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·胸部影像学·

胸主动脉供血与腹主动脉供血肺隔离症的对比分析

田丽，郝娟娟，张静玉，李玉山，张泽坤

【摘要】　目的：对比分析胸主动脉供血与腹主动脉供血肺隔离症的影像学征象。方法：回顾性分析经术后病理证实

的２３例肺隔离症病例，对比分析胸主动脉供血及腹主动脉供血肺隔离症的ＣＴ图像。结果：２３例肺隔离症中，１６例由胸

主动脉供血，其中７例有２支供血动脉；７例由腹主动脉供血。２１例表现为实性软组织密度，１例胸主动脉供血者表现为

囊实性不均匀密度，１例胸主动脉供血者表现为局部粗大血管。胸主动脉供血动脉直径（４．８±２．２）ｍｍ，长度（３７±

１２）ｍｍ，腹主动脉供血动脉直径（３．３±０．５）ｍｍ，长度（１０４±４２）ｍｍ。胸主动脉供血血管长度及隔离肺组织体积均小于

腹主动脉供血（犘均＜０．００１）。结论：胸主动脉供血及腹主动脉供血肺隔离症的肺内表现相似，胸主动脉与腹主动脉供血

动脉长度及隔离肺组织体积存在差异。
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　　肺隔离症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＰＳ）是一种

少见的先天性肺发育异常，其主要特点是病变组织由

体动脉供血且与正常肺组织相分离［１］。其供血动脉多

由胸内降主动脉及腹主动脉发出，以胸内降主动脉最

为常见，胸内降主动脉供血与腹主动脉供血的ＰＳ的

对比分析未见报道，本文搜集２３例经术后病理证实

ＰＳ患者的影像学资料，旨在对比分析胸内降主动脉供

血与腹主动脉供血ＰＳ的特征。

材料与方法

１．临床资料

搜集２３例经术后病理证实的ＰＳ患者的影像学

资料。男７例，女１６例。年龄１０～７５岁，平均４２．５

岁。临床症状：１８例为反复发作的咳嗽、咳痰及发热；

１例间断咯血；４例无明显临床症状，体检发现。胸主

动脉供血１６例，男２例，女１４例；腹主动脉供血７例，

男５例，女２例。

２．检查设备与方法

ＣＴ扫描采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，所

有病例均行平扫及增强扫描，病灶局部行薄层扫描，扫

描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，螺距１．０，矩阵５１２×５１２。

增强扫描采用碘海醇１００ｍＬ（３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射流

率３．０ｍＬ／ｓ，注药后分别延迟２０ｓ、３５ｓ行双期动态增

强扫描。重建层厚１．０ｍｍ，肺及标准重建算法，进行

多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组

（ＣＰＲ）、容积再现 （ＶＲ）等。ＣＴ图像由２位有经验的

胸部放射诊断专家单独阅片，分别记录病变的部位、形

态、大小、密度、增强方式及增强特征，供血动脉的特征
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图１　肺隔离症。ａ）ＣＴ增强扫描示左下肺后基底段团块状软组织密度影（长箭），肿块后方粗大供血动脉（短箭）；ｂ）冠状面

