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肺隔离症10例诊治分析

刘以尧，刘学刚，唐震，史向前，王祖义，李小军，汪国文

·临床医学·

[摘要]目的：探讨肺隔离症的诊断与手术治疗。方法：回顾性分析10例肺隔离症患者的临床诊治资料。结果：10例术前均误

诊，术中探查而明确诊断；术中无大出血等严重并发症，手术治疗后均痊愈。结论：提高对本病的认识，术中探查发现下胸腔

粘连闭锁、隔离肺组织粉红色(无黑斑)、下肺韧带处触及异常搏动血管，是正确诊断和治疗肺隔离症的关键。
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Diagnosis and treatment of pulmonary sequestration：Analysis of 10 cases

LIU Yi—yao，LIU Xue-gang，TANG Zhen，SHI Xiang—qian，WANG Zu-yi，LI Xiao-jun，WANG Guo—well

(Department ofCardiothoracic Surgery，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To explore the diagnosis and surgical treatment of pulmonary sequestration．Methods：The clinical data of 10

eases of pulmonary sequestration were retrospectively studied．Results：The preoperative misdiagnosis w聃100％and all the 10 cases

were identified by exploration in operation．No hemorrhage or other complications occurred and all the cases were discharged after full

recovery．Conclusions：Cognition to pulmonary sequestration should be elevated．The exploration operation shows that the features of

pulmonary sequestration Rre adhesion and elausura of peetus，pink lung tissues with no locus niger and abnormal impulse of vasa which

can be touched near the ligament of lower lobe．Correct diagnosis is key to the treatment of pulmonary sequestration．
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肺隔离症是一种少见的先天性肺发育异常，术

前误诊率高，虽然胸部增强CT扫描可显示异常供

血动脉而确诊⋯，但由于其症状无特异性，临床上
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常拟诊肺部占位、支气管扩张、肺囊肿等。为提醒手

术者术中及时发现误诊，避免大出血等严重并发症

发生，我们回顾分析10例肺隔离症患者的临床资

料，现作报道。
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10例肺隔离症，男6例，女4例；年龄10一65岁。

均为叶内型，左下肺7例，右下肺3例。本院手术7

例；另外3例为外院会诊手术患者，其中l例外院会

诊手术患者为65岁男性，术前诊断食管癌，术中发

现左下肺韧带处异常动脉血管，来自降主动脉，直径

1 cm，管壁钙化，质脆，术前胸片未发现肺部块影。

1．2 手术方法沿第五肋问前外侧胸壁选择切口，

入胸后分离胸腔粘连，小心分离下肺韧带处，暴露异

常动脉，主动脉侧结扎两重，钳夹肺侧，剪断，缝扎。

再进行肺叶切除术。

2结果

术前误诊率100％，术中探查而明确诊断，手术

顺利，术中无大出血等严重并发症发生，手术治疗后

均痊愈。

3讨论

肺隔离症形成于胚胎时期，Pryce牵引学说认

为，原肠及肺芽周围有许多毛细血管与脊柱动脉相

连，当肺组织发生脱离时，这些相连的血管即逐渐衰

退、吸收，由于某种原因发生血管残留时，就成为主

动脉的异常分支动脉，牵引一部分胚胎肺组织形成

肺隔离症旧J。肺隔离症分叶内型和不与支气管相

通的叶外型，几乎全无症状，多在x线检查时偶然

发现肺内阴影。叶内型因与支气管相通，故因感染

常表现为发热、咳嗽、咳脓痰、咯血、胸痛、肺部阴影，

常发部位是肺下叶后基底段，其中左下肺占60％一
90％L3 J，但也有发生于肺上叶的报道，需与支气管

肺囊肿、支气管扩张、肺脓肿、肺癌等鉴别HJ。影像

学检查：胸片常见肺下叶后基底段有不规则三角

形、圆形、卵圆形等囊性病变阴影，边界清楚，长轴指

向内后方，正位片上临近心膈角，侧位片上靠近脊

柱，有时与支气管相通者可见液平，囊壁厚薄不等，

周围有炎变影像。支气管造影可以明确囊肿的部位

及与支气管有无相通。如发现造影剂未进入病灶，

而病灶周围支气管显示发育不全的弓形移位时，即

可诊断为肺隔离症。选择性主动脉造影或彩色多谱

勒超声可显示异常动脉的来源、管径大小及进入隔
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离肺的部位。CT可显示病变与胸主动脉、脊柱或下

肺静脉有条索状阴影相连，尖部指向脊柱旁呈楔状，

增强扫描可见其间有血管影。肺隔离症多应考虑外

科治疗，尤其是有感染症状反复发作，或不能排除肿

瘤时，均应及时手术。对于叶外型病变，将隔离肿物

切除即可，对叶内型则需做肺叶切除。

肺隔离症临床发病率低，临床表现缺乏特异性，

仅凭体检及一般的x线检查，要在术前作出诊断实

属困难，术中一旦误伤滋养动脉，将引起致命性的大

出血。我们体会人胸后的某些迹象，可提醒术者警

惕肺隔离症：(1)胸腔广泛粘连，特别是下胸腔的广

泛膜状粘连，这是由于下叶后基底段隔离肺反复感

染之故。(2)部分肺组织呈粉红色，无黑斑，这是由

于隔离肺组织与外界不相通的缘故。(3)诊断肺隔

离症最重要的是发现肺内病灶有来自体循环的异常

供血动脉∞J。下肺韧带处触及异常搏动血管，至此

肺隔离症的诊断成立。此滋养动脉常较粗，1 am左

右，发育差，常缺乏肌层，且常钙化，有的病例还不止

1支，可以来自降主动脉、腹主动脉、脾动脉，还有来

自心包膈动脉的。一旦处理不当，可造成致命性的

大出血，危及患者生命。故凡行下叶后基底段肺囊

肿切除时，要慎重和仔细探查，以及解剖肺下韧带及

膈肌胸膜粘连带，如有异常血管，应先行结扎、切断、

缝扎。

虽然肺隔离症术前诊断较困难，但是只要我们

熟悉掌握该病种的病因、病理，谨慎操作，手术是安

全的，术后效果满意。
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