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支气管扩张症伴咯血患者的供血动脉

解剖学分型及斈斢斄表现

高暋鹏棳丛培生灣棳马东晖
棬大连友谊医院介入科棳辽宁 大连暋棻棻椂棸棸棻棭

椲摘暋要椵暋目的暋分析支气管扩张症伴咯血患者的供血动脉解剖分型及斈斢斄表现暎方法暋收集接受经导管动脉栓塞术

的支气管扩张症伴咯血患者椂棽例棳其中男棾椂例棳女棽椂例棳结合胸部斆斣及术中数字减影血管造影棬斈斢斄棭确定其供血动

脉棳分析供血动脉的解剖学分型及斈斢斄表现暎结果暋椂棽例患者均在栓塞过程中接受 斈斢斄检查棳棽棻在栓塞治疗前接受增

强斆斣检查暎斈斢斄示棻棸例单纯支气管动脉供血椈棾棿例异常支气管动脉供血棳其中主干型棻棿例棬支气管动脉增粗暍纡曲扩

张棻棻例棳支气管动脉瘤样扩张棾例棭棳网状型棻棽例棳多种动脉交通吻合型椄例椈棻椄例非支气管源性动脉供血棳其中肺动脉

供血棿例棳肋间动脉供血棻棽例棳支气管动脉与肺动脉形成吻合血管网者棽例暎结论暋支气管扩张症伴咯血与供血动脉的

解剖异常有关棳了解其解剖特点有利于临床开展介入治疗暎
椲关键词椵暋支气管扩张症椈咯血椈解剖学椈血管造影术棳数字减影椈动脉
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椲作者简介椵高鹏棬棻椆椃棽暘棭棳男棳山东单县人棳硕士棳副主任医师暎研究方

向椇外周血管及肿瘤的介入治疗暎斉灢旐斸旈旍椇旔斿旑旂旂斸旓椃棽椑棻椂棾灡斻旓旐
椲通讯作者椵丛培生棳大连友谊医院介入科棳棻棻椂棸棸棻暎
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暋暋支气管扩张症棬斺旘旓旑斻旇旈斿斻旚斸旙旈旙棳斅斉棭是一种常见 的慢性支气管疾病棳其基本病变是支气管及其周围肺

组织慢性炎症所致的一支或多支支气管管壁损坏暍变
形暍不可逆性扩张棳且受累支气管的扩张暍管壁及其周

围肺实质的反复感染及结构的破坏同时存在棳呈进行

性发展暎斅斉常伴毛细血管扩张暍支气管动脉和肺动脉

终末支扩张与吻合棳易形成血管瘤并出现反复咯血暎

暏棻暏中国介入影像与治疗学棽棸棻棸年第椃卷第 期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻棸棳斨旓旍椃棳斘旓