ＭＩＰ示胸主动脉发出１支供血动脉（箭），供血动脉管径粗，长度短，向左后走行，供应左下肺后基底段隔离肺组织；ｃ）ＶＲ示胸

主动脉发出１支供血动脉（箭），供血动脉管径粗，长度短，向左后走行。　图２　肺隔离症。ａ）ＣＴ增强扫描示右下肺后基底

段团块状软组织密度影（箭），其内有网格状血管影，肿块前方可见供血动脉；ｂ）矢状面 ＭＩＰ示腹腔干上缘发出１支动脉（长

箭），供血动脉管径纤细，长度长，向上走行，穿过膈肌，供应右下肺后基底段隔离肺组织（短箭）；ｃ）冠状面 ＭＩＰ示腹腔干上缘

发出１支动脉（长箭），供血动脉管径纤细，长度长，向上、右走行，穿过膈肌，供应右下肺后基底段隔离肺组织（短箭），并可见引

流静脉汇入右下肺静脉。

及异常静脉引流的途径等。

３．统计学方法

分别对两组肿块体积、供血血管直径及长度进行

统计对比分析，由于不能同时满足正态性及方差齐性

的要求，胸主动脉供血组（Ａ组）与腹主动脉供血组（Ｂ

组）血管直径、血管长度及肿瘤体积大小的比较均采用

两独立样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

２３例ＰＳ中，供血动脉起源于胸主动脉１６例，起

源于腹主动脉７例。隔离肺组织位于左肺下叶后基底

段１５例，位于右肺下叶后基底段１例，位于右肺下叶

内基底段７例。

影像表现：肺部实性软组织肿块２１例（图１、２）；

囊性混合性肿块１例，表现为囊实性不均匀密度（图

３）；单纯肺内粗大血管１例（图４）；本组无单房或多房

囊性肿块型。隔离肺组织大小：胸主动脉供血者

１．１ｃｍ×１．７ｃｍ×３．３ｃｍ～５．０ｃｍ×３．９ｃｍ×

４．８ｃｍ，腹主动脉供血者３．５ｃｍ×５．９ｃｍ×６．０ｃｍ～

７．３ｃｍ×５．０ｃｍ×７．０ｃｍ。供血动脉支数：１４例为单

支供血动脉；７例为两支供血动脉（均为胸主动脉来

源）；２支为单支供血动脉在进入隔离肺组织前分成２

支（均为腹主动脉来源）。供血动脉直径：胸主动脉供

血者直径为２．８～１１ｍｍ，平均（４．８±２．２）ｍｍ；腹主

动脉供血者直径为３～４ｍｍ ，平均（３．３±０．５）ｍｍ。

供血动脉长度：胸主动脉供血者长度为１５～５８ｍｍ，平

均（３７±１２）ｍｍ；腹主动脉供血者长度为 ５９～

１６０ｍｍ，平均（１０４±４２）ｍｍ。供血动脉进入隔离肺

组织途径：胸主动脉分支直接进入隔离肺组织；腹主动

脉分支穿过横膈进入隔离肺组织。引流静脉：２３例均

经过同侧下肺静脉回流。伴随肺内病变：４例合并周

围肺组织炎性改变；３例合并肺气肿；３例合并支气管

扩张；１３例未合并肺内其它病变。隔离肺组织强化特

点：２０例表现为不均匀强化；２例表现为均匀强化；１

例表现为粗大供血动脉强化。分型：本组２３例均为肺

内型ＰＳ。

两组供血血管长度和隔离肺组织体积对比差异有
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图３　肺隔离症。ａ）ＣＴ平扫肺窗示左肺

下叶后基底段类圆形实变影（箭），边缘清

晰；ｂ）纵膈窗示肿块似与胸主动脉相连

（长箭），肿块内多个小囊状低密度影（短

箭）；ｃ）增强扫描示肿块轻度强化（箭），其

内侧条状影为起源于胸主动脉的粗大供血

动脉。　图４　肺隔离症。ａ）胸部ＣＴ平

扫示左肺下叶后基底段局部血管束增多

（箭），密度稍高；ｂ）胸部增强ＣＴ示左肺

下叶后基底段灌注强于周围肺组织，可见

多个条形高密度灶强化程度与主动脉相一

致，近端（箭）与降主动脉相连。

统计学意义（犘＜０．００１，表１），胸主动脉供血血管长度

小于腹主动脉供血血管长度，胸主动脉供血隔离肺组

织体积小于腹主动脉供血隔离肺组织体积。胸主动脉

供血血管直径与腹主动脉供血血管直径差异无统计学

意义（犘＝０．０８９，表１）。

表１　两独立样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验结果

指标 胸主动脉供血组 腹主动脉供血组 统计量 犘值

供血血管直径 １３．５９ ８．３６ ５８．５０ ０．０８９
供血血管长度 ８．５０ ２０．００ １４０．００ ＜０．００１
隔离肺组织体积 ８．０７ １８．８６ １３２．００ ＜０．００１

讨　论

ＰＳ是一种先天性肺发育畸形，局部肺失去正常形

态，无呼吸功能，临床较少见，其主要特点是病变组织

由体动脉供血且与正常肺组织分离，诊断本病最重要

的是显示肺内病灶有来自体循环的异常供血动脉。

１９４７年Ｐｒｙｃｅ报告了７例本病，并从病因学方面提出

了血管牵引学说，认为在胚胎初期，出于某种原因导致

了主动脉的异常分支血管残存，牵引了一部分胚胎肺

组织形成［２］。

文献报道ＰＳ主要有４种类型
［３］：①单房或多房

囊性肿块，可表现为单发或多发的含气薄壁囊肿，如伴

感染时在囊腔内可出现气液平面，经抗炎处理后可缩

小，但并不完全消失。②囊性混合性肿块。③实性软

组织肿块（假瘤型），隔离肺组织与支气管不相通时主

要表现为圆形、卵圆形或不规则形团块状软组织影，密

度较均匀，本组病例中２１例均为此型。④局部肺叶内

增多、增粗的血管结构（肺多血征），也称动脉性肺隔离

症（ａｒｔｅｒｉａｌｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＡＳ），或正常肺异常体循环

供血（ａｎｏｍａｌｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｃａｒｔｅｒｉａｌｓｕｐｐｌｙｔｏｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ

ｎｏｒｍａｌｓｅｇｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｌｕｎｇ，ＡＳＡＮＬ），此型罕见，其

特征是异常体循环动脉（ａｎｏｍａｌｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｃａｒｔｅｒｙ，

ＡＳＡ）供血而肺动脉不供血，病变肺与正常肺没有解

剖上的隔离而且支气管和肺实质是连续的［４］。这是一

种罕见的先天性肺血管发育异常，国内虽有描述ＰＳ

或不典型ＰＳ的报道，但未作出更进一步的详细分析。

本组病例中胸主动脉分支供血者中１例为此型，本例

病变位于左肺前内基底段，ＣＴ平扫显示为左肺下叶

前内基底段粗大的管状结构，增强扫描显示胸主动脉

发出一支粗大的动脉进入邻近肺组织，供血血管较粗，

管径１１ｍｍ，长度３７ｍｍ，引流静脉通过左下肺静脉回

流，引流静脉较同层面下肺静脉略显粗大，直径约

６ｍｍ，周围肺组织可见多发＜４ｍｍ的微小高密度结

节，考虑合并感染。

本病好发于两下肺后基底段，本组２３例中，１５例

均发生于下肺后基底段，左侧多于右侧，本组左、右比

例为１５：８，其供血动脉多来自胸主动脉，少数来自腹

主动脉（本组７例）。其供血动脉多为单支，也可多支

供血，本组病例中胸主动脉供血者７例为两支供血，腹
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主动脉供血者２例为单支动脉在进入隔离肺组织前分

为两支。供血动脉进入隔离肺组织途径因供血动脉起

源不同而不同，供血动脉起源于胸主动脉者均直接进

入隔离肺组织，供血动脉起源于腹主动脉者均穿过横

膈进入隔离肺组织。文献报道ＰＳ的供血动脉多来自

胸主动脉，直径较粗，０．４～２．５ｃｍ，长度较短，１～

６ｃｍ
［５７］。供血动脉直径及长度因起源不同而异，本组

病例统计发现，虽然两种起源的供血血管直径对比无

统计学意义，尚不能认为两组血管直径有差异，两组肿

块体积及供血血管的长度对比有统计学意义，胸主动

脉供血组肿块体积大于腹主动脉供血组，胸主动脉供

血组供血动脉长度小于腹主动脉供血组。但由于本组

样本太小，统计结果可能存在偏倚，有待进一步增加病

例数进行统计学处理，以得到更接近事实的统计结果。

其引流静脉多由同侧下肺静脉引流，本组病例均由同

侧下肺静脉引流。

临床一般将动脉造影作为术前诊断ＰＳ的金标

准，可直接显示主动脉及异常供血动脉的起源、数目、

行程及大小［８９］，并可显示引流静脉，还可进行栓塞治

疗，但属有创检查，近年来随着螺旋ＣＴ血管成像、ＭＲ

血管成像（ＭＲＡ）等无创性检查在临床的应用，血管成

像现已成为ＰＳ术前评价的主要检查方法之一
［１０１１］。

ＭＳＣＴ及ＣＴＡ除能显示病变区域的血供来源外，主

要显示血管狭窄和畸形，随着ＳＣＴＡ后处理技术的应

用，包括多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容

积再现（ＶＲ），不仅能显示供血动脉及引流静脉，还能

显示供血动脉在隔离肺组织中的分布及走行情况，更

能显示供血动脉及隔离肺组织的空间关系，为临床手

术提供了更有意义的指导作用。

ＰＳ应与下列疾病鉴别：①先天性肺囊肿，当表现

为肺内单纯囊肿及含液囊肿时，ＣＴ平扫难以鉴别，增

强扫描及ＣＴＡ血管重建可显示ＰＳ供血血管由体动

脉发出。②多发囊状支气管扩张，多发囊状支气管扩

张合并感染，病灶可有实变影，与ＰＳ有相似之处，但

根据支气管改变可加以鉴别。③肺脓肿，ＰＳ继发感

染，有时与肺脓肿难以鉴别，肺脓肿治疗后可吸收，而

ＰＳ不会完全吸收，结合临床有助鉴别。④肺肿瘤，主

要与周围型肺癌鉴别，周围型肺癌一般年龄较大，肿块

有分叶征、毛刺征、血管集束征、空泡征、胸膜凹陷征

等。
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