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先天性支气管动脉 -肺动脉瘘儿童咯血的介入治疗临床分析 *
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摘要 目的：总结先天性支气管动脉 -肺动脉瘘患儿的临床特点及诊治经验，探讨介入治疗支气管动脉 -肺动脉瘘所致咯血的安

全性及有效性。方法：回顾性分析我院自 2009年 7月至 2017年 6月收治的先天性支气管动脉 -肺动脉瘘所致咯血患儿 36例，行

支气管动脉数字减影血管造影(DSA)，选择 300-700 滋m聚乙烯醇(PVA)微栓颗粒或微球颗粒行支气管动脉栓塞术治疗，评价疗

效，患者在术后 1个月、3个月、半年、1年门诊复查。结果：多层螺旋 CT血管造影(MSCTA)显示支气管动脉－肺动脉瘘直接征象

的诊出率为 55.5 %(20/36)，16例为假阴性(44.4 %)，未发现假阳性病例；36例患者栓塞术后治疗即刻成功率为 100 %，复发率 13.9

%(5/36)，复发时间出现于术后 2-6个月，表现为再次咯血，但咯血量较初次封堵前减少，均行二次栓塞术。结论：介入治疗对于支

气管动脉 -肺动脉瘘所致咯血是一种创伤小、操作简便、疗效明确、并发症少的治疗方法。为进一步减少复发风险，患者术前应仔

细进行MSCTA检查，行全面 DSA下血管造影，根据患者病变血管情况选择合适的永久栓塞剂，运用恰当的栓塞技术。
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Clinical Analysis of the Interventional Treatment for the Hemoptysis in
Children with Congenital Bronchial Artery-Pulmonary Artery Fistula*

To summarize the clinical characteristics, diagnosis and treatment experience of congenital bronchial

artery-pulmonary artery fistula in children, and to explore the safety and effectiveness of interventional treatment for hemoptysis caused

by bronchial artery-pulmonary artery fistula. 36 children with hemoptysis caused by bronchial artery-pulmonary artery fistula

admitted to our hospital from July 2009 to June 2017 were retrospectively analyzed, bronchial arteriography was performed under digital

subtraction angiography(DSA), bronchial arterial embolism was performed with 300-700 滋m polyvinyl alcohol (PVA) microembolic par-

ticles or microspheres granules. The efficacy was evaluated. The patients were reexamined at 1 month, 3 month, 6 month and 1 year af-

ter operation. : Multislice spiral CT angiography (MSCTA) showed that diagnostic rate of direct signs of congenital bronchial

artery-pulmonary artery fistula was 55.5 % (20/36), 16 cases were false negative (44.4 %) and no false positive cases were found; The im-

mediate success rate was 100 % and the recurrence rate was 13.9 %(5/36) in 36 patients after embolization. The recurrence occurred 2-6

months after operation, which showed hemoptysis again, but the amount of hemoptysis was less than that before the initial occlusion, all

patients underwent secondary embolization. Interventional treatment for hemoptysis caused by bronchial artery-pulmonary

artery fistula is a minimally invasive, simple, effective and less complications treatment method. In order to further reduce the risk of re-

currence, MSCTA should be performed carefully before operation, DSA angiography should be performed comprehensively, appropriate

permanent embolic agents should be selected according to the patient's vascular lesions, and appropriate embolization techniques should

be used.
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前言
先天性支气管动脉 -肺动脉瘘是一种支气管动脉畸形类

疾病，表现为支气管动脉扭曲、增生和扩张，并与肺动脉之间异
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常交通，常发病于成年，儿童发病较为少见[1,2]。大多数先天性支

气管动脉 -肺动脉瘘患者有咯血，并伴随胸闷、心悸、气喘等症

状[3,4]。该病诱因复杂，多数患者起病急促，病情发展迅速，咯血

量过多或有血凝块未及时咯出可造成呼吸道梗阻或肺不张，导

致患者血性休克甚至死亡[5]。因此，及时有效地控制咯血是治疗

的关键。但一般止血药物治疗起效慢且易反复，疗效较差。

随着介入放射学的发展，支气管动脉栓塞术(Bronchial

artery embolization，BAE)因具有微创、手术时间短、安全性高等

优势，在儿童咯血的治疗中已得到广泛应用[6,7]。我院自 2009年

7月至 2018年 6月经数字减影血管造影(Digital subtraction an-

giography，DSA)及介入栓塞术治疗收治的 36例先天性支气管

动脉 -肺动脉瘘咯血患儿，取得了令人满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院 2009年 7月

