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［Abstract］ Objective　 To observe the efficacy of transcatheter embolization for treating pulmonary tuberculosis 
complicated with pulmonary arterial pseudoaneurysm （PAP）， and to analyze the risk factors for recurrent massive 
hemoptysis.  Methods　 Totally 42 patients with pulmonary tuberculosis complicated with PAP and massive hemoptysis 
were retrospectively enrolled， and the clinical success rate and adverse reactions after transcatheter embolization were 
recorded.  The patients were divided into recurrence group and non-recurrence group according to the presence of recurrent 
massive hemoptysis requiring clinical intervention during follow-up period or not.  Multivariate logistic regression analysis 
was performed to screen the independent risk factors for recurrent massive hemoptysis after treatments.  Results　 After 
transcatheter embolization， recurrent massive hemoptysis occurred in 10 cases （recurrence group） 0. 1—42. 7 months （with 
a median time of 1. 0 month）later but not in 32 cases（non-recurrence group）， and the success rate of transcatheter 
embolization for treating pulmonary tuberculosis complicated with PAP was 76. 19% （32/42）.  Mild adverse reactions such 
as chest tightness and chest pain were noticed in 15 cases （15/42， 35. 71%） within 3 days after treatment， while no grade 
3 nor higher adverse reactions occurred.  PAP type C/D and high C-reactive protein （CRP） level were both independent 
risk factors for recurrent massive hemoptysis after treatment （OR=16. 519， 44. 327， both P＜0. 05）.  Among 17 cases 
complicated with pulmonary aspergillosis infection， the recurrent hemoptysis rate in 10 cases （1/10，10. 00%） underwent 
combination bronchoscopic aspergillosis debridement therapy was significantly lower than that in 7 cases without 
combination therapy （5/7，71. 43%） （P=0. 018）.  Conclusion　 Transcatheter embolization was relatively effective and 
safe for treating pulmonary tuberculosis complicated with PAP， type C/D PAP and elevated CRP level after treatment 
were risk factors for recurrent massive hemoptysis.  
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经导管栓塞治疗肺结核相关大咯血合并肺动脉

假性动脉瘤效果及大咯血复发危险因素

吴镜强 1，张 晖 1*，刘德情 2，梁瑞云 1，杨宏志 1，方伟军 1
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［摘  要］ 目的　观察经导管栓塞治疗肺结核相关大咯血合并肺动脉假性动脉瘤（PAP）效果，分析其后大咯血复发

的危险因素。方法　回顾性分析 42 例接受经导管栓塞治疗的肺结核合并 PAP 伴大咯血患者，记录治疗后临床成功率

及不良反应。根据随访期间有无需要临床干预的大咯血复发划分复发组与未复发组，以多因素 logistic 回归分析筛选

大 咯 血 复 发 的 独 立 危 险 因 素 。结果　 经 导 管 栓 塞 治 疗 后，10 例（10/42，23. 81%）于 治 疗 后 0. 1～42. 7 个 月 、中 位 时 间

1. 0 个 月 复 发 大 咯 血（复 发 组），32 例 未 复 发 大 咯 血（未 复 发 组）；经 导 管 栓 塞 治 疗 肺 结 核 合 并 PAP 的 临 床 成 功 率 为

76. 19%（32/42）。15 例（15/42，35. 71%）于治疗后 3 天内出现胸闷、胸痛等轻度不良反应，未见 3 级及以上不良反应。
PAP C/D 型 及 治 疗 后 C 反 应 蛋 白（CRP）升 高 均 为 治 疗 后 大 咯 血 复 发 的 独 立 危 险 因 素（OR=16. 519、44. 327，P 均 ＜
0. 05）。17 例 合 并 肺 曲 霉 菌 感 染，其 中 10 例 接 受 联 合 支 气 管 镜 下 曲 霉 菌 清 除 治 疗 者 的 复 发 咯 血 率（1/10，10. 00%）低

