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纤维支气管镜在婴幼儿肺动脉吊带诊治中的价值
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　　[摘要]　目的:评价纤维支气管镜在诊治婴幼儿肺动脉吊带中的临床价值。方法:收集2014-05—2017-06期

间在我院确诊为肺动脉吊带的患儿11例,回顾性分析其临床特征、影像学资料、纤维支气管镜检查及支气管肺泡

灌洗液病原菌培养资料、治疗及预后。结果:11例患儿因咳嗽、喘息、气促等不同呼吸道症状入院,纤维支气管镜

检查均发现气道不同部位有不同程度的狭窄,经心脏彩超和心脏 CT增强血管造影(CTA)证实为肺动脉吊带,3
例患儿因病情危重放弃死亡,8例经外科手术及内科保守治疗后恢复良好。结论:婴幼儿反复出现咳嗽喘息等呼

吸道症状者,应尽快行纤维支气管镜检查,发现气道狭窄及畸形,应高度警惕肺动脉吊带可能,结合心脏彩超和心

脏CTA可明确诊断,早期诊断及手术治疗是治疗成功的关键。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalvalueoffiberopticbronchoscopyindiagnosisandtreatmentof
pulmonaryarteryslingininfants.Method:Tocollect11casesofinfantswhowerediagnosedaspulmonaryartery
slinginHunanChildren’sHospitalfrom May2014toJune2017,clinicalmanifestation,imagingexaminations,fi-
beropticbronchoscopy,thecultureofpathogenicbacteriaofbronchoalveolarlavagefluid(BALF),treatmentand
prognosiswereretrospectivelyreviewed.Result:Eleveninfantswereadmittedforrespiratorytractsymptoms,like
coughing,wheezing,shortofbreathandsoon.ExaminationsusingFiberopticbronchoscopydiscoveredtrachealste-
nosisofvariousseverityindifferentpartsofrespiratorytract,whichverifiedtobepulmonaryarteryslingbyecho-
cardiographyandcardiacspiralCTangiography(CTA).Threecasesgaveuptreatmentanddied,whiletheother8
caseshadsurgeriesandreceivedconservativemedicaltreatmentandrecoveredwell.Conclusion:Wheninfantsdem-
onstraterespiratorytractsymptomsrepeatly,suchascouging,wheezing,etc.Fiberopticbronchoscopyoughttobe
appliedwithoutdelay.Iftrachealstenosisanddeformityarediscovered,weshouldbeonhighalertforpulmonary
arterysling.ThecombinationofechocardiographyandCTAcanleadtodefinitediagnosis.Earlydiagnosisandsur-
geryarekeytosuccessfultreatment.
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　　肺动脉吊带(pulmonaryarterysling,PAS)又
称迷走左肺动脉,是一种非常罕见的血管畸形,由
于血管环畸形对于邻近气管支气管的压迫,常合并

气管下段、左右主支气管狭窄畸形和食管不同程度

的压迫〔1〕。主要临床表现为反复咳嗽、喘鸣、气促

和呼吸道感染等气道症状,所以近年来随着纤支镜

在临床的应用逐渐普及,其在肺动脉吊带这种脉管

系统疾病中的价值也日益凸显。现对2014-05—
2017-06期间收治本院行纤支镜术发现气管支气管

狭窄并经心脏彩超和CTA 最终确诊为PAS的11
例患儿进行总结,以期探讨纤支镜术在婴幼儿肺动

脉吊带中的应用价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料

11例患儿均以咳嗽、喘息、气促等呼吸道症状

就诊,其中男5例,女6例;年龄3~20个月;详细

资料见表1。根据2009年6月2日由卫生部正式

公布的《中国7岁以下儿童生长发育参照标准》:体
重正常患儿4例,占36.4%;偏轻者2例(2/11,

18.2%);轻者3例(3/11,27.3%);过轻者2例(2/

11,18.2%)。

1.2　方法

患儿均为经一般情况评估,符合适应证、无禁

忌证的患儿,经家长同意并签署知情同意书后,备
好抢救包及急救药品,按纤支镜标准操作步骤

(SOP)进行检查:术前常规禁食、禁水4~6h,术前
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予2%利多卡因2ml表面麻醉,持续心电监测及血

