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咯血患者的食管固有动脉造影表现和栓塞治疗
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  【摘要】 目的  观察咯血患者的食管固有动脉( PEA)血管造影表现 ,分析出现异常 PEA的高危

因素 ,评价明胶海绵( GS) 栓塞 PEA的安全性。方法  对接受动脉栓塞治疗的 43 例咯血患者行选择

性 PEA造影术 ,包括肺结核 15 例 , 单纯性支气管扩张 18 例 , 结核性支气管扩张 7 例 , 支气管肺癌

3 例。1 例 1 次支气管动脉栓塞术后无效。对发现异常的 PEA行 GS经导管内栓塞。观察选择性

PEA插管的结果 , 分析 PEA的血管造影表现。经导管补充栓塞 PEA的所有患者 , 随访观察术中、术

后的不良反应、并发症以及临床治疗效果。结果  PEA选择性插管成功 37 例( 86. 0% ) ,共发现 39 支

PEA, PEA表现异常 17 例( 45. 9% ) ,血管 18 支( 46. 2% ) , 主要表现为主干增粗、迂曲 ,分支增多、紊乱

并进入相邻下肺组织 , PEA与肺动脉分流 11 例 , 4 例 PEA 发出 1 支下肺支气管动脉并与正常起源的

支气管动脉异常交通 2 例。PEA表现异常患者中 ,病灶均累及肺下叶基底段 , 其中基础疾病以单纯性

支气管扩张最多。所有患者栓塞术后均无严重并发症 , 临床疗效满意。结论  PEA可参与咯血的供

血 ,当肺内病灶累及下叶基底段时 , 有必要行选择性 PEA造影。异常的 PEA应用 GS 经导管补充栓

塞是必要和安全的。
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【Abstra ct】 Objective To investigate the angiographic manifestation of the proper esophageal artery
( PEA) , the high risk factors for the presence of the anomalous PEA in hemoptysis and to evaluate the safety

of transcatheter arterial embolization ( TAE ) of the PEA using gelatin sponge ( GS) . Methods  Selective

esophageal arteriography was performed in forty-three patients with hemoptysis, including 15 cases of
pulmonary tuberculosis, 18 cases of bronchiectasis, 7 cases of posttuberculous bronchiectasis and three cases

of lung cancer. One case experienced failure of bronchial arterial embolization. The angiographic

manifestation of the PEAs was studied. The complications of the procedure and clinical results were observed
in the patients who underwent TAE using GS. Results  Thirty-nine PEAs were catheterized selectively in

37 patients ( 86. 0% ) . Eighteen anomalous PEAs ( 46. 2% ) were catheterized selectively in 17 patients

( 45. 9% ) . The anomalous PEAs showed tortuosity, dilatation, hyperplasia, shunting with pulmonary artery
and anastomosis with the bronchial artery. All lesions involved basal segment of inferior pulmonary lobar.

Bronchiectasis was the most frequent disease for PEA abnormality. No complications occurred and

satisfactory curative effect was achieved with TAE of the anomalous PEAs. Conclusions It is necessary to
perform selective proper esophageal arteriography when the lesion involves basal segment of inferior

pulmonary lobar in hemoptysis. Supplemental TAE of the anomalous PEA using GS is safe and valuable in

the management of hemoptysis.
【Key wor ds】 Arteries;  Esophagus ;  Hemoptysis;  Radiology, interventional;  Embolization,