图棻暋支气管动脉异常暋主干型棳胸主动脉开口处直径为棽灡椂旐旐暋暋图棽暋非支气管源性动脉暋
胸廓内动脉起自左锁骨下动脉棳发出迷走支气管动脉

图棾暋非支气管源性动脉暋支气管动脉与肺动脉交通吻合型棳胸主动脉开口处直径为棽灡棿旐旐暋暋图棿暋非支气管源性动脉暋肋间动脉与

肺动脉交通吻合型棳胸主动脉开口处直径为棽灡棾旐旐暋暋图 暋异常支气管动脉暋起自肋间动脉棳胸主动脉开口处直径为棽灡棾旐旐暎对比剂

呈云雾状外溢棬出血部位棭

暋暋目前介入栓塞止血治疗应用

广泛椲棻灢棿椵棳成为治疗斅斉伴咯血性

疾病的主要手段棳并在 斅斉 伴咯

血的血供来源暍供血动脉起源暍分
布等方面取得一定进展棳但仍存

在一些有待解决的问题棳如无法

确定出血动脉暍栓塞后再出血暍多
支动脉共干栓塞后的并发症棬截
瘫暍胸痛暍进食后疼痛等棭等暎因

此棳了解 斅斉 伴咯血患者的供血

动脉解剖学分布将有利于开展介

入栓塞的临床研究与治疗棳减少

并发症棳提高手术成功率暎本文

分析斅斉并咯血患者的供血动脉解剖分型及数字减影

血管造影棬斾旈旂旚斸旍旙旛斺旚旘斸斻旚旈旓旑斸旑旂旈旓旂旘斸旔旇旟棳斈斢斄棭表

现暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棸椃年椄月暘棽棸棸椆年棾月本院

介入病房欲接受经导管动脉栓塞术的斅斉伴咯血患者

椂棽例棳其中男棾椂例棬椄灡棸椂棩棭棳女棽椂例棬棿棻灡椆棿棩棭棳年
龄棾 暙椂棽 岁棳平均 棬棻灡棸暲棸灡椂棭岁椈棽棿旇 咯血量椇
椉棽棸棸旐旍者 例棳棽棸棸暙椂棸棸旐旍者棻椄例棳椌椂棸棸旐旍者

棾椆例椈术前血氧饱和度椇椌椆棸棩者棽棸例棳椄棸棩暙椆棸棩
者棽 例棳椉椄棸棩者棻椃例暎术前棿棻例患者接受常规

斆斣检查棳其中棽棻例随后接受增强斆斣检查椈所有患者

在介入栓塞手术过程中均接受斈斢斄检查暎
棻灡棽 检查方法暋采用 斍斉 斎旈旙旔斿斿斾旑旞棷旈双排螺旋 斆斣
机暎所有患者接受常规标准算法的全肺扫描棳确定可

疑兴趣区后有针对性地进行高分辨力扫描暎根据患者

的体质量选择适当的扫描参数棳电压棻棽棸暙棻棿棸旊斨棳电

流棻椂棸暙棽棸棸旐斄棳扫描时间棻旙棳层厚棸灡椂旐旐棳层间隔

棾旐旐棳集束扫描棳螺距棻灡 暎
暋暋在 斍斉斕斆斨棲棻棽棸棸旐斄 血管造影机监视下棳采用

斢斿旍斾旈旑旂斿旘技术穿刺右股动脉进行插管棳置管于胸主动

脉棳超选于患侧支气管动脉开口部或起始段棳以 斊普

通导管造影棳明确支气管动脉后棳选择微导管经造影导

管送入棳置于支气管动脉病变分支的远端棳不能到达病

变血管的近端时棳要确保超选择到与支气管动脉共干

的肋间动脉或脊髓动脉前支棬避免损伤脊髓动脉棭椈以
棽旐旍棷旙的速度注射对比剂优维显棬棾椃棸旐旂斏棷旐旍棭棳总量

椂暙棻棸旐旍棳取正位即时摄片暎完成上述检查后棳进一步

分别超选择患侧的肋间动脉和胸廓内动脉造影棳必要

时行患侧肺动脉造影棳根据造影显示的病变区支气管

动脉分支来源及走行暍形态等情况确定其供血动脉棳将
微导管进一步插入靶血管棳并再次造影证实微导管的

准确位置棳以继续下一步栓塞治疗暎栓塞剂椇明胶海绵

颗粒和棬或棭聚乙烯醇微球棬斝斨斄椇棾棸棸暙 棸棸毺旐棭暎

暏棽暏 中国介入影像与治疗学棽棸棻棸年第椃卷第 期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻棸棳斨旓旍椃棳斘旓