氧饱和度监测下,选用日本 FUJINON-XL4400型

号纤支镜,自鼻腔进入后,顺次检查喉部(会厌、声
带、后联合)、气管隆突、左右各段支气管。气道分

泌物多时,局部给予氨溴索帮助祛痰,并留取灌洗

液标本送微生物培养检查;对发现气管支气管狭窄

及气管畸形,考虑可疑肺动脉吊带患儿行心脏彩超

及心脏CTA确诊。

表1　肺动脉吊带患儿资料

序号 性别 月龄 体重/kg 临床表现 纤支镜结果 CT结果
心脏彩超

结果
预后

1 男 7
9.0

(正常)
咳嗽喘息、气
促、抽搐

喉软骨发育不良、气管下

段狭窄
PAS、气管远段狭窄 PAS、PFO

外 院 手 术

恢复可

2 男 5
6.2
(轻)

咳嗽喘息息,
发绀

喉软骨发育不良、支气管

内膜炎症、气管下端狭窄

PAS、LSVC-CS;主支气

管下段受压变窄、狭长
PAS 放弃死亡

3 女 4
4.5

(过轻)
咳嗽喘息

支气管桥、左右主支气管

狭窄

PAS,ASD,PDA;支 气

管桥,左主支气管上段

狭窄

PAS、PDA
或 ASD

放弃死亡

4 女 20
9.0
(轻)

咳 嗽、喉 鸣、
烦吵不安

喉软骨发育不良、支气管

内膜炎症、气管远端狭窄

PAS;气 管 远 段 明 显 受

压、变窄,左肺动脉发育

稍偏细小

未见异常
外院手术,
恢复可

5 男 5
5.6

(过轻)
咳 嗽、气 促、
发绀、发热

喉软 骨 发 育 不 良、气 管

狭窄

PDA,ASD 或 PFO,

PH,LSVC-CS,PAS;气
管胸1水平以下偏窄,
左主支气管近段狭窄。

PFO 或

ASD、PDA

外院手术,
恢复可

6 女 7
8.6

(正常)
咳嗽喘息,腹
泻,发热

喉软骨发育不良、气管软

化症、未见明显左支气管

开口、支气管畸形?

PAS,气 管 远 段 明 显 受

压、变窄
PAS 放弃死亡

7 男 4
6.6

(偏轻)
咳 嗽 喘 息,
气促、

主气管狭窄
PAS,ASD,气管中下段

及左右主支气管狭窄
PAS、ASD

外院手术,
恢复可

8 男 3
6.0

(正常)
喉中痰响,咳
嗽喘息

喉软骨发育不良、支气管

内膜炎症、完全性气管软

骨环、气 管 中 下 段 重 度

狭窄

PAS,PFO;气管狭窄 PAS、PFO
外院手术,
恢复可

9 女 19
8.8

(偏轻)
咳嗽喘息

支气管内膜炎症、支气管

桥、左主支气管狭窄

PAS,PFO,LSVC-CS;
支气管桥,左主支气管

下段狭窄

PAS、PFO
我院手术,
恢复可

10 男 9
10.0
(正常)

咳 嗽 气 促 痰

鸣,发热

喉软骨发育不良、支气管

桥、右主支气管狭窄并重

度软化,左主支气管狭窄

PAS,LSVC-CS;支气管

桥,左主支气管狭窄

右 移 心、

PAS?、PFO

我院手术,
恢复可

11 女 7
6.0
(轻)

咳 嗽,气 促、
面色差

支气管内膜炎症、右主支

气管开口狭窄、右主支气

管外压并软化

PAS,气 管 下 段 及 左 右

主支气管狭窄,右肺发

育不良

肺 动 脉 吊

带、PFO、左
室心尖部肌

小梁增多

外院手术,
恢复可

　　注:PDA,动脉导管未闭;VSD,室间隔缺损;PFO,卵圆孔未闭;ASD,房间隔缺损;PAS,肺动脉吊带;LSVC-CS,永存左

上腔(引流入冠状静脉窦);PH,肺动脉高压。

2　结果

2.1　一般情况

纤维支气管镜检查发现:喉软骨卷曲患儿7例

(7/11,63.64%),其他患儿喉软骨发育正常;所有

患儿气管位置均正常;气管黏膜充血糜烂患儿5例

(5/11,45.45%),余正常;气管支气管畸形患儿2
例(2/11,18.18%);支气管桥畸形患儿3例(3/11,
27.27%);气 管 支 气 管 软 化 患 儿 3 例 (3/11,
27.27%);完全性气管软骨环(1/11,9.09%)。本

组病例9例进行了灌洗液培养:1例大肠埃希菌感
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染(1/9,11.11%),1例表皮葡萄球菌感染(1/9,
11.11%),1例肺炎克雷伯菌感染(1/9,11.11%),
1例肺炎链球菌感染(1/9,11.11%),其余5例均

