡ长期随访是必要的，可以观察 ＴＡＥ的效果，如有咯血复发则同时观察 ＡＳＡ是否再通或正常体循环侧支
是否有代偿性扩张。
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