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  肺动脉瘤临床少见, 国内尚无其 CT 表现的详细报道。现

将临床资料完整的房间隔缺损致肺动脉瘤 1 例报道如下。

病例资料  患者,男, 38 岁。反复咳嗽、咯痰, 痰中带血 13

年,活动后心悸、气短5 年。无心前区压迫感、胸痛、胸闷及双下

肢水肿。

超声:右心大, 以右心室为著, 其前壁厚, 流出道增宽。肺

动脉主干及分支内径增宽, 右肺动脉呈瘤样增宽, 内径为

52mm,未见附壁血栓。房间隔中份连续性中断 23mm。各瓣膜

形态、结构未见异常。多普勒检测:肺动脉血流频谱形态异常,

峰值前移Vmax= 1. 15m/ s。心房水平探及双向低速分流, 以右

向左分流为主。经左肘正中静脉注入 CO2对比剂, 右房室依序

显影,见大量对比剂经房间隔缺损处流入左房, 扩大的右肺动

脉内充满对比剂。DSA:严重肺动脉高压; 房间隔异常通道。

CT示肺动脉主干及分支增粗,右肺动脉宽径约5. 6cm, 右肺

动脉前下方环绕低密度带最厚约 4cm, 外周有薄层不连续的高

密度的壁。外周肺血管变细。双肺纹理增多 , 透光度增强(图

1)。诊断为右肺动脉瘤伴附壁血栓形成。

  讨论  肺动脉瘤较罕见, 尸检发生率约 0. 0073%。肺动脉

瘤的病因大致分为先天性 (动脉导管未闭、室间隔和房间隔缺

损等)和继发性(梅毒、结核、动脉硬化、血管炎、创伤等)两类。

本例为先天性房间隔缺损患者,病程较长。此例 CT 表现主要

有: ¹ 肺动脉高压, 外围分支变细; º 心脏增大 (右心为主) ; »

肺动脉主干及分支瘤样扩张,增强扫描见右肺动脉前下方腔

内低密度带; ¼纵隔其它结构受压与推移。对照临床综合诊

断, 该患者 CT 诊断右肺动脉瘤正确, 但对异常血管的范围分

析、有无肺动脉血栓的判断等尚不够细致或正确。结合本个

案, 我们认为 CT 检查此类患者时应注意: ¹ 合理运用增强 CT

延迟扫描技术; º 细心识别心脏与纵隔大血管及其分支病变的

CT 表现; » 正确分析可能出现的肺动脉瘤内条状不明显强化结

构的性质。本例 CT 所见右肺动脉轮廓内低密度带, 考虑为附

壁血栓。但综合临床与其它影像资料, 附壁血栓并不成立。笔

者认为肺动脉瘤腔较大, 周边血液形成湍流, 对比剂不能均匀

混合, 可能是瘤内周边低密度带形成的原因。
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