为正常喉菌生长。2例由于气管重度狭窄,直径

2.8mm 的纤维支气管镜不能通过气管狭窄处未

留取灌洗液。
2.2　病变部位构成

11例纤维支气管检查均示气管或支气管不同

程度的狭窄,其中7例气管远端狭窄;l例左主支气

管狭窄;1例右主支气管近端狭窄;2例伴有左右主

支气 管 狭 窄。2 例 由 于 气 管 重 度 狭 窄,直

径2.8mm 的纤维支气管镜不能通过。
2.3　超声心动图及CTA诊断情况

2.3.1　超声心动图　11例PAS患儿均完善了心

脏彩超检查,8例(8/11,72.73%)患儿心脏彩超示

左肺动脉起源于右肺动脉,明确提示PAS;1例(1/
11,9.09%)患儿心脏彩超示左肺动脉未见显示、局
部右肺动脉声像,疑似肺动脉吊带;2例漏诊 PAS
(2/11,18.18%),1例超声心动图显示无异常,1例

仅发现PDA及 ASD或PFO。
2.3.2　心脏 CTA　11例患儿均行心脏 CTA 检

查,均能清楚显示左肺动脉起源于右肺动脉,诊断

率为100%。心脏 CTA 检查显示11例患儿均存

在气道狭窄或畸形,气管中下段狭窄5例(5/11,
45.45%),左主支气管狭窄3例(3/11,27.27%),
气管下 段 合 并 左 右 主 支 气 管 狭 窄 2 例 (2/11,
18.18%),气管下段合并左主支气管狭窄1例(1/
11,9.09%);支气管桥3例(3/11,27.27%),且均I
型支气管桥;右肺发育不良1例(1/11,9.09%)。
2.4　预后