于 7 例未接受联合治疗者（5/7，71. 43%）（P=0. 018）。结论　经导管栓塞治疗肺结核相关大咯血合并 PAP 较为有效

且安全；C/D 型 PAP 及治疗后 CRP 升高均为治疗后大咯血复发的危险因素。
［关键词］ 结核，肺； 肺动脉； 动脉瘤，假性； 栓塞，治疗性； 咯血

［中图分类号］ R563. 6； R815 ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 1672-8475（2025）12-0780-05

肺结核是全球重要公共卫生问题，常见症状包括

咳 嗽 、咳 痰 、咯 血 及 发 热 等 。 肺 动 脉 假 性 动 脉 瘤

（pulmonary arterial pseudoaneurysm， PAP）是 引 起 致

命性大咯血的主要病因之一［1］，在慢性纤维空洞型肺

结核患者中的发生率约 5%［2］、病死率高达 87%［3］。既

往研究［4-5］发现，经体肺动脉双途径栓塞治疗合并大咯

血的 PAP 疗效确切，但存在 5. 0%～14. 3% 复发率，对

此治疗手段较为有限。本研究观察经导管栓塞治疗肺

结核相关大咯血合并 PAP 效果，分析治疗后复发大咯

血的危险因素。
1 资料与方法  
1. 1　 研 究 对 象　 回顾性分析 2020 年 1 月—2024 年 12
月广州市胸科医院 42 例肺结核相关大咯血伴 PAP 患

者，男 40 例、女 2 例，年龄 26～82 岁、平均（53. 9±13. 1）
岁。纳入标准：根据 WS 288—2017 肺结核诊断标准［6］确

诊 继 发 性 肺 结 核 ；经 CT 血 管 造 影（CT angiography， 
CTA）确诊 PAP；24 h 内总咯血量＞500 ml 或单次咯血

量＞100 ml［7］；接受经导管支气管动脉/非支气管体动

脉 栓 塞 及 肺 动 脉 造 影 。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批

准（胸 医 伦 理〔 2023〕37 号），所 有 患 者 均 签 署 知 情 同

意书。
1. 2　仪器与方法　以 Siemens CiosAlpha 数字减影血

管 造 影（digital subtraction angiography， DSA）机 为 引

导设备。嘱患者仰卧，双侧腹股沟区消毒、铺巾并行局

部 麻 醉，采 用 Seldinger 技 术 穿 刺 一 侧 股 动 脉，以 5F 
Cobra/Yashiro/MIK/H1/Pigtail 导管超选支气管动脉

及其他可能责任动脉进行造影；明确咯血责任血管后，
先以 300～500 μm PVA 颗粒对其远端进行栓塞，再以

350～560 μm 明 胶 海 绵 颗 粒 栓 塞 近 端 直 至 血 流 停 滞 。
之后穿刺一侧股静脉，以 5F Pigtail 导管行左/右肺动

脉干造影，利用 H1 导管及微导管对可疑荷瘤肺动脉分

支进行造影，发现 PAP 显影后以弹簧圈进行栓塞；以

复查造影确定出血责任动脉闭塞、PAP 不复显影为操

作成功。记录治疗后 3 天内不良反应。见图 1。
根据 CTA 及 DSA 所见将 PAP 分为 4 型：A 型，主

肺动脉造影见 PAP，无体肺分流；B 型，选择性肺动脉

分支造影见 PAP 而肺动脉干造影 PAP 不显影，存在体

肺分流；C 型，体动脉造影可见而选择性肺动脉造影不

可见 PAP，存在体肺分流；D 型，体、肺动脉造影均不可

见 PAP，无体肺分流。
1. 3　疗效评价标准　随访至复发大咯血或截至 2025
年 6 月 30 日。以治疗后 30 天内咯血完全消失或咯血

量减少 50% 以上、无需临床干预［8］且随访期间未见大

咯血复发为临床成功。根据随访期间有无需要临床干

预的复发大咯血划分复发组与未复发组；以治疗后 30
天之内复发为早期复发、其后复发为远期复发。
1. 4　 统 计 学 分 析　 采 用 SPSS 26. 0 统 计 分 析 软 件 。
以
-
x±s 表 示 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料，行 独 立 样 本 t
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检验；以中位数（上下四分位数）表示不符合正态分布