therapeutic

  支 气 管 动 脉 栓 塞 术 ( bronchial arterial

embolization, BAE) 治疗咯血已在国内外开展几十

年。近年来非支气管动脉系统的体循环参与咯血供

血的问题受到广泛关注, 是影响动脉栓塞治疗咯血

效果的重要因素
[ 1 -7]
。正常情况下, 食管固有动脉

( proper esophageal artery, PEA) 不参与肺部供血, 而

笔者在临床实践中发现了尚未见国内外报道的可参

与咯血供血的 PEA。为此笔者通过 1 组病例的研

究, 旨在调查 PEA 参与咯血供血的规律, 评价应用

明胶海绵( gelatin sponge, GS)经导管栓塞 PEA的安

全性。
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资料与方法

一、对象

2006 年 10 月至 2007 年 7 月, 上海市肺科医院

接受动脉栓塞治疗的 43 例咯血患者 ( 1 例行 1 次

BAE 无效 ) , 其中男 34 例, 女 9 例, 年龄 18. 0 ～

82. 0 岁,平均 49. 6 岁。基础疾病包括肺结核15 例,

单纯性支气管扩张 18 例, 结核性支气管扩张 7 例,

支气管肺癌 3 例。术前根据我国医疗法规和我院医

疗伦理规定, 向患者说明 PEA血管造影、栓塞术的

意义、过程、方法及可能产生的并发症, 并签署知情

同意书。

二、方法

1 .血管造影方法:经股动脉入路, 用 4、5 F 眼镜

蛇管在 T5 ～T11 水平的主动脉范围内反复寻找到

所有 PEA 并行造影。PEA 内注射对比剂碘海醇

( 300 mg I /ml) , 流率 1. 5 ～2. 5 ml / s, 总量 4. 5 ～

7. 5 ml。设备为 GE Advantx LCA +血管造影仪, 摄

影帧频为 6 帧 / s。

2 . PEA 栓塞方法:经导管栓塞治疗过程中, 对

通过选择性插管造影发现分支增多、紊乱并进入肺

组织的 PEA行经导管栓塞术。栓塞材料用自制 GS

颗粒和条, 颗粒的规格为 1 mm× 2 mm× 2 mm, 条的

规格为 2 mm× 2 mm× 10 mm。用 GS颗粒进行经导

管内栓塞, 部分主干明显增粗者用 GS 条对主干补

充栓塞, 至血流减慢、末梢不显示及保留少许主干后

结束栓塞, 并造影证实。

3 .分析内容及随访:观察选择性 PEA插管的结

果, 分析 PEA的血管造影表现。搜集所有患者术前

2 周内或术后 1 周内的 CT影像资料, 观察患者基础

病变的部位和性质。应用 GS 经导管补充栓塞 PEA

的所有患者, 随访观察其术中、术后的不良反应、并

发症以及临床治疗效果。

结 果

一、选择性 PEA插管结果

43 例 患 者 PEA 选 择 性 插 管 成 功 37 例

( 86. 0 % ) ,共发现 39 支 PEA, 起源于胸主动脉的部

位分别为 T6 ( 3 支 ) 、T7 ( 18 支 ) 、T8 ( 13 支 ) 、

T9( 5 支) , 其中开口于主动脉左侧前壁 28 支, 正前

壁 7 支, 右侧前壁 4 支。

二、PEA造影表现

PEA表现异常 17 例 ( 45. 9% ) 、18 支( 46. 2% )。

21 支 PEA 表现正常者, 血管纤细, 主干管径在 1 ～

2 mm之间。18 支 PEA异常者表现为主干增粗, 管径

> 2 mm,其中最粗者达 8 mm( 图 1) ;血管有迂曲、延

长;分支增多、紊乱并进入相邻的下肺组织(图 2, 3) ;

PEA与肺动脉分流 11例(图 4, 5) ; 4 例 PEA发出1 支

下肺支气管动脉, 2 例与起源于正常部位的支气管动

脉异常交通( 图 6 ～9)。

三、PEA的造影表现与基础疾病的关系

PEA表现异常的 17 例中, 肺结核 2 例, 单纯性

支气管扩张 14 例, 肺癌 1 例;所有患者的病灶均累

及肺下叶基底段 ( 图 10, 11) 。20 例 PEA未见异常

者中, 19 例患者的病灶均未累及下叶基底段。

四、PEA栓塞治疗的并发症及疗效随访

1 例栓塞过程中因推注 GS 力量过大使 PEA末

梢破裂致对比剂外溢入纵隔内, 随即用 GS 条栓塞

主干后无异常情况发生( 图 12 ) ;所有患者栓塞后均

无严重并发症。1 例单纯性支气管扩张伴咯血患者

经支气管动脉和 PEA栓塞后停止出血, 10 d 后因术

前的呼吸衰竭症状加重而死亡, 期间无咯血; 1 例肺

结核伴大量咯血患者术后仍有间断性痰中带血;其

余患者术后随访至今均未发生咯血, 其中包括 1 例

单纯性支气管扩张伴咯血经 1 次 BAE 后无效者。

讨 论

自胸主动脉发出并分布于食管胸下段的动脉解

剖学上称为 PEA 或食管动脉
[ 8 -10 ]

, 多开口于 T7 ～

T8 水平胸主动脉的前壁或侧前壁并向下走行, 支气

管动脉一般开口于 T4 ～T6 水平胸主动脉, 主干需

进入肺门, 根据开口部位和走行有助于两者的辨别。

PEA不参与肺部供血, 本研究显示, 异常 PEA

可经纵隔胸膜向相邻肺部病变供血, 并且有不同程

度主干增粗、迂曲及分支增多、紊乱, 多数异常 PEA

与肺动脉分流, 而体循环与肺动脉分流可致局部肺

动脉高压而咯血
[ 1 1]
。Sellars 和 Belli

[ 5]
曾报道 2 例

胃左动脉分支参与大咯血供血。支气管动脉异位起

源部位较多, 本组 4 例 PEA直接发出 1 支下肺支气

管动脉, 2 例与正常起源的支气管动脉交通,因此部

分支气管动脉可异位起源于 PEA, 咯血动脉栓塞术

中需重视支气管动脉间的相互交通
[ 12 ]
。

咯血的动脉栓塞治疗应仔细寻找病灶周围的供

血动脉, 而胸部 CT 可显示咯血患者的病变性质、范

围并对判断出血血管有帮助
[ 1 -7 ]
。PEA的相邻肺部

为下肺基底段, 本组造影发现异常 PEA所有患者的

肺内病灶均累及下肺基底段。笔者认为 PEA受肺

下叶基底段长期慢性炎症刺激而产生各种病理
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图 1  左肺结核伴咯血患者。选择性食管固有动脉 ( PEA)造影可见主干显著增粗 , 血管有迂曲、延长 , 分支增多、紊乱并进入左下肺组织 , 有