至 2017年 6月收治的 36例先天性支气管动脉 -肺动脉瘘咯

血患儿的临床资料，手术指征[8]：① 保守治疗不能控制的大咯血

(单次咯血量＞100 mL)；② 病变适宜外科治疗，但咯血期手术

风险较大，可先行栓塞术控制出血，再择期手术；③ 反复咯血，

咯血量不大，无外科手术指征，内科保守治疗无效，但严重影响

患儿的正常生活；④ 经各种影像学检查和支气管镜检查仍不能

明确出血来源者，可先行诊断性支气管动脉造影，然后酌情行

栓塞治疗。禁忌证：严重出血倾向、未能控制的全身感染及重要

脏器衰竭。纳入标准：所有患儿根据患者病史、临床体征、完善

胸片、心脏彩超、多层螺旋 CT+血管重建及纤维支气管镜检

查，无手术禁忌。所有病例术前均获得患儿家属书面知情同意。

排除其他原因(先天性心脏病及术后、肺静脉回流梗阻、肺发育

不良，支气管扩张、结核、肺炎等)引起的继发性支气管动脉肺

动脉瘘患儿。其中，男性 21例，女性 15例，年龄 4个月 ~13岁

2个月，年龄(8.74± 4.12)岁，以咯血为首发症状，其中表现为间

歇性反复咯血 34例，介入治疗前经内科止血治疗无效或未能

完全控制出血，之前无肺部感染病史，不合并其他相关心肺血

管畸形。2例患儿表现为大咯血，行急诊手术。

1.2 手术方法

1.2.1 选择性支气管动脉造影 患儿仰卧于手术台，实施常规

全麻。应用改良 Seldinger技术穿刺右侧股动脉，DSA下置入

F5#猪尾造影管，行主动脉升弓部及胸主动脉部造影，了解病

理支气管动脉血管的分布、数目、走行和病变部位，范围等情

况；下肺病变补充膈动脉及腹腔动脉造影，对获得的 DSA图像

与术前影像学检查图像及纤支镜所显示的“责任病灶”进行比

较评估，尽量全面寻找病变供血动脉。采用 Cobra造影管，利用

超滑导丝引导插入责任血管腔内，行延迟 DSA选择性血管造

影，图像采集时间维持至引流血管充分显影，确定是否存在支

气管动脉肺静脉瘘。再选用微导管深入出血部位支气管动脉行

超选择性血管造影，明确瘘口大小，判断脊髓根动脉是否与支

气管动脉共干。

1.2.2 栓塞技术 依据造影结果观察支气管动脉，内容包括动

脉走向、供血血管数目、病变区域的血管形态、瘘口的大小、方

位、血液分流速度，引流血管血液流向及有无心脏早期显影等。

微导管进入责任血管远端，根据瘘口大小，血流分流速度选择

不同直径的 300-700 滋m聚乙烯醇(Polyvinyl alcohol, PVA)栓塞

剂或微球颗粒，在 DSA引导下经微导管缓慢推入混有对比剂

的栓塞颗粒对支气管动脉－肺动脉瘘进行缓慢栓塞，同时密切

观察患者生命体征，当造影剂流速缓慢时，减缓注入量，直至支

气管动脉二级以下分支完全闭塞，供血主干血管铸型。以透视

下血流见明显减缓，造影剂滞留为停止注射栓塞剂的标准；若

出血部位有多支动脉供血，应用微导管逐一栓塞。重复造影证

实全部增粗迂曲的支气管动脉远端及病变末梢分支闭塞[如图

1、2]。确认栓塞满意后，无遗漏病变血管后，拔除导管，加压包

扎止血，手术结束。术后观察患儿生命体征、咯血情况、有无胸

痛、下肢活动情况等。随访进行至所有患儿术后 6个月 ~9年。

图 1 重复造影结果

Fig.1 Repeated angiographic results

Note: Fig.A: MSCTA images showed enlarged and tortuous bronchial artery (white arrow); Fig.B: Selective bronchial arteriography under DSA showed

enlarged and tortuous bronchial artery (white arrow) and orificium fistulae of bronchial artery-pulmonary artery fistula (black arrow); Fig.C: After

embolization with PVA particles, bronchial arteriography was performed and abnormal bronchial artery was completely embolized.

1.3 疗效判断 疗效分为 5个等级[8]，① 治愈：活动性咯血经治疗后停止，
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图 2 重复造影结果

Fig.2 Repeated angiographic results

Note: Fig.A: DSA descending aortography showed that the bronchial arteries supplied by two vessels were enlarged, tortuous and increased in broom or

reticular shape (white arrow); Fig.B,C: Selective microcatheter angiography: bronchial artery enlarged, tortuous and increased in broom or reticular shape,

the spillover of contrast medium formed patchy staining (black arrow); Fig.D,E: Selective bronchial arteriography and aortography was performed after

embolization with PVA particles, abnormal bronchial artery was completely embolized.