11例PAS患儿,8例于我院或外院行手术治

疗,术后随访均恢复良好,3例患儿因病情危重没

有手术机会家属放弃后死亡。

3　讨论

肺动脉吊带是比较罕见的一类疾病,中国台湾

学者推测其发病率为0.059%〔1〕。肺动脉吊带患

儿可出现反复呼吸感染,呼吸困难,发绀,部分严重

患儿起病就表现为窒息需心肺复苏抢救治疗,严重

影响患儿生活质量,甚至危及生命。因此早期诊断

及治疗是挽救肺动脉吊带患儿生命的关键。
肺动脉吊带系胚胎发育过程中脉管系统异常

走形而造成的先天性心血管系统畸形〔2-3〕。因此,
肺动脉吊带的诊断必须依赖对心血管系统的形状、
走向、分支等显示清晰的技术。由于超声检查是一

种非侵入性检查技术,可以了解大血管及心内结构

等情况,故在临床诊断中,如果怀疑肺动脉吊带,往
往首选该技术进行筛查〔4〕。本组11例实施超声检

查的病例,有8例发现肺动脉吊带,确诊率达到

72.73%,1例患儿超声检查提示可疑肺动脉吊带。
可见超声检查对主气管周围的探查受到一定的限

制,不能明确显示血管环对周围组织的压迫程度和

范围,容易漏诊。
近年来随着影像技术的发展,CTA 在临床上

的广泛应用可为肺动脉吊带患儿重建准确清晰的

气管影像,对于气道狭窄的诊断有更高的敏感度和

特异性(90.0%和96.6%)〔5〕。本组11例患儿经

CTA诊断,均确诊为肺动脉吊带。但由于CTA的

费用昂贵,辐射大,其只用于验证疑似肺动脉吊带

病例的诊断。但是,不可忽视的是:肺动脉吊带由

于其异常发育的肺动脉常常压迫气管、主支气管,
所以导致气管、支气管狭窄,其临床表现一般为呼

吸系统症状,如咳嗽,喘息,呼吸困难等。本组病例

所有患儿均是以呼吸道症状收治入院的。加上该

病发病率很低,因此,临床医生在诊疗过程中大都

不会考虑到该种血管系统畸形去做心脏彩超,甚
至CTA。

基于上述情况,纤维支气管镜检查在肺动脉吊

带诊断中的作用尤为重要。本文中11例患儿均是

在完善纤维支气管镜时发现呼吸道不同部位不同

程度异常狭窄以及畸形,进一步行心脏彩超及心脏

CTA明确 PAS诊断。Chen等〔6〕报道,PAS气道

狭窄发生率高,以气管中下段狭窄为主,且合并左

主气管狭窄少于合并右主支气管狭窄。本组患儿

与其报道不同,合并左主支气管狭窄多于合并右主

支气管狭窄。此外,纤维支气管镜检查除了在了解

气管狭窄情况方面有着不可比拟的优势,能够插入

深部气管,在气管内直视下观察气管内腔,明确狭

窄节段,并且可以发现是否合并气管支气管软化以

及气管憩室、气管性支气管等气管畸形〔7〕。若是观

察到狭窄处气管内壁随血管搏动,需要高度警惕肺

动脉吊带的存在〔8〕。
支纤镜在PAS的治疗中也发挥着不可或缺的

作用。对于有气道梗阻症状、反复呼吸道感染的严

重患儿而言,外科手术是目前治疗的唯一方法,本
组病例接受手术治疗者全部存活,恢复良好〔9〕。而

纤维支气管镜是PAS术前用于评估气管及支气管

病变的“金标准”,也常用于术后评估气管管腔及气

管成形术后吻合口情况〔10〕。
另外,纤维支气管镜灌洗可以稀释痰栓,回收

的支气管肺泡灌洗液微生物培养结果代表深部气

道标本的病原学情况,对临床合理地使用抗生素更

具指导意义〔11-13〕。本组患儿中有9例患儿行灌洗

液培养,其中4例培养出致病菌,对患儿治疗中抗

生素的调整起到了非常重要的作用。
综上所述,纤支镜术在 PAS的诊断和治疗中

均发挥着重要的作用,随着纤支镜技术的进一步发
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展,其对PAS的诊疗将更加敏感特异。
参考文献
[1]　YuJM,LiaoCP,GeS,etal.Theprevalenceandclin-

icalimpactofpulmonaryarteryslingonschool-aged
children:alarge-scalescreeningstudy[J].Pediatricul-
monol,2008,43:656-661.

[2]　WuM H,WuHY.TracheobronchialStenosisCaused
byComplexSlingofLeftPulmonaryArteryandAor-
ta[J].AnnThoracicSurg,2016,102:e59-e59.

[3]　TolaH,OzturkE,YildizO,etal.Assessmentofchil-
drenwithvascularring[J].PediatrInt,2017,59:134
-140.

[4]　刘金桥,陈文娟,彭巧玉,等.超声心动图对左肺动脉

吊带的诊断价值研究[J].临床小儿外科杂志,2014,

13(4):325-327.
[5]　李庚武,王昶,胡俊,等.64层螺旋计算机断层摄影术

及1.5T磁共振成像对婴幼儿先天性动脉血管环的

诊断价值[J].中国循环杂志,2016,31(2):156-160.
[6]　ChenSJ,LeeWJ,LinMT,etal.Leftpulmonaryar-

teryslingcomplex:computedtomographyandhy-
pothesisofembryogenesis[J].Ann ThoracSurg,

2007,84:1645-1650.
[7]　GreenbergSB,DyamenahalliU.Dynamicpulmonary

computedtomographyangiography:anew standard
forevaluationofcombinedairwayandvascularabnor-
malitiesininfants[J].IntJCardiovascImaging,2014,

30:407-414.
[8]　SchrammD,YuY,WiemersA,etal.Pediatricflexible

andrigidbronchoscopyinEuropeancenters-Availabil-
ityandcurrentpractice[J].PediatrPulmonol,2017,

52:1502-1508.
[9]　TeradaM,HotodaK,TomaM,etal.Surgicalman-

agementofcongenitaltrachealstenosis[J].GenTho-
racCardiovascSurg,2009,57:175-183.

[10]Atkins M D,FullerS.ThoracicSurgeryConsidera-
tionsintheChildandYoungAdult[J].ThoracicSurg
Clin,2018,28:43-52.

[11]李金,李光.支气管肺泡灌洗液细菌培养分布及耐药

性分析[J].天津医科大学学报,2015,21(3):242-
244.

[12]雷元辉.支气管镜肺泡灌洗用于重症肺炎患者的效果

分析[J].临床急诊杂志,2016,17(11):841-843.
[13]焦鹏,刘鑫,王生华,等.床旁纤支镜气管肺泡灌洗在

急诊重症监护室机械通气 COPD患者救治中的应用

[J].临床急诊杂志,2016,17(11):874-876.
(收稿日期:2018-03-25)

·332·赵文姣,等.纤维支气管镜在婴幼儿肺动脉吊带诊治中的价值第4期 　


