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经导管动脉栓塞术治疗支气管动脉瘤
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【摘要】　目的：探讨经导管动脉栓塞术（ＴＡＥ）治疗支气管动脉瘤（ＢＡＡ）的价值。方法：搜集经支气管动脉造影证实

的ＢＡＡ２例，根据形态及部位不同，行不同方式ＴＡＥ治疗，并临床随访。结果：囊状动脉瘤１例（微导管能顺利到达并通

过），其远端实施球形ＰＶＡ微颗粒栓塞止血，输出端及输入端分别用弹簧圈阻断血流，复查造影示支气管动脉远端血流阻

断，ＢＡＡ未见显示；梭形动脉瘤１例（距离支气管动脉起始部较远），其远端行球形ＰＶＡ微颗粒栓塞，近端加注明胶海绵

颗粒栓塞，复查造影ＢＡＡ未见显示。结论：ＴＡＥ是一种治疗ＢＡＡ的微创、高效、可靠方法，不同形态及部位的ＢＡＡ应选

择不同方式的ＴＡＥ。
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　　支气管动脉瘤（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ，ＢＡＡ）

是一种少见疾病，多偶然发现，＜１％患者行选择性支

气管动脉造影可显示［１］。ＢＡＡ具有潜在的致命危险，

如果破裂，会导致突发咯血，甚至危及患者生命。因

此，ＢＡＡ一旦确诊均应进行积极治疗。本文搜集２例

ＢＡＡ患者资料，并复习１４例国内外文献，旨在探讨经

动脉导管栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，

ＴＡＥ）在治疗ＢＡＡ中的价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院２００８年１２月－２０１１年１０月因大咯血

行支气管动脉造影及栓塞患者６１例，共显示支气管动

脉１９７支，其中２例显示 ＢＡＡ。病例１，男，６３岁。

２０１０年５月间断咯鲜红色血入院，３０年前曾患肺结

核，口服抗结核药物治疗，无心脏疾病等病史。查体：

双肺听诊呼吸音粗，右上肺呼吸音减弱，闻及湿音。

心脏及腹部检查未见明显异常，双下肢无水肿。体温

３６．０℃，脉搏８０ 次／分，呼吸２３次／分，血压 １３５／

８０ｍｍＨｇ。一般状态较差，抗感染、止血等对症处理咯

血症状无明显缓解。病例２，男，５９岁。２０１１年９月

间断咯血，１０月加重入院，无其它病史。查体：右下肺

少许湿音。体温 ３６．０℃，脉搏 ７８ 次／分，呼吸

２０次／分，血压１５０／７８ｍｍＨｇ。

２．检查方法

病例１：入院时行床边Ｘ线胸片，病情稍稳定后行

胸部ＣＴ平扫（层厚３ｍｍ）。介入治疗：行右侧股动脉

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺，成功穿刺后引入５ＦＣｏｂｒａ导管，行常

规支气管动脉造影，发现ＢＡＡ后行弹簧圈前后阻断

栓塞。

病例２：入院行胸部ＣＴ平扫（层厚３ｍｍ）。介入

治疗：行常规支气管动脉造影，发现ＢＡＡ后行ＰＶＡ

栓塞治疗。

结　果

病例１：床边Ｘ线胸片示双上肺结核，以纤维化为
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支气管动脉瘤。ａ）右侧支气管动脉造影示右下支气管动脉一个大小约８．２ｍｍ×２３．１ｍｍ梭形ＢＡＡ（箭）；ｂ）球形ＰＶＡ微颗

