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肺动静脉瘘一例
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　图１　肺窗图像示左肺下叶内前基底段内不规则团块状影，周围可见迂曲扩张的

血管影。　图２　增强扫描动脉期示病变（箭）密度与左心室基本一致。

图３　延迟扫描示病变（箭）ＣＴ值较心腔内高。　图４　薄层扫描示病变似与胸主

动脉相连（箭）。

　　病例资料　患者，男，２６岁。因反复咯

血４月余，加重１０天入院。患者于４个月

前无明显诱因出现咯血，出血量较少，外院

胸部ＣＴ示左下肺异常密度影，考虑血管畸

形可能，给予止血、抗感染等治疗后好转出

院。１０天患者前无明显诱因再次出现咯

血，呈鲜红色，约７０ｍｌ。入院查体：体温

３７．２℃，脉搏７１次／分，呼吸１６次／分，血压

８０／１１０ｍｍＨｇ，专科检查未见异常。血常

规：中性粒细胞４９．８％。

影像学表现：胸部 Ｘ线示心肺未见异

常。ＣＴ检查示左肺下叶内前基底段内有

一大小约３．０ｃｍ×４．０ｃｍ不规则团块状高

密度影，病变周围可见增粗、迂曲的血管结

构影（图１），增强扫描示病变明显均匀强

化，密度与心腔内基本一致（图２），延迟扫

描示病变ＣＴ值较心腔内高（图３），ＣＴ值

分别为１１８和１０４ＨＵ，薄层扫描见病变似

与胸主动脉相连，密度均匀；左肺下叶肺野

透亮度降低，呈磨玻璃样改变。纵隔窗示纵

隔未见明显肿大淋巴结。诊断：左肺下叶内

前基底段病变，考虑血管畸形可能；左肺下

叶间质性肺炎。

手术病理：术中见左下肺基底段膨胀不全，背段膨胀良好，

左下肺静脉有一直径约１ｃｍ的血管与左下肺相连，基底起源于

胸主动脉，肺部表面可触及收缩期震颤，探察诊断为肺隔离症。

术后病理示送检（左下）肺叶大小１４ｃｍ×１２．５ｃｍ×４．５ｃｍ，肺

门支气管旁见一长１ｃｍ、直径１ｃｍ的血管，伸入肺实质并有多

个分支，管壁薄，内膜光滑，符合动静脉瘘；周围肺实质广泛出

血，伴有间质增生和慢性炎症，肺门淋巴结慢性炎症。

讨论 　 肺 动 静 脉 瘘 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ，

ＰＡＶＦｓ）又称为肺动静脉畸形（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｓ，ＰＡＶＭｓ），是一种较少见的肺血管疾病
［１］，绝大多数为

先天性，极少数可由胸部创伤、炎症引起［２］。先天性者为不完

全常染色体显性遗传，偶有家族性报道［３］。６０％左右的肺动静

脉瘘伴有遗传性毛细血管扩张症［４］。

先天性ＰＡＶＦｓ的形成是因胚胎时肺毛细血管发育不全、

血管间隔的形成发生障碍，造成动静脉短路，又因血管壁薄弱，

长期受供血动脉的压力冲击逐渐扩张，形成瘘体（囊）［１，５］。其

基本病理改变为动脉和静脉在肺部的直接交通。病理上分两

型：①肺动脉和静脉直接交通。此型较多见，由于部分未经氧

化的血液经肺静脉直接流入体循环，故根据其分流的大小可出

现心慌、气短、紫绀、杵状指及红细胞增多等；②体循环与肺循

环之间的直接交通。此型较少见，可为主动脉的分支如支气管

动脉、肋间动脉等与肺静脉发生直接交通，由于是已经氧化的

血液流入肺静脉因而不产生青紫及红细胞增多。本例从手术

探察、术后病理及影像征象分析，可能属于第２型。

总之，ＰＡＶＦｓ的诊断应结合病史，通过各种影像诊断方法

可以作出全面、正确的诊断。

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）

参考文献：

［１］　周燕发，陈辉．先天性肺动静脉瘘影象诊断评价［Ｊ］．医学影像学杂

志，２００２，１２（５）：３７４３７６．

［２］　周康荣．胸部颈面部ＣＴ［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９６．

１２７１２８．

［３］　俞同福，张思全，吴飞云．家族性肺动静脉瘘３例［Ｊ］．中华放射学

杂志，２００３，３７（２）：１８４１８６．

［４］　ＤｅＣａｓｔｒｏＣＲ，ＩｋａｒｉＮＭ，ＪａｔｅｎｅＦＢ．ＰｕｌｍｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓ

ｔｕｌａ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００３，８９（１）：４１．

［５］　孙百胜，任援，李炎，等．肺动静脉畸形的影像诊断（附１８例分析）

［Ｊ］．医学影像学杂志，２００３，１３（１）：１２１４．

（收稿日期：２００６０３１５）

３１２放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２