棻灡棾 斅斉伴咯血患者的 斆斣 及 斈斢斄 分析暋观察并分

析椂棽例斅斉伴咯血患者介入栓塞手术中供血血管的

起源暍形态暍分支及走形情况暎观察棽棻例 斅斉伴咯血

患者的胸部增强斆斣棳分析动脉期三维斆斣图像上的供

血血管的起止暍形态暍分支及走形情况棳重点分析支气

管动脉的起源暍形态暍分支及走形情况棳注意肋间动脉暍
胸廓内动脉及有否短路血管网暎确定其供血动脉棳分
析所有斅斉伴咯血患者供血动脉的 斈斢斄 表现及解剖

学分型暎
棽暋结果

暋暋椂棽例斅斉伴咯血患者在介入栓塞过程中完成了支

气管动脉斈斢斄检查棳其中棻棸例为单纯支气管动脉供

血椈棾棿例为异常支气管动脉供血棳主要分三型椇栙主干

型棻棿例棳支气管动脉增粗暍纡曲伴支气管动脉瘤样扩

张棻棻例棳出血量大棳可见支气管显影棬图棻棭棳仅支气管

动脉瘤样扩张棾例椈栚网状型棻棽例棳两支增粗暍纡曲的

支气管动脉同时向同一出血部位供血并交错呈网状棳
也可见支气管动脉瘤样扩张椈栛多种动脉交通吻合型

椄例椈棻椄例为非支气管源性动脉供血棬图棽暙 棭棳其中

肺动脉供血棿例棳肋间动脉供血棻棽例棳支气管动脉与

肺动脉形成吻合血管网者棽例暎
暋暋本组斈斢斄显示椂棽例斅斉伴咯血患者存在支气管

动脉供血椃棾支棳其中右支气管动脉供血棿棽支棳起源于

降主动脉棽棽支棬棽灡棾椄棩棭棳左支气管动脉供血棾棻支棳
起源于降主动脉棽椆支棬椆棾灡 棩棭暎
暋暋通常大咯血是指棻次咯血量超过棻棸棸旐旍棳或棽棿旇
内咯血量超过椂棸棸旐旍者椲椵暎本组棽棿旇内咯血量超过