肺部实变 1周内吸收，随访 1年未见咯血复发或血痰。② 显效：

咯血量减少 90 %以上，活动性咯血经治疗 3~5 d内渐止，肺部

实变 2周内吸收，偶有少量血痰。③ 有效：咯血量减少 50 %以

上，活动性咯血症状减轻但末完全控制。④ 无效：上述标准均未

达到。⑤ 复发：咯血控制一段时间后再次复发，咯血量达原咯血

量 50%以上。观察 30d以上，无效和复发患者需要再次介入治疗。

1.4 随访

术后 1个月、3个月、半年、1年门诊复查。

1.5 统计学处理

本研究数据采用 SPSS 19.0软件进行分析，计量资料用均

数± 标准差(x± s)表示计数资料采用例或者百分比的形式表示。

2 结果

2.1 影像学表现

36例患儿均接受多层螺旋 CT血管造影 (Multislice spiral

CT angiography, MSCTA)，观察支气管动脉 -肺动脉瘘判定直

接征象及间接征象。直接征象：显示存在支气管动脉－肺动脉

分流；间接征象：支气管动脉迂曲、扩张，直径＞2 mm。MSCTA

显示支气管动脉 - 肺动脉瘘直接征象的诊出率为 55.5 %

(20/36)，16例为假阴性 (44.4 %)，未发现假阳性病例；MSCTA

显示气管动脉－肺动脉瘘间接征象的准确率为 91.7 %(33/36)。

29例患儿行纤维支气管镜检查可见病变部位支气管粘膜下增

粗的网状血管影，有助于提供责任血管的位置。但要注意对清

理血凝块应慎重，本组 2例患儿清理血凝块时出现较大量的出

血，急诊行支气管动脉栓塞治疗。

2.2 病变血管的 DSA表现

36例患者共发现 57支病变血管，支气管动脉开口在胸主

动脉 T5～T6椎体之间(左支气管影主干内或附近)其中单侧 24

支(单纯右侧 23支，单纯左侧 1支)，双侧 15支，左右共干 3支；

迷走支气管动脉是指支气管动脉开口于 T5～T6椎体以外区

间，本组病例中迷走支气管动脉分布如下：起源于甲状颈干、椎

动脉、腹主动脉、心包膈动脉各 1例；主动脉弓顶部 2例，胸廓

内动、锁骨下动脉、下胸椎区间(T8～T11)3例。1例与脊髓前动

脉共干。部分患者有多支血管供血。DSA造影示支气管动脉显

著增粗、迂曲，扩张的支气管动脉直径为至正常的 2-4倍，扩张

血管远端呈扫帚状或网状；活动性大咯血者可见对相应肺组织

造影剂外溢、着色，或直接进入支气管腔和肺泡内；观察造影剂

的流速判断瘘口的大小，根据瘘口大小选择 300~700 滋m不同
大小的 PVA颗粒或 500~700 滋m微球颗粒。通过微导管至病
变血管远端，逐一栓塞。重复造影证实支气管动脉远端及病变