明显的 PEA与肺动脉分流  图 2, 3 左肺下叶支气管扩张伴咯血患者。图 2 为 2 支左侧支气管动脉参与肺内病灶的供血。图 3 为 1 支

PEA参与肺内病灶的供血  图 4, 5 双肺支气管扩张伴咯血患者。图 4 为左右 2 支支气管动脉参与肺内病灶的供血。图 5 为 1 支 PEA参

与双肺内病灶的供血 , 并伴两侧肺动脉分流  图 6, 7  双肺支气管扩张伴咯血患者。图 6 为左右共干的异常左支气管动脉参与左肺下叶的

供血 ,并与 1 支起源不明确的病理性支气管动脉 ( 箭 ) 异常交通。图 7 为 1 支异常迂曲的 PEA发出同图 6 箭所示的病理性支气管动脉 ( 箭 )

图 8 , 9 双肺支气管扩张伴咯血患者。图 8 为左右 2 支支气管动脉参与肺内病灶的供血。图 9 为 1 支 PEA参与双肺内病灶的供血并发出

1 支病理性左支气管动脉 ( 箭 )

性改变, 而单纯性支气管扩张的病灶经常累及肺下

叶基底段, 本组 14 /18 例的单纯性支气管扩张存在

异常 PEA, 其他疾病累及下肺基底段时 PEA亦可能

异常。

Munk 等
[ 13 ]
曾报道应用聚乙烯醇颗粒栓塞支气

管动脉致支气管食管瘘, 其原因为同时栓塞了支气

管动脉和胸上段食管动脉致支气管和食管同时坏

死。笔者应用有可吸收特性的 GS对异常 PEA栓塞
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图 10 与图 8 为同一患者 , 胸部 CT见病灶累及双肺基底段  图 11 与图 1 为同一患者 , 胸部 CT见病灶累及左肺下叶基底段  图 12  经

导管内栓塞 PEA 致血管破裂 , 纵隔内出现对比剂 (箭 )

以防止发生食管坏死。本组无一例发生严重术后并

发症, 说明 GS 栓塞 PEA 是安全的。本组 1 例栓塞

术中因推注 GS 力量过大致 PEA 末梢破裂, 对比剂

血管外溢入纵隔内, 因此栓塞 PEA 时动作应轻柔,

以避免 PEA 破裂致纵隔血肿。本组的临床疗效满

意, 其中 1 例 BAE 后无效, 经 PEA栓塞后血止。
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第三届全国妇科微创及介入治疗研讨会征文通知

  由中国医学工程学会介入医学分会、北京协和医院、南

方医科大学南方医院联合主办 ,浙江萧山医院协办的第三届

全国妇科微创及介入治疗研讨会将于 2008 年 9 月 5 日至

7 日在杭州召开。会议将邀请国内妇产科界和介入放射学

界著名专家郎景和、沈铿、向阳、奚廷斐、谢幸、徐丛剑、陈春

林、刘萍、杨宁、唐雷、陈波杰、汤一川、陈龙教授等就介入治

疗在妇产科( 如子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫颈癌、产后出血、

输卵管妊娠、输卵管梗阻的治疗等)的应用、其他微创技术在

妇科中的应用(尤其是宫颈癌的微创治疗、数字医学在妇产

科中的应用) 等前沿问题进行专题讲座及手术表演 , 同时还

将在会议中讨论妇产科介入治疗指南( 草案) 。

现将征文有关事宜通知如下: 征文内容: ( 1) 子宫肌瘤、

子宫腺肌病、子宫颈癌、产后出血、输卵管妊娠、输卵管梗阻

等妇产科疾病的介入治疗。( 2) 妇产科疾病介入治疗指南草

案的建议。( 3)子宫颈癌的微创治疗, 包括腹腔镜技术、阴式

手术技术、保留神经的妇科手术技术等在宫颈癌治疗中的应

用 ,子宫颈癌患者保留生育功能的手术等。( 4)其他微创技术

( 超声技术、射频消融技术) 在妇科中的应用等。征文要求:

( 1)请将论文全文( 3000 字左右) 及摘要 ( 400 ～500 字) 以电

子版发至 jieru@163. com。( 2) 论文请按文题、作者姓名、单位

地址、邮政编码、正文的顺序书写。( 3) 论文及论文摘要应包

括研究目的、材料方法、结果、结论 4 个部分。征文截稿日期:

2008年 7月 5日。联系人: 311201 杭州市浙江萧山医院妇科

陈龙(电话: 13777379177) ; 吴鹏( 电话: 13819112225)。欢迎

广大妇产科、介入科同道踊跃投稿、参会。

( 陈龙)
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