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  先天性肺动静脉瘘( pulmonar y arteriovenous fistulas, PAVF )

比较少见, 继我院 2 例经手术证实后, 又发现 2 例, 经螺旋 CT

强化扫描证实,现报道如下。

病例资料  病例 1, 男, 55 岁。因咳嗽、痰中带血、检查发

现右肺肿物而来我院。体检:发育正常, 口唇无发绀, 无杵状指

(趾)。实验室检查示低氧血症, 血常规正常。CT 平扫示: 右肺

中叶有一增粗的条带样影, 自肺门斜向前下走行, 其边缘示有

多个类圆形结节影与之相邻 (图 1a )。增强薄层扫描见条带样

影与其周围类圆形结节显著强化, 似葡萄串样, 其密度稍低于

心脏大血管密度(图 1b)。下方另有一条增粗的内有对比剂的

肺静脉影汇入上肺静脉进入左心房。延迟扫描病变内密度仍

与心血管密度相近(图 1c) ,诊断为右中叶 PAVF。

病例 2, 女, 64岁。胸闷半年余, 在当地发现左肺小结节病

灶,肝内低密度灶, 疑肺癌肝转移而来我院会诊。体检:发育正

常。实验室检查均在正常范围。CT 平扫示: 左肺舌叶前外侧

近胸膜下示有一小结节灶, 直径约 2cm, 密度较均匀, 后下缘有

浅分叶征象,其余边缘较光整 (图 2a) , 薄层扫描示块影前上方

有一纡曲增粗的血管影与肺门相连; 肝右后叶低密度灶直径约

3cm。考虑为肺动静脉畸形。增强扫描示纡曲的血管影及结节

灶均明显强化(图 2b) ,且结节灶前下方另有一增粗强化的血管

影连向前下胸壁与纵隔交界区(图 2c)。肝右后叶低密度灶上

缘示有结节样强化 ,边缘有向心性强化; 延迟扫描低密度灶明

显充填缩小, 与肝实质密度相近。CT 诊断: ¹ 左舌叶 PAVF。

º 肝血管瘤。

讨论  PAVF 是肺动静脉直接交通, 发生异常分流的一种

右向左分流的先天性肺内血管病变。根据发生的血管部位及

形态主要分为两种类型: Ñ 型为弥漫性肺小动静脉畸形, Ò型

为肺动静脉畸形。 Ñ型的病变广泛呈弥漫多发, 可满布一叶,

或一侧全肺, 甚至两肺均有病变, 主要发生在靠近毛细血管的

小动静脉上。Ò型呈孤立的单发或多发, 故比 Ñ型的分流血量

少。单发者较多发者多见, 病变的部位可发生在各个肺叶, 以

下叶肺的发生率较高。本文病例 1 应属Ñ 型, CT 显示多个结

节似葡萄串样连于增粗的血管上(图 1a) ,明显强化 (图 1b) , 同

时可见增粗的供应血管影像(图 1c)。病例 2 属Ò型,显示为肺

外围孤立性结节, 薄层扫描示边缘较光整, 可见切迹 (图 2a) ; 肺

窗示有一条异常增粗纡曲的血管影与之相连, 增强扫描示结节

及纡曲的血管均明显强化(图 2b) , 且结节灶前内侧发现强化的

引流血管影像(图 2c)。DSA 是确定本病的金标准[ 1] , 但螺旋

CTA 技术可以明确显示引流血管,方便无创伤, 有替代 DSA 列

为首选的可能。此 2 例均为平扫肺窗发现有纡曲增粗的血管

影而考虑本病, 经增强扫描证实。

需与本病鉴别的主要是肺血管瘤 ,肺血管瘤由许多增粗的

图 1 a) PAVF平扫纵隔窗示右肺中叶多发结节灶; b) 增强扫描纵隔窗示病灶明显强化, 与心血管密度相近,肺门区可见供应

血管; c) 延迟扫描纵隔窗示病灶仍与心血管密度相近。  图 2  a) 平扫纵隔窗示左肺舌叶胸膜下结节灶; b) 增强扫描纵隔窗

示结节灶明显强化,与心血管密度相近,其内侧可见供应血管影; c) 增强扫描纵隔窗示结节灶前下方可见引流血管影。
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毛细血管与结缔组织组成,有丰富血管可发生咯血, X 线及 CT