末梢分支闭塞。术中 6例患儿出现血管痉挛，给予硝酸甘油静

脉治疗后 5例缓解再次栓堵，以确保末梢栓塞；1例血管痉挛

为缓解，造成末梢血管栓塞不充分，出现复发。

2.3 疗效及随访结果

36例患者经栓塞术治疗后，即刻成功率达 100 %。术后随

访显示 5例复发，复发率 13.9 %(5/36)，表现为再次咯血，但咯

2093· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

血量较初次封堵前减少，复发时间出现于术后 2-6个月，均行

二次栓塞术，二次封堵中 DSA下支气管动脉造影示：再通 1

例，造影发现新的侧枝血管 4例。二次封堵后 3例随访期间未

再咯血；1例再次复发后行肺切除手术；1例共行 4次封堵手术

后，仍有少量咯血，随访中。3例术后第二天出现胸痛，均可忍

受，术后 3天左右自行缓解。无皮肤坏死、脊髓损伤所致瘫痪等

异位栓塞发生。

3 讨论

既往研究认为先天性支气管动脉－肺动脉瘘临床上属罕

见疾病，以增粗、迂曲的支气管动脉与肺动脉之间存在异常交

通为特征，与胚胎发育期支气管周围血管和肺血管网状组织发

育不良和融合障碍有关，容易造成区域性肺动脉高压。当受到

精神紧张、咳嗽、劳累等外界因素影响时，病变区压力快速增

高，导致支气管动脉或支气管动脉－肺动脉的吻合支破裂，进

而引起具有致命性的大咯血[9-11]。加强对本病的认识、早期诊

断、及时治疗对减少漏诊、误诊，挽救生命有重要意义。

3.1 胸部多排螺旋 CT及血管重建技术

MSCTA因能较为精确地显示支气管动脉的起源、分支、走

向等且有无创、快速、简便的优点，已成为诊断先天性支气管动

脉 -肺动脉瘘的首选[12]。CTA见支气管动脉 -肺动脉瘘是该疾

病的直接征象，间接征象为迂曲扩张、粗大的支气管动脉(当支

气管动脉直径大于 2 mm时可认为存在扩张)，但如果重建后图

像分辨率低，对于病变轻微、分流量小的支气管动脉 -肺动脉

瘘，MSCTA仍缺乏一定的特异性[13-15]。在 CT检查中，了解管径

相对较细的动脉需更精确的检查过程，要求检查者较长时间屏

气，但儿童患者通常心率快，且较难配合，所以该检查有时不能

较好显示。本组患儿MSCTA显示支气管动脉－肺动脉瘘直接

征象的准确率为 55.5 %，16例为假阴，无假阳性病例；间接征

象的准确率为 91.7 %。MSCTA对于咯血责任血管的起源检出

率及符合率均较高。介入医生在术前即可了解咯血责任血管起

源的空间解剖位置、支气管动脉变异情况及病变特点，进而在

手术操作时缩短插管时间，减少遗漏，同时减少患者和介入医

生的辐射剂量[16,17]。

3.2 纤维支气管镜检查

纤维支气管镜检查可了解气管或支气管内膜血管情况，获

取支气管肺泡灌洗液、支气管黏膜等标本，可进行病原学、细胞

学、组织学和免疫学分析，以协助诊断，在一定程度上弥补了影

像学检查的不足，提高咯血病因定性和定位的诊断率，并可进

行局部治疗[18,19]。本组 36例患儿中，29例接受了纤维支气管镜

检查，可见病变部位支气管粘膜下增粗的网状血管影，有助于

提供责任血管的位置。但要注意的是：在检查过程中，负压吸引

可导致或加重出血，手术风险高；对清理血凝块及对突向管腔

的结节状病灶活检时大出血，常发生窒息死亡应慎重，应掌握

好应用指征[20,21]。本组 2例患儿清理血凝块时出现较大量的出

血，急诊行支气管动脉栓塞治疗。对有活动性出血的大咯血患

儿，建议先行 BAE后再行纤维支气管镜检查，并清理血块。

3.3 DSA下大动脉及选择性支气管动脉造影的应用

造影均在 DSA下进行，以便更清晰全面的掌握病变供血

血管走形、数目，是否存在共干的肋间动脉、脊椎动脉，瘘口大

小，血液回流情况。选择合理的检查顺序：① 先用猪尾导管行主

动脉升弓部及胸主动脉造影，下肺病变行隔下腹主动脉造影，

迅速明确病灶供血动脉，避免遗漏供血动脉，降低患者及手术

医生所受辐射量。② Cobra造影管进入责任血管行选择性支气

管动脉造影，可显示直接影像：支气管动脉－肺动脉分流的存

在，但直接出血征象出现率很低，只在活动性大咯血时，支气管

动脉远端血管破裂，可出现造影剂外溢，形成斑片状着色，或造

影剂直接进入支气管腔和肺泡内，使支气管树枝状影消失，呈

现出管状、环状或团状影等直接出血征象；间接征象主要表现

为支气管动脉显著增粗、迂曲、远端增多的血管网呈扫帚状或

网状改变。③ 选择微导管至瘘口的直接供血分支造影，可使瘘