粒栓塞后造影复查未见ＢＡＡ显示。

图１　男，６３岁，支气管动脉瘤。ａ）床边

胸片示双上肺结核；ｂ）右上支气管动脉

造影示右上支气管动脉中远段一个大小

约１８．２ｍｍ×１８．４ｍｍ，基底宽约１１ｍｍ

的ＢＡＡ（箭），远端见细小异常血管（箭

头）；ｃ）３Ｆ微导管越过ＢＡＡ后行ＰＶＡ

栓塞；ｄ）３Ｆ微导管于ＢＡＡ输出端行微

弹簧圈释放（箭）；ｅ）３Ｆ微导管于支气管

动脉瘤输入端行微弹簧圈释放（箭）；ｆ）

微弹簧圈阻断后复查造影见远端血流阻

断，ＢＡＡ未见显示。　图２　男，５９岁，

主（图１ａ）。ＣＴ示双上肺结核，并广泛纤维化及肺大

泡，以右上肺明显。支气管动脉造影：右侧支气管动脉

明显 增 粗，右 上 支 气 管 动 脉 中 远 段 见 大 小 约

１８．２ｍｍ×１８．４ｍｍ囊状ＢＡＡ，基底宽约１１ｍｍ，形

态规则，瘤内无血栓，引流血管较为纡曲（图１ｂ），支气

管动脉远端见对比剂外渗。将３Ｆ微导管越过ＢＡＡ，

远端实施球形ＰＶＡ微颗粒（直径５００～７００ｕｍ）栓塞

止血（图１ｃ），然后在其输出、输入端分别使用２枚微

弹簧圈（型号：ＭＷＣＥ１８Ｓ５／２ＴＯＲＮＡＤＯ）阻断血流

（图１ｄ、ｅ）。复查造影示支气管远端血流阻断，ＢＡＡ

未见显示（图１ｆ）。１周后复查，患者出血停止，无咳

嗽，发烧，恶心呕吐等症状，无并发症；半年及１年随访

复查无咯血等不适。

病例２：ＣＴ未见明显异常。支气管动脉造影：右

侧支气管动脉明显增粗，右下支气管动脉远端纡曲，见

大小约８．２ｍｍ×２３．１ｍｍ梭形ＢＡＡ（图２ａ）；ＢＡＡ远

端支气管见对比剂外渗，ＢＡＡ远端实施球形ＰＶＡ微

颗粒（５００～７００ｕｍ）栓塞止血，近段加注明胶海绵颗

粒。复查造影ＢＡＡ未见显示（图２ｂ）。１周及１个月

复查患者无咯血等不适。

讨　论

ＢＡＡ病因不明确，血流量增加可能是其形成的机

制［２］，其ＢＡＡ可以是先天性的，发生于游离肺或肺发
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育不全，亦可为后天性，由于动脉硬化而引起［３］。与

ＢＡＡ有关的疾病包括支气管扩张、矽肺、肺结核、慢性

感染、囊性纤维化、肺不张、ＲｅｎｄｕＯｓｌｅｒｗｅｂｅｒ综合

征等。ＢＡＡ亦可继发于创伤。ＢＡＡ可位于纵膈或肺

实质内，发生于纵膈者可出现压迫症状，如吞咽困难或

上腔静脉综合征，少数可出现胸痛、血胸、休克、咯血

等，破入食道可引起呕血，若破入邻近组织其症状类似

于主动脉夹层；发生在肺实质者通常表现为咯血。

随着影像检查方式的不断进步，ＣＴＡ、ＭＲＡ、

ＤＳＡ均可较容易明确诊断ＢＡＡ。ＢＡＡ破裂可引起

严重后果甚至威胁生命，因此一旦确诊，必须尽快治

疗［４］，手术具有较好的可靠性和功效［５］，特别是对于急

诊、动脉瘤靠近支气管动脉起始部、介入治疗复发或失

败的病例，可考虑手术治疗。然而，ＢＡＡ与肺组织的

粘附及其可能存在的复杂供血动静脉可能使外科手术

中出现过度组织损伤和大出血，尤其是老年人及体弱

多病者。随着血管内技术的发展，有关 ＴＡＥ的报道

增多，它以其简单、微创、高效等优点成为治疗ＢＡＡ

的首选方法。

本组２例及国内外文献１４例ＢＡＡ（共１８个动脉

瘤），根据微导管能否到达ＢＡＡ，主要采取以下４种不

同治疗方式：弹簧圈动脉瘤瘤体内填充方式；输出端明

胶海绵栓塞输入端弹簧圈阻断方式；Ｎｂｕｔｙｌ２ｃｙａｎｏ

ａｃｒｙｌａｔｅ（ＮＢＣＡ）Ｌｉｐｉｏｄｏｌ混合物及明胶海绵颗粒血

管内栓塞；主动脉支架封闭治疗。

ＴＡＥ治疗方式的选择由ＢＡＡ的位置和微导管能

否越过ＢＡＡ达到输出端的情况而定，本组及文献复

习中４例（４个动脉瘤）因微导管能成功越过ＢＡＡ采

取两种不同的治疗方式：２例采取弹簧圈填充动脉瘤

的方式［６］，单纯动脉瘤内填塞定位精确，可保留该支气

管动脉的通畅，便于后续治疗，可作为微导管能够越过

窄基动脉瘤时的首选，如果动脉瘤基底较宽，则需要防

止弹簧圈脱出的风险；另１例
［７］及我院１例采用微弹

簧圈前后阻断输出端和输入端的方式进行治疗，对于

宽基病例，可优先考虑，但由于该方式导致永久的供血

动脉的阻断，故存在限制后续的介入操作的风险［６］。

文献复习中３例因微导管不能达到ＢＡＡ而采取

远端常规栓塞或未栓塞，近端采取弹簧圈栓塞的治疗

方式［８１０］，其中２例效果欠佳
［９，１０］，１例因栓塞后ＢＡＡ

渗漏而手术，１例病灶仅部分缩小。其原因可能是输

出血管未完全阻断，血液逆流充盈ＢＡＡ或侧支沟通

ＢＡＡ而导致复发。我们建议此类ＢＡＡ不仅要栓塞

供血血管，亦要栓塞输出血管以避免逆流或侧支充盈

ＢＡＡ。

本组文献复习中６例（７个动脉瘤）采用Ｎｂｕｔｙｌ

２ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ（ＮＢＣＡ）Ｌｉｐｉｄｏｌ（ＮＢＣＡ∶Ｌｉｐｉｄｏｌ＝

