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CT 诊断肺动静脉瘘一例
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  病例资料  患者, 女, 33 岁, 体检胸透时

发现/ 左肺尖阴影0。

CT 平扫:左肺尖紧贴椎体及肋骨胸膜下

一 3. 2 cm @ 2. 2 cm 大小软组织肿块影(图 1) ,

与胸膜交角呈锐角,上达肺尖顶, 肿块左外方

及下后方与外缘平滑弯曲柱状影相连, 肿块下

方有两条前后平行走行的柱状影向下分别汇

入左上肺静脉及左肺动脉。肿块增强后见由

与同层面左颈总动脉及左锁骨下动脉强化程

度相近的管状影聚集而成,与前述左外方及下

后方与外缘平滑强化程度相近的弯曲柱状影

相连,矢状面及表面遮盖法三维重组示显著强

化病灶与两条血管影相连 (图 2)。CT 诊断:

肺动静脉瘘。

讨论  肺动静脉瘘又称肺动静脉瘤、肺动静脉畸形 , 是肺

部动脉与静脉间直接交通形成的血流短路, 大多为先天性, 少

数可由肝硬化、血吸虫病、甲状腺癌肺转移、胸部创伤累及血管

等后天因素形成。先天性者 30% ~ 40%伴肺外动静脉畸形, 为

常染色体 eng 基因异常引起的显性遗传, 称遗传性出血性毛细

血管扩张症[1]。病理上末梢微血管发育缺陷, 形成薄壁血管囊

并与肺循环沟通,可分为肺动脉与肺静脉畸形交通及体循环与

肺循环畸形交通两种类型。前者的输入动脉、输出静脉都属于

病变所在肺叶的动静脉, 血流动力学改变为心外右向左分流,

以输入动脉、输出静脉均为单血管的单纯型最为多见。

本病男女均可发病,可有心悸、气短、咳血痰、口唇紫绀、杵

状指等,病变相应胸壁可听到血管杂音 (收缩期明显)。临床症

状的出现取决于血液分流的程度, 多发生于青年期, 严重者可

在幼儿期或学龄前期出现症状。

CT 可表现为单发或多发大小不等的结节或肿块影, 呈圆

形、椭圆形或分叶状, 一般密度均匀, 边缘清楚锐利, 增粗的血

管影与病变直接相连为 CT 平扫的直接征象。CT 增强动态扫

描病变迅速强化, 与病变相连的血管影更清晰, 左心房提前显

影, 病变内对比剂排空延迟,至主动脉显影后仍持续显影,且密

度高于邻近心脏密度, 在肺动脉与病变强化显影期, 左心房提

前显影, 表明肺动静脉存在血流短路,此为特征征象。螺旋 CT

三维重组可显示病变的供血动脉及引流静脉、病变的立体关

系。应与肺动脉瘤、肺静脉曲张、肺结核球、良性肿瘤、肺癌等

相鉴别。显著的血管性强化、有供血动脉及引流静脉易于与其

它疾病鉴别。由于大多基层医院尚未将肺部增强扫描列为常

规, 应仔细分析平扫征象,怀疑本病时应行 CT 增强检查。

参考文献:

[ 1]  李铁一.中华影像医学:呼吸系统卷[ M ] . 北京:人民卫生出版社,

2002. 104-111.

(收稿日期: 2006-03-20  修回日期: 2006-05- 08)

1071放射学实践 2006年 10月第 21卷第 10期  Radiol Practice, Oct 2006, Vol 21, No. 10


