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肺 循 环 与 体 循 环 交 通

( 附五例报告 )

如匕作宾.

肺循环与体循环交通
,

在生 后 正 常 存

在 ( `“ ’ 》 ,

其导致病理现象的原因不一
,

可

分先天的 (峨、 吕 ) 与后天的 (砚 ’ 。 、 “ 》 。

动脉导

管未闭与肺叶内分隔
,

为先天性畸形或动脉

起始异常
。

支气管动脉与肺动脉间的交通支

大于毛细血管
,

在病理精况下 管腔 扩 大成

痰 《 ’ ` )
。

此外
,

当胸壁外伤与肺感染胸膜粘

连时
,

肺循环 与体循环可建立交通
,

形成侧

支循环
。

现将我们尸检与临床所见 5 例报告

如下
:

例 1 男性 童尸
,

约 8 岁
,

在解剖肺时

发现一条 iilt] 肺动脉
,

壁厚
,

管 径 5 m m
,

发

自胸主动脉远侧部
,

经肺韧带至左肺下叶后

底部
,

与支气管树分离
,

无伴行静脉
,

分布

肺叶内分隔
。

在此隔内无囊肿
。

例 2 患者 王 x 火 ,

男
,

34 岁
,

左下胸

部胸痛
、

胸闷一年余
,

经 X 线拍片
,

在左肺

下叶后基底段发现 4 x 4 o m类圆 形 块 影
,

密度高
,

部分边界不清
。

左肺下叶手术切除

后症状缓解
。

经病检诊断为支气管肺囊肿
,

囊壁慢性炎性增生
,

并见支气管软骨
。

切除标本检验
:

当支气管充气时
,

位于

下叶后底部的肺叶内分隔 ( 图 1
、

2 ) 不膨

胀
,

在肋面借浅裂 ( 深。
.

5~ 1 o m ) 与 下叶

部分分隔
,

而在隔面彼此相接
。

在肺叶内分

隔的后内侧为支气管肺 囊 肿
,

腔大 4 x 3
.

5

x 2
.

s e m ,

接下叶处 壁 薄
,

小于 1 m m , 含

支气管软骨处壁较厚
,

约 3 m m
。

腔内 充满

浓缩脓液
,

近囊壁处钙化
。

副肺动脉发自胸

主动脉远侧部
,

经肺韧带至 左 肺 下 叶
,

壁

.
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图 1 例 2左肺下叶 ( 肋面 )

1
.

肺叶内分隔 ( 1 型 ) .2 背段 .3 诸基底段

4
、
5

.

指肺叶内分隔
.

背段与诸基底段间的不完全裂

6
.

副肺动脉升支至背段

了
.

支气管肺囊肿壁

图 2 例 2 副肺动脉分布示意图

1
.

肺叶内分隔 ( I 型 )

2
.

背段

3
.

诸基底段

4
.

副肺动脉及其分支至肺叶内分隔

6
.

副肺动脉升支至背段

6
.

左肺下叶动脉

厚
,

管径 6 m m ,

分支分布肺叶内分 隔的囊
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壁
,

至隔侧者多曲张而略呈扁平
。

此外发一

升支至背段
,

其分支在经过中与下肺静脉段

间属支伴行
,

并与该段支气管支和肺动脉支

交叉存在
。

例 3 男
,

成年
。

尸检发现左肺胸膜 粘

连
。

左心包隔动脉 (发自左锁骨下动脉 )起始

段增粗
,

延续为胸膜交通支 (管径 1
.

2 m m )
,

经心包与纵隔胸膜间下降
,

达肺门前上方横

过胸膜桥 ( 连接纵隔胸膜与肺胸膜 )
,

无静

脉伴行
,

呈放射状分布于左肺上叶前段
,

并在

胸膜下分支与左上支气管动脉的胸膜支 ( 管

径 0
一

Zm m ) 相吻合 ( 图 3 )
。

例 4 患者 男
,

成年
,

左肺肺尖结核
,

全肺组织毁坏
,

经手术切除
,

愈后良好
。

左肺表面胸膜广泛粘连
。

上
、

下支气管

动脉灌注 20 %聚氯乙烯溶剂后
,

沿支气管树

进行细心解剖
,

见其主干 与分 支 均 显 著曲

张
,

沿支气管树周围形成丛状吻合
,

在肺动脉

第 4 与第 5 级分支处
,

支气管动脉与肺动脉

间存在曲张的交通 支 ( 内径 O
。
4 ~ o

.

7m m
,

长 1 ~ Z e m )
,

形 成 端一端 或端 一 侧 吻

合
。

灌注液经交通支倒流至肺动脉各级分支

与主干 ( 图 4 )
。

例 5 男
,

成 年
,

右肺上
、

下支气管动

图 3 左肺纵隔面示左心包隔动脉胸膜交通支

分布左肺上叶前段

1
.

左心包隔动脉胸膜交通支 ( 管径 1
.

2m m )

2
.

左上支气管动脉胸膜支 ( 管径0
.

2m m )

3
.

指胸膜交通支横过胸膜桥 ( 长 3 m m )

4
.

指左心腑动脉与左上