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　管动脉增粗、纡曲与肺动脉吻合（箭）；ｃ）ＤＳＡ示左侧支气管动脉增粗、

纡曲与肺动脉吻合（箭）；ｄ）栓塞后造影示增粗纡曲的肺动脉栓塞后出

现新的增粗纡曲的支气管动脉（箭）；ｅ）栓塞后造影示增粗纡曲的肺动

脉栓塞后又出现新的增粗纡曲的支气管动脉（箭）。

图１　男，１８岁。ａ）

冠状面 ＣＴＡ 血管重

建示右肺下动脉分支

减少，见增粗纡曲的

支气管动脉影（箭）；

ｂ）ＤＳＡ示右侧支气

　　支气管动脉肺动脉瘘是指支气管动脉与肺动脉

间的异常直接分流，同时合并咯血和心肺病变等一系

列临床病征。支气管动脉肺动脉瘘在咯血患者中约

占３％
［１］，其既可以是咯血的原发病因，也可以继发在

心肺疾病的基础上，加重咯血和心肺疾病的进展。国

内有关支气管动脉肺动脉网状瘘的研究报道较少，现

将本院１例报道如下。

病例资料　患者，男，１８岁，因反复咯血半年，再

发加重一天，门诊拟肺部感染，急诊收入院。查体：体

温３６．５°，脉搏７６次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１２７／

７０ｍｍＨｇ，一般情况欠佳，神清，全身浅表淋巴结未触

及，全身皮肤巩膜无黄染，生理反射存在，病理反射未

引出。血常规：ＷＢＣ１６．２×１０９／Ｌ，Ｎ９５．７０％，ＲＢＣ

５．１６×１０１２／Ｌ，ＨＢ１２５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ３３８×１０
９／Ｌ，血生化：

ＬＤＨ１００ｕ／Ｌ，白球比１．２。凝血功能：ＰＴ１６．７ｓ，ＩＮＲ

１．４０。

ＣＴ表现：右下肺动脉干纤细狭窄，分支稀疏，右侧

支气管动脉增粗纡曲，末梢血管分支增多、紊乱，与肺

动脉分支吻合（图１ａ）。

ＤＳＡ表现：右侧２支支气管动脉及左侧１支支气管动脉明

显增粗纡曲，分支增多，呈网状改变，均与肋间动脉共干，动脉

期同时见广泛肺动脉显影（图１ｂ、ｃ），提示广泛支气管动脉肺

动脉瘘形成。利用微导管行超选择性支气管动脉插管后进行

造影加栓塞术，术中用６个大小为２ｍｍ×３０ｍｍ塔形弹簧栓，

分别栓塞右侧２支支气管动脉。造影见栓塞完全，右下肺野再

次出现支气管动脉分支，且明显增粗纡曲（图１ｄ、ｅ）。动脉期同

时见肺动脉分支显影。考虑为双肺先天性支气管动脉肺动脉

网状瘘，均与肋间动脉共干。

讨论　支气管动脉肺动脉瘘形成的胚胎和解剖学基础 ：

在胚胎发育的第４周，第４主动脉弓发出支气管周围血管网状

组织和肺血管网状组织，前者供应气管和支气管，后者供应肺

实质；随后，第６主动脉弓的腹根从主动脉球向下生长，与由肺

血管网状组织向背侧生长的血管网融合，形成肺动脉。因此，

肺血管网状组织的原始血供转变为新形成的肺动脉，背侧主动

脉血管退化，形成支气管动脉。在此过程中，若血管发育或融

合障碍即可能引起支气管动脉肺动脉瘘，这类患者常合并肺

实质发育异常，形成多囊肺等。同样，在肺栓塞、肿瘤、迁延性

肺感染、肺组织坏死、手术创伤以及先天性心肺疾病的情况下，

肺动脉血流减少或需求量增加，则支气管动脉代偿性增生，通

过吻合支扩张或直接交通增加血流量，从而引起支气管动脉肺

动脉瘘［２］。

支气管动脉肺动脉瘘的病理生理学改变：类似于左向右分

流的先天性心脏病。Ｌｅｙ等
［３］报告，在大面积肺梗塞的情况下，

支气管动脉分流量最大可占左心室搏出血量的３０％。
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