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支气管动脉肺静脉瘘误诊为支气管扩张
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临床资料

患者#女#

%&

岁)因+反复咳嗽咯血
$'

余年#加重
$

周,入

院)患者
$'

年前无明显诱因咳嗽伴咯血#遂到当地医院就诊#

当时诊断+支气管扩张,#经治疗后好转出院)近
$'

年来反复

出现咳嗽*咯痰#痰中带血丝#胸闷*气促#偶有胸闷胸痛#与运

动无关#持续
5'(49

左右可以缓解)

$'2

前诉受凉后出现咳

嗽#咽痒#咽痛#流涕#咯白色痰#痰多易咯出#偶有气喘*气促*

胸闷#无咯血#无头晕*头痛#无夜间阵发性呼吸困难)门诊胸

透示!支气管扩张并感染)为进一步诊治以+支气管扩张并感

染,收入本科)入院症见!患者咳嗽#气促#痰多*色白*质黏#易

咳出#偶有心悸*胸痛#咽痒#时有发热恶寒#无咯血#无头晕头

痛#无恶心呕吐#胃纳可#睡眠一般#大便稍硬#小便正常)体格

检查!神清#胸廓对称无畸形#双肺叩诊呈清音#双肺呼吸音清#

未闻及干*湿性罗音)心界无增大#心率
;.

次"分#律齐#各瓣

膜听诊区未闻及病理性杂音)双下肢不肿)入院后查血常规*

凝血四项*

R:

二聚体无明显异常)心脏彩超示!左房增大#主动

脉瓣关闭不全$轻微%#二尖瓣关闭不全$轻度%#三尖瓣关闭不

全$轻度%#左室收缩功能正常#舒张功能减低)动态心电图示!
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%房性早搏$
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次"
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%室性早搏$
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次"
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#同源%&$
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%监测导联未见
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缺血性改变)胸

部
-"

示!左肺上叶舌段支气管动脉肺静脉瘘#支气管动脉来

自腹腔动脉)诊断为!左上舌段支管动脉肺静脉瘘)遂停用抗

菌药物#予对症治疗后#患者症状缓解出院)
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支气管动脉畸形是一种较肺动静脉瘘更为罕见的肺内血

管性疾病#为先天性发育所致'

$
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#包括支气管动脉肺动脉瘘和

支气管动脉肺静脉瘘)支气管动脉起源于胸主动脉#正常肺动

脉的平均压为
&((Z
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#肺静脉的平均压为
0(( Z
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)而体

循环的平均动脉压为
$''(( Z

?

)因此#在先天和后天性因

素作用下#支气管动脉与肺动脉和$或%肺静脉间形成直接通路

均有可能)支气管动脉肺静脉瘘的瘘口位于肺静脉分支#早期

分流的血液对肺毛细血管床影响不大#血流经肺静脉回流至左

心房到左心室#分流的血液使肺毛细血管床后阻力加大#可加

重左心负荷'

0

(

)由于支气管动脉不经过肺毛细血管床直接进

入肺静脉#使肺毛细血管床后阻力加大#加重左心负荷)故此#

患者心脏彩超可见左房增大#而与支气管扩张患者后期引起肺

动脉高压*右室肥厚有所不同)由于患者支气管本身并无炎

症#故双肺听诊未闻及湿罗音#与支气管扩张并感染患者往往

可在固定部位闻及湿罗音不同)

支气管动脉肺静脉瘘临床上患者多以不明原因的难以控

制的大咯血就诊'
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)其临床表现与动静脉瘘的数量*大小*有

无并发症有关)还可以表现为咳嗽*咳痰#胸闷*气促等心功能

不全的表现)而本例患者因为咳血量不大#因此一直未予以重

视#一直按支气管扩张并感染治疗)因此#咯血除常见于支气

管扩张*肺结核*肺癌*肺炎等病外#支气管动脉肺静脉瘘亦可

出现#因此#对反复咯血的患者#应进一步行肺部
-"

检查#以

明确诊断#以免误诊#避免长期服用不必要的药物)对于确诊

病例#如病情严重可行手术治疗)
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患者#女#

%%

岁#双前臂起疹
$5

年)

$5

年前无明显诱因右

前臂起疣状新生物#很快左前臂也起类似皮疹#渐扩展至整个

双前臂#逐渐躯干和下肢也有类似皮疹散在分布#无痛痒等不

适)发病以来一直未诊治#后在家属劝说下来本科诊治)病程

中#精神*睡眠*饮食正常#大小便均正常#体质量无变化)平素

体健#否认其他系统疾病#否认家族成员有类似病史#无食物*

药物过敏史)

体格检查!系统检查无异常)皮肤科检查!双前臂广泛分

布褐色菜花状丘疹#部分融合成斑块#无破溃#无触痛)背部*
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