的 计 量 资 料，行 Mann-Whitney U 检 验 。 以 χ2 检 验 或

Fisher 精确概率法比较计数资料。采用多因素 logistic
回归分析筛选经血管栓塞治疗肺结核合并 PAP 后复

发大咯血的独立危险因素。P＜0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果  

42 例 中，4 例（4/42，9. 52%）为 A 型 、 22 例

（22/42，52. 38%）为 B 型 PAP，C 型及 D 型 PAP 各 8 例

（8/42，19. 05%）。对 26 例 A/B 型 PAP 均成功栓塞荷

瘤肺动脉分支 ；对 16 例 C/D 型 PAP 因造影未见瘤体

显影而未行荷瘤肺动脉分支栓塞。
治疗后 3 天内 15 例（15/42，35. 71%）出现轻度胸

闷、胸痛，其中 5 例合并发热，均属栓塞后综合征；未见

3 级及以上不良反应。
对 42 例 随 访 0. 1～68. 2 个 月 、中 位 随 访 时 间 2. 3

个月。32 例治疗后 30 天内咯血完全消失或咯血量减

少 50% 以上，无需临床干预且随访期间未复发大咯血

（未复发组）；临床成功率为 76. 19%（32/42）。10 例于

治疗后 0. 1～42. 7 个月、中位时间 1. 0 个月复发大咯血

（复发组），包括早、远期复发各 5 例；其中 2 例经再次经

导管栓塞后停止咯血，5 例经保守治疗后咯血逐渐减

少，3 例死亡。
复 发 组 PAP C/D 型 占 比 及 治 疗 后 C 反 应 蛋 白

（C-reactive protein， CRP）均 高 于 非 复 发 组（P 均 ＜
0. 05），组 间 其 余 临 床 及 影 像 学 资 料 差 异 均 无 统 计 学

意义（P 均＞0. 05），见表 1。多因素 logistic 回归分析显

示，C/D 型 PAP 及治疗后 CRP 升高均为经导管栓塞治

图 1　患者男，50 岁，双侧肺结核（左侧为著）合并左下 PAP　A. 冠

状位平扫 CT 图示双肺继发性肺结核，以左肺为著伴左肺多发空

洞； B. 胸部轴位增强 CT 图示左下肺 PAP（箭）； C. 胸部冠状位增

强 CT 图示出血责任动脉（箭）； D～G. 以 PVA 颗粒栓塞双侧支气

管动脉（D、E），之后复查造影见其闭塞（F、G）； H. 左下肺动脉造影

图示 PAP 显影（箭）； I. 以弹簧圈栓塞荷瘤肺动脉分支后 PAP 不复

显影
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疗 后 大 咯 血 复 发 的 独 立 危 险 因 素（OR=16. 519、
44. 327，P 均＜0. 05）。

17 例合并肺曲霉菌感染，其中 10 例接受经导管栓

塞联合支气管镜下曲霉菌清除治疗者复发咯血率（1/
10，10. 00%）低 于 7 例 未 接 受 联 合 治 疗 者（5/7，
71. 43%）（P=0. 018）。
3 讨论

咯血是肺结核常见并发症，多为累及支气管动脉

所 致，栓 塞 支 气 管 动 脉 可 将 死 亡 率 自 30% 降 至

3. 6%［9］；而在少数合并 PAP 者，咯血可能源于肺动脉

分 支［10］，需 行 体 肺 动 脉 双 途 径 栓 塞 。 既 往 文 献［4-5］报

道，对 于 PAP，肺 动 脉 造 影 的 检 出 率 仅 为 50. 0%～
75. 6%，存 在 较 高 漏 诊 风 险［11］。 SHIN 等［12］提 出 以

