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看出此病人为右肺动脉先天性不发生
。

该病

人已 64 岁
,

经过 了很长的无临床症状期
。

病

人认 为该异常是 由 40 年前外伤引起栓塞形

成所致
。

因而也存在后天 肺动脉闭锁被看成

畸形的可能
。

M os
o r

报道 了 3 例 (2 例 经 C T
,

1 例经

M R T 诊断 )肺动脉畸形 (不发生 )的病例
,

但

术 中从肺动脉主干取出血检
,

所有病人既往

有肺栓塞的症状
,

1 例可追忆到 8 年前
。

为了

区分不 发生 和 栓塞 闭锁 的诊 断可借助血管

镜
。

有 1 个取出的血栓呈菌形
,

其冠部使血管

分支处的开 口封闭
,

远段血管管腔变小
,

以致

在 C T 和 M R T 中不能发现栓塞的血管
。

本

病例 C T 中
,

在右肺 动脉部位有一很长的软

组织结构
,

可能为栓塞闭锁的血管
。

虽然本病

例不能明确
,

但是在成人作出肺动脉不发生

的诊 断前应该考虑到栓塞闭锁的可能而详细

地询问病史和体检
。

在肺动脉灌注减少或缺乏的病人
,

在慢

性肺部感染的病人或有肺静脉阻塞的病人可

以形成体循环
一

肺循环间的侧支循环
。

侧支循

环可经支气管动脉及肋间动脉或隔下动脉形

成
。

此外还可形成冠状动脉和支气管动脉间

的吻合
。

两组血管间不能证实的细小的联系

长时间来已从解剖或病理检查 中有所认识
。

上述病理变化 中的肥大改变
,

有助于 源于冠

状动脉的肺血供
。

M a t s u n a g a 总结 10 年内 一6 例冠状动脉

支气 管分 流 的病 人
,

即 T a
key as u 动脉 炎

,

5 0 %有肺 动脉参与
,

肺 慢性 炎症 改变
,

肺栓

塞
,

肺动脉原发肿瘤及伴肺动脉闭锁的法洛

氏 四联症
。

在全部文献 中仅有 1 例病例观察

到在一侧肺动脉缺失时源 于冠状动脉的肺内

侧支循环
。

这里 只观察到源于右冠状动脉向

支气管动脉的一条联 系
,

而本病人中显示源

于 3 条冠状动脉的侧支循环
。

因而 人们必须

认识到
,

特别是在一侧肺动脉缺失时 这 种畸

变血管 比认识的要多
,

因为大部分病人 没有

作选择性冠状动脉造影
。

因为冠状动脉肺侧支循环可 以使心供血

减 少
,

因而 可致 心绞痛
,

称为
“

肺 窃血 综合

征
” 。

手术结扎源于冠状动脉的侧支可 以使心

绞痛症状立即消失
。

本病人因 3 条冠状动脉

均参与侧支循环
,

窃血现象很突出
,

也是左室

功能很差和心律失常的原因
。

这表明
,

对伴有

肺动脉灌注不全或缺失及心绞痛的病人应作

冠状动脉造影
,

以识别存在的冠状动脉支气

管分流
。
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