１∶２）的混合物填充ＢＡＡ和供血支气管动脉
［３，１１］，原

因是微导管插到支气管动脉，但由于支气管动脉的弯

曲，有时不能越过或达到动脉瘤和输出动脉，而 ＮＢ

ＣＡＬｉｐｉｏｄｏｌ混合物是一种液体栓塞材料，能通过血流

到达动脉瘤、供血血管和输出血管，实现有效栓塞。

ＮＢＣＡ作为一种永久栓塞剂，用于各种情况：内脏、脊

髓、脑动脉的动脉瘤和动静脉畸形（ＡＶＭ）、表浅

ＡＶＭ和内镜下栓塞治疗食管胃底静脉曲张
［３］。ＮＢ

ＣＡ的主要优点是其成功率高，具有良好的可见度和

低粘度（宜通过细小弯曲的导管注入）。此外，当微导

管位于近端，注入物可达到远端是其另一个优势。

ＮＢＣＡ栓塞治疗的缺点是过早阻塞导管腔和难以精

确预测栓塞位置，可能出现严重并发症，如组织坏死和

继发于不受控制的返流的正常血管栓塞。本组用球形

ＰＶＡ微颗粒栓塞１例梭形动脉瘤，短期疗效较好，中

长期疗效有待进一步观察。国外１例ＢＡＡ使用明胶

海绵栓塞后复发而手术［１２］，笔者认为虽然明胶海绵成

本较低且造成组织坏死的风险相对较小，但由于该材

料可吸收，ＢＡＡ再通的可能性较高，因此不建议使用

明胶海绵行ＢＡＡ栓塞术。

对靠近支气管动脉起始部的ＢＡＡ，外科手术可能

更加安全。然而，由于血管内技术的发展，亦可使用

ＴＡＥ加胸主动脉支架置入的方法，其理论基础是

ＴＡＥ栓塞支气管动脉、闭塞动脉瘤，胸主动脉支架置

入进一步隔绝动脉瘤，同时控制可能的起源自胸主动

脉的侧支供血动脉的形成［４］。文献复习中靠近支气管

动脉起始部的３例ＢＡＡ（４个动脉瘤），２个使用主动

脉支架直接封闭起始部ＢＡＡ
［４，１０］；１个采取将微导管

放入动脉瘤内采用ＮＢＣＡＬｉｐｉｏｄｏｌ混合物填塞，操作

重点是一旦ＮＢＣＡＬｉｐｉｏｄｏｌ混合物反流即停止注入；

另１个采取的是将３Ｄ线圈放置在动脉瘤囊周边，随

后放置２Ｄ线圈填充整个囊。

ＴＡＥ后定期随访尤为重要，长期随访可准确评判

栓塞效果，及时发现可能出现的复发、渗漏和合并感染

等。

总之，ＴＡＥ是一种合理、微创、高效、可靠的治疗

ＢＡＡ的方式。动脉导管能顺利越过或达到ＢＡＡ时，

采用弹簧圈填塞或前后阻断的方式是一种较好的选

择；当动脉导管插入ＢＡＡ或扩张纡曲的支气管动脉

困难时，ＮＢＣＡＬｉｐｉｏｄｏｌ混合物是较好的替代材料；对

靠近支气管动脉起始部的ＢＡＡ，胸主动脉带膜支架置

入术可取得满意效果。另外，在进行ＢＡＡ栓塞处理

前，采用ＰＶＡ栓塞远端出血支气管动脉是必需的。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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书　讯

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于

２０１１年３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多

年来的科研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎

儿、淋巴结和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或

展板。可以说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可

直接与人卫出版社的张老师或范老师联系，享受优惠价，电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科

学院肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳

腺、中枢神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰

富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０

５９７８７５８６５９７８７５９２。

《骨与关节 ＭＲＩ》　由江浩教授主编，于２０１１年５月再版发行。该书对恶性骨肿瘤、骨肿瘤样病变等病种及颞

颌、肩、肘、腕关节部分内容作了大量修改和补充。除第１１章骨髓外，其余章节中８０％－９０％的图片均作替换。第１版

的图片采用的是０．５Ｔ的 ＭＲＩ设备，而第２版均采用１．５及３Ｔ的 ＭＲＩ设备，其图像直接取自ＰＡＣＳ，因此图像质量更

高，可作为医学影像教学、科研和临床医疗的参考书。该书在国内新华书店均有出售。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉

清院士和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系

统的阐述了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在

阜外医院丰富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材

于该院，病种全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人

员参考阅读，也可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英

１３６１１０７０３０４。
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