口处对比剂的浓度增高、流量变大，让显示不清或不易显示的

小瘘口显影，从而判断瘘口的大小，为支气管动脉栓塞选择不

同直径的 PVA颗粒或微球颗粒提供依据，使栓塞更加全面彻

底；并清晰显现与支气管动脉共干的肋间动脉及脊髓动脉，避

免异位栓塞所致严重并发症[22,23]。

3.4 支气管动脉一肺动脉瘘的栓塞方法

① 按瘘口大小和血流分流速度选用不同直径的 PVA栓塞

剂或微球颗粒作为永久性栓塞材料。完全栓塞支气管动脉分支

的血管末端，彻底阻断其与肺动脉间的瘘口交通，以达到止血

效果。永久性栓塞的优势在于可降低病变区与周围血管形成侧

支血管的可能，同时避免支气管壁因栓塞终末毛细血管发生缺

血坏死，还可使支气管动脉及其远端分支闭塞，防止通过肋间

动脉与肺循环血管再通出血[24]。② 超滑导丝及微导丝、微导管

进入责任血管时应轻柔缓慢，预防支气管动脉痉挛。本组患儿

中，6例患儿术中出现血管痉挛，给予硝酸甘油静脉治疗缓解。

③ 在 DSA引导下经微导管进入责任血管远端缓慢推入混有造

影剂的栓塞颗粒对支气管动脉－肺动脉瘘进行缓慢充分栓塞，

同时密切观察患者生命体征，当造影剂流速变缓慢时，减缓注

入量，直至支气管动脉二级以下分支完全闭塞，供血血管主干

血管铸型。以透视下见造影剂流速明显减缓，造影剂滞留为标

准停止注射栓塞剂；④ 通过栓塞供血动脉主干的方法减轻血流

对末梢端血管腔内的压力和减少血流对 PVA颗粒的冲刷，防

止瘘口再通。⑤ 若出血部位有多支动脉供血，应用微导管逐一

栓塞分支血管。

3.5 并发症及其预防

并发症的发生与操作技术、栓塞部位和栓塞剂密切相关，

最严重的是脊髓损伤和异位栓塞所致食管溃疡、食管支气管

瘘、肠梗死、支气管粘膜坏死、肋间动脉栓塞引起的皮肤疼痛甚

至坏死[25,26]。术中应用微导管进入责任血管远端出血部位，以避

开脊髓动脉或肋间动脉，同时采用缓慢、脉冲式注射，避兔栓塞

剂返流；本组病例 1例支气管动脉与脊髓前动脉共干，未发生

脊髓损伤等严重并发症，仅有 3例患儿有不同程度的胸闷、胸

痛的“栓塞综合征”表现，仅需对症处理。

3.6 咯血复发的原因及应对策略

据以往研究报道：咯血患者行 BAE治疗复发率约 11 %-22

%，本组患儿的复发率为 13.9 %。一般而言，复发原因主要在于

栓塞不彻底、血管再通、侧支循环形成。具体原因包括[27-29]：① 病

变处是多重血管供血，封堵时遗漏部分供血血管；② 未能充分

进行末梢血管栓塞，侧枝血管形成；③ 主干栓塞不彻底，或栓塞
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材料被吸收，造成血管再通。本组病例随访 1-10年，5例复发者

均发生于术后半年，再次支气管动脉造影时发现 1例为支气管

动脉肺动脉瘘再通，4例为病变处是多血管供血。我们的经验

是① 在造影前必需行肺部 CT检查以了解病变部位，为栓塞血

管时提供依据；② 术中用猪尾导管行胸主动脉造影以及行双侧

锁骨下动脉、膈动脉造影细查寻以防遗漏病变供血血管，保证

所有参与出血的血管均予以栓塞；③ 栓塞时根据瘘口大小，血

流分流速度选择不同直径的永久性栓塞剂 PVA300-700 滋m微
栓颗粒或微球颗粒，使末梢纤细的动脉支完全永久闭塞，降低

病变区及其周围侧支形成机会，减少复发率。④ 超滑导丝及微

导丝、微导管进入责任血管时应轻柔缓慢，预防支气管动脉痉

挛[30,31]。本组患儿术中，5例出现血管痉挛的患儿，给予硝酸甘

油静脉治疗缓解后再次栓堵，以确保末梢栓塞。1例因支气管

动脉痉挛，致使栓塞颗粒无法充分到达末梢血管，造成咯血复

发。⑤ 栓塞后重复选择性血管造影及大动脉造影确定栓塞效果

及无遗漏责任血管。

总之，支气管动脉栓塞已经成为治疗咯血的常规微创治疗

手段，是一种创伤小、操作简便、疗效明确、并发症少的治疗方

法。为进一步减少复发风险，患者术前应仔细进行MSCTA检

查，行全面 DSA下血管造影，根据患者病变血管情况选择合适

的永久栓塞剂，运用恰当的栓塞技术。本组患儿选择出现咯血

症状的先天性支气管动脉肺动脉瘘患儿。而其他未出现咯血症

状的患儿并未给予预防性支气管动脉栓塞治疗，此类患儿最长

随访 10年，并未出现咯血症状。因本研究样本量相对较小，未

来的研究期待与其他医疗机构合作，开展严谨的大样本、多中

心试验以进一步明确研究结论。
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