椂棸棸旐旍的棾椆例中棳非支气管源性动脉供血棻椂例棳占
非支气管源性动脉供血总例数的椄椄灡椄椆棩椈异常支气

管动脉供血棽棾例棳占异常支气管动脉供血总例数的

椂椃灡椂 棩椈而单纯支气管动脉供血病例中无棽棿旇内咯

血量超过椂棸棸旐旍者暎
棾暋讨论

暋暋斅斉是直径大于棽旐旐 的中等大小的近端支气管

管壁的肌肉和弹性组织被破坏而引起的异常扩张棳主
要症状为慢性咳嗽暍咳大量脓性痰和反复咯血暎导致

支气管扩张的原因复杂棳其中以支气管灢肺组织感染和

支气管阻塞 为常见暎内科治疗多以抗生素控制感染

为主棳但易反复暎尽管斅斉的发病机制尚未明了棳但感

染暍炎症和酶这三个明确致病因素形成一个破坏支气

管灢肺组织的恶性循环棳复杂暍慢性持续的交互作用棳导
致斅斉及病程迁延进展椲椂椵暎
暋暋椆棻灡棸棩 斅斉患者出血来自支气管动脉棳椄灡棸棩来

自肺动脉椲椃灢椄椵暎选择性支气管动脉造影不仅可以明确

出血的准确部位棳同时还能够发现支气管动脉的异常

扩张暍扭曲变形暍动脉瘤形成以及体循环灢肺循环交通

支的存在棳从而为支气管动脉栓塞治疗提供依据椲椆椵暎
棾灡棻 常见供血动脉的解剖学结构

棾灡棻灡棻 支气管动脉起源暋支气管动脉发自胸主动脉

约 斣 椎体水平的前侧壁棳右支气管动脉主要起源于

右肋间动脉棬棿椄灡椄 棩棭及降主动脉棬棿椃灡棿椄棩棭棳左支气

管动脉主要起源于降主动脉棬椆椃灡椄棿棩棭暎左右支气管

动脉共干起源于降主动脉棳以前壁 多棬椃棿灡棸棾棩棭暎本

组斈斢斄显示支气管动脉供血椃棾支棳其中右支气管动

脉供血棿棽支棳起源于降主动脉棽棽支棬棽灡棾椄棩棭棳左支

气 管 动 脉 供 血 棾棻 支棳起 源 于 降 主 动 脉 棽椆 支

棬椆棾灡 棩棭棳与文献报道椲棻棸椵相符棳提示对斅斉伴咯血患

者还应尽量寻找其他支气管动脉棳以除外交通支供血

和异常起源的供血动脉暎
棾灡棻灡棽 非支气管源性供血动脉起源暋非支气管源性

供血动脉的起源主要包括锁骨下动脉暍膈下动脉暍甲状

颈干暍胸廓内动脉等棳肋间动脉暍腋动脉也是主要来源暎
异常起源的胸廓内动脉可发出迷走支气管动脉及交通

支向支气管供血椲棻棻椵暎本组胸廓内动脉棾例棬图棽棭起自

锁骨下动脉第一段下方棳向下经锁骨下静脉后方棳穿胸

廓上口入胸腔棳沿胸骨侧缘外侧棻暙棽斻旐处下行棳位于

第椂肋软骨和肋间内肌的深面棳胸横肌和胸内筋膜的

浅面棳约 斣棿椎体水平棳发出迷走支气管动脉及交通支

向支气管供血暎本组斈斢斄显示肺动脉供血棿例棳肋间

动脉供血棻棽例棬图 棭棳支气管动脉与肺动脉形成吻合

血管网者棽例棬图棾棭暎支气管动脉起源存在较大变

异棳超选择插管难度大棳易发生漏诊棳故非支气管源性

动脉供血和异常支气管动脉供血治愈率不高棳主要原

因考虑为漏诊异常起源的支气管动脉暎
棾灡棽 斅斉常合并反复咯血的病因暋斅斉伴反复咯血主

要是因支气管动脉扩张棳非支气管源性动脉棬肺外体循

环动脉棭扩张暍支气管动脉灢肺动脉终末支吻合暍肺动脉

畸形及支气管动脉瘤破裂暎本组非支气管源性动脉

棬肺外体循环动脉棭扩张咯血者棽棿旇内咯血量多椌
椂棸棸旐旍棳占非支气管源性动脉供血总例数的椄椄灡椄椆棩棳
且伴血氧饱和度下降棳均低于椆棸棩椈异常支气管动脉

供血者棽棿旇内咯血量椌椂棸棸旐旍棳占异常支气管动脉供

血总例数的 椂椃灡椂 棩椈而单纯支气管动脉供血者无

棽棿旇内咯血量椌椂棸棸旐旍者棳提示异常支气管动脉和非

支气管源性动脉供血的 斅斉 伴咯血患者的咯血量较

大暎
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暋暋本组结果表明棳斅斉伴咯血与供血动脉的解剖异常

有关棳多伴供血动脉异常棳主要表现为支气管动脉异

常暎因斅斉伴咯血患者供血动脉的血供解剖类型多

样棳了解其常见类型有利于临床以微创暍安全暍疗效迅

速暍并发症少等方式治疗 斅斉伴咯血暎对于非支气管

源性供血动脉患者棳超选择插管栓塞是目前惟一可供

选择的治疗方法暎
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暨棽棸棻棸消化内镜 棷介入新技术国际论坛征文通知

暋暋第十届全国消化道恶性病变介入诊疗暨棽棸棻棸消化介入棷内镜新技术国际论坛将于棽棸棻棸年棻棻月 日暘棻棸
日在四川省都江堰市隆重召开暎本次会议由上海同仁医院暍上海市卫生局科教处暍中国医师协会信息网络中心联

合主办棳四川省都江堰市卫生局暍四川省都江堰市医疗中心具体承办暎会议邀请消化道疾病诊治相关边缘学科的

众多国内外专家围绕消化道疾病诊治的新理论暍新技术和新方法棳就食管暍胆管暍胃肠道等消化道管腔内支架治疗

应用技术和发生的问题以及消化道病变的消化内镜暍介入放射暍内外科治疗新进展等热点课题进行精彩演讲及深

入研讨暎参会者将授予国家级一类继续医学教育学分棻棸分暎
棻棶会议投稿暋论著需棻棸棸棸字以内的标准论文摘要棳包括目的暍方法暍结果与结论四要素暎经验交流暍短篇报

道等全文限棻棸棸棸字以内暎
棽棶截稿日期暋会议论文截稿日期为棽棸棻棸年棻棸月棻 日棳参加优秀论文评比截稿日期为棽棸棻棸年棸椆月棾棸日棳

要求大会发言交流者截稿日期为棽棸棻棸年椄月棾棻日暎
棾棶联系方法

上海市愚园路椃椂椄号棳上海同仁医院介入中心棳邮编椇棽棸棸棸棸椈联系人椇戎蓉棳电话椇棻棾棿椄棽椃椂椃棿椆棿棳斉灢旐斸旈旍椇
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