常见表现为边缘锐利的肺内孤立结节或肿块, 病变与肺血管无

关,不像 PAVF 那样有粗大的血管与病变相连[ 2]。其次应与周

围型肺癌相鉴别, 周围型肺癌边缘多有分叶及棘状突起, 其内密

度不均匀,有空泡征及支气管充气相, 无明显增粗纡曲的供应及

引流血管,可资鉴别。
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钡餐检查对食管鱼刺存留的诊断价值及疗效观察 #经验介绍#
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 图 1 食管中段异物(鱼刺)见钡剂存留 (箭)。  图 2  食管细小

软鱼刺(异物) :吞服棉钡未能显示异物征象。

  食管鱼刺存留在临床上较常见,患者常有明显的异物梗

阻感及疼痛不适。许多经临床检查未见鱼刺的患者应行食

管钡餐检查, 以了解异物存在的部位、大小及有无并发症。

现就 40 例食管鱼刺存留患者的钡餐检查结果及疗效进行统

计分析、讨论如下。

病例资料  食管鱼刺属可透 X线异物, 易停留在食管

入口第一生理狭窄处及主动脉弓、左主支气管压迹处。检查

时应对此段重点观察,并严格按 3个步骤进行。¹ 常规颈胸

部透视:观察病颈部纵隔是否有气肿、脓肿(见于较长时间患

者) 及食管气管瘘、胸膜瘘[ 1] ; º 食管吞钡检查: 设备用

500mA岛津透视点片胃肠机, 钡剂要求浓度高, 流动性好,

粘附性强,选用 200% W/ V 的粘稠双重钡具有上述特点[ 2] ,

检查时观察是否有异物涂抹征、钡剂分流及钡斑存留 (图

1)。其中异物涂抹、钡剂分流征见于较大的鱼刺存留, 一旦

发现即无需进行吞钡棉检查, 如行此检亦需非常谨慎, 以免

鱼刺插入更深或折断进一步损伤食管及周围大血管 ;而钡斑

存留常见于鱼刺损伤食管形成的表浅溃疡所致, 但不能除外

短小或折断鱼刺存留的可能; » 经食管吞钡棉检查: 一般需在

第二步异物涂抹征及钡剂分流征阴性基础上采用, 通常见于细

小而软的鱼刺,检查时往往不能显示异物征象(图 2) ,但对此类

患者却有良好的治疗作用。

40 例患者异物梗阻、疼痛不适感均位于食管中上段, 以上

段居多。经钡餐检查有: ¹ 异物涂抹征象 (部分有钡剂分流) 10

例,见于较大鱼刺, 经检查不能使之滑脱, 需经食管镜取出。º

钡斑存留 8例, 患者异物感常较轻,但疼痛较显著, 多为鱼刺损

伤粘膜水肿,表浅溃疡形成所致, 但不除外较小异物存在可能。

所有 8例患者经检查后疼痛明显减轻,其中 3 例异物感持续存

在者经食管镜于钡斑处取出小鱼刺。» 未见异物征象,但吞钡

或钡棉后患者异物感及疼痛完全消失者 16 例, 了解病史见于

小而软的鱼刺,此类鱼刺常刺入食管粘膜较浅, 而且对食管的

损伤也小,检查不易发现, 但在钡剂或钡棉的强粘附性及磨擦

重力,高流动性作用下常会使之滑脱, 达到彻底的治疗效果。

¼未见异物征象,经吞钡或钡棉检查后患者异物感及疼痛无明

显改善者 6 例。其中4 例经内镜手术证实为较短细而刺入食管

较深的鱼刺。

讨论  此项检查成功的关键在于结合患者提示的梗阻不

适部位, 通过反复多次吞咽钡剂或钡棉, 并变换体位仔细观察。

这样方可提高诊断阳性率和达到对部分患者的良好治疗效果。

本组 40例患者经食管吞钡或钡棉检查鱼刺存留患者的诊断阳

性率达 45% , 治疗作用显著者达 60% , 其中症状完全消失者占

40%。关于此项检查的诊断价值, 有关放射影像书籍上均有明

示, 但关于其检查的疗效作用未见文献明显记载。笔者认为双

重硫酸钡属高比重混悬剂, 里面含有一定量的凝胶, 经水调后

具有很强的粘附性、流动性及摩擦重力作用, 经反复吞咽对小

而软且刺入食管较浅的鱼刺有明显的滑脱作用, 对食管粘膜创

面有涂抹覆盖、收敛及减轻水肿的作用, 从而使患者疼痛明显

缓解。
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