PAP 分型指导治疗：对 A/B 型 PAP 宜经体/肺动脉同

步栓塞，对 C/D 型 PAP 可经体动脉予以栓塞，但存在

一定复发咯血风险。
本研究发现，经导管栓塞治疗后，C/D 型 PAP 复

发 大 咯 血 风 险 显 著 高 于 A/B 型［43. 75%（7/16） vs.  
11. 54%（3/26）］，为大咯血复发的独立危险因素；主要

原因在于常规肺动脉造影常难以显示 C/D 型 PAP，导

致无法栓塞或栓塞不完全。本研究 5 例早期复发大咯

血患者均合并 C/D 型 PAP，提示对此类患者需更积极

地进行早期干预。
炎症指标对于预测经导管栓塞治疗肺结核致大咯

血合并 PAP 患者预后具有重要价值。本研究治疗前

组间 CRP 无明显差异，而治疗后复发组 CRP 显著高于

未 复 发 组，与 以 往 研 究［13］结 果 类 似 ；推 测 治 疗 后 CRP
升高与活动性肺结核未得到有效控制及栓塞不完全致

持续出血引发应激反应有关［14-15］。以上结果提示，治

疗后动态监测 CRP 更利于早期识别复发大咯血高危

患者，为调整后续治疗方案提供依据。
肺结核空洞易继发曲霉菌感染，进一步加重肺部

病变，是肺结核相关大咯血介入治疗后复发的危险因

素 之 一［16］。 本 研 究 组 间 感 染 曲 霉 菌 者 占 比 无 明 显 差

异，可能与样本量较小有关； 17 例合并肺曲霉菌感染

者中，接受联合支气管镜下曲霉菌清除治疗者大咯血

复发率低于未接受联合治疗者，凸显了控制合并感染

对于治疗肺结核相关大咯血的重要性。支气管镜治疗

不仅能直接清除曲霉菌病灶，减轻局部炎症反应，还可

改善气道引流。PAP 合并曲霉菌感染时，可考虑将支

气管镜下曲霉菌清除治疗纳入综合治疗方案。
综 上，经 导 管 栓 塞 治 疗 肺 结 核 相 关 大 出 血 合 并

PAP 较为有效且安全；C/D 型 PAP 及治疗后 CRP 升高

均为大咯血复发的危险因素。但本研究为单中心、小样

本回顾性分析，缺乏长期随访数据，有待后续加以完善。
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表 1　42 例肺结核相关大咯血合并 PAP 临床及影像学表现

组别

复发组（n=10）
未复发组（n=32）

χ2/t/Z 值

P 值

性别（例）
男

10
30

－
1. 000*

女

0
2

年龄（岁）

52. 2±14. 4
54. 4±12. 8

－0. 468
0. 643

曲霉菌感染（例）
无

4
21

－
0. 268*

有

6
11

治疗前 CRP
（mg/L）

49. 37（13. 41，84. 88）
60. 36（34. 06，148. 33）

－0. 856
0. 403

肺结核病程（例）
＜2 年

3
18

－
0. 277*

≥2 年

7
14

肺感染灶范围（例）
局限单个肺叶

3
12

－
0. 725*

累及多个肺叶

7
20

组别

复发组（n=10）
未复发组（n=32）

χ2/t/Z 值

P 值

空洞大小

（mm）
3. 40±1. 39
3. 44±1. 93

－0. 053
0. 958

PAP 侧别（例）
左

5
16

0
1. 000

右

5
16

PAP 位置（例）
上/中叶

8
28

－
0. 616*

下叶

2
4

PAP 直径

（mm）
14. 10±6. 97
11. 51±5. 25

1. 259
0. 215

PAP 分型（例）
A/B

3
23

－
0. 027*

C/D
7
9

体肺分流（例）
无

4
7

－
0. 410*

有

6
25

治疗后 CRP（mg/L）

90. 68（53. 45，125. 88）
34. 58（17. 88，65. 50）

2. 732
0. 005

注：*：采用 Fisher 精确概率法
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