
永久栓塞组与单纯明胶海绵组相比,经统计学检验差异有显著

性意义( P< 0. 05) , 证明永久栓塞治疗肺咯血优于明胶海绵组,

值得临床推广。

为了避免误栓造成严重并发症, 在操作时要注意: DSA 或

造影时一律用非离子对比剂(如 Omnipaque) ;认真仔细阅片, 了

解有无异常血管如动-静脉瘘、脊髓动脉共干等; 导管必须在支

气管动脉内固定,要超选择性插管,必要时应用 SP微导管。栓

塞前必须做利多卡因试验, 除肺癌患者 SBAE 前先行支气管动

脉灌注化疗外,均注射立止血 1~ 2U ,栓塞过程一定要透视下

进行,特别栓塞后期防止返流。

超选择性支气管动脉永久栓塞作为治疗咯血的一种有效

手段, 其适应证广泛, 疗效肯定。一般认为, 任何肺部疾病

所致咯血,经内科治疗无效 , 怀疑出血来自支气管动脉而无

血管造影禁忌证者, 均可行支气管动脉永久栓塞。
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 图 1  a) 右侧后气管内示一结节状物突入管腔,以广基底附于右侧气管壁(箭) ; b)

肿块内密度不均,见脂肪样密度灶(箭)。 图 2 a) MPR矢状位重建示肿块形状不

规则(箭) ; b) 冠状重建示不规则肿块附于右侧气管壁(箭) , 气管未见明显浸润。

  病例资料  患者, 男, 54 岁。因声嘶
40 余年伴呼吸困难 2 年就诊。体检: 吸气

性呼吸困难, 吸气时可见胸骨上窝、肋间

隙凹陷,余未发现异常。

CT 平扫: 气管内声门下区以下见一

约 1. 5cm @ 1. 0cm 肿块, 边界清楚光滑,

CT 值约- 15~ 40HU 之间 (图 1)。肿块

以广基底附于右侧气管壁, 内见脂肪样密

度, 经 MPR冠状位与矢状位重建见肿块形

状不规则,位于气管上段, 气管壁未见明显

浸润(图2)。CT 诊断气管内良性肿瘤。

喉镜检查发现距声门约 0. 8cm 处一

约 0. 4cm @ 0. 3cm 结节, 色鲜红, 表面光

滑,未取活检。

手术所见: 肿块位于声门下, 环状软

骨右后方, 光滑、圆形, 约 1. 0cm @ 0. 5cm

大小,呈鲜红色, 蒂位于环状软骨右后方,

基底宽约 3mm。病理诊断: 气管内脂肪血

管平滑肌瘤(错构瘤)。

讨论  肺错构瘤分为肺内型和管内

型两类, 前者常见, 而后者少见, 国内报道

管内型仅约占 0% ~ 10. 9%。管内型中多

位于支气管内, 位于气管内者极罕见(国

内未见报道)。管内型错构瘤, 其病理成

分与肺实质内错构瘤相同, 均起源于支气

管粘膜下的未分化间叶组织, 故错构瘤中

除有增生的支气管粘膜成分外, 还可见到

由原始间叶组织化生形成的骨、软骨、脂

肪及平滑肌等成分。管内型患者其症状

往往为肿块阻塞引起的阻塞性感染 。支

气管镜检查管内型错构瘤通常不理想, 因

支气管内错构瘤表面易感染, 很难与支气

管肺癌鉴别, 加上疏松的纤维组织介于病

灶软骨组织与被覆上皮之间, 亦很难应用

支气管镜钳取到软骨标本。当病灶伴有

鳞状上皮化生时, 支气管镜活检可致误

诊, 故术前 CT 检查尤为重要。CT 诊断要

点: 肿块局限于管腔内,无外侵, 内见脂肪

密度和/或钙化。当位于支气管内时需与

中央型肺癌鉴别, 位于气管内时需与气管

内其它肿瘤鉴别。本例 CT 检查见肿块局

限于气管内, 无外侵, 其内见 CT 值约

- 15HU的脂肪密度影, 无钙化,提示本病

可能。

总之, 管内型错构瘤术前 CT 检查可

观察肿块与气管、支气管的关系, 并可观

察肿块内有无脂肪或钙化, 对正确诊断有

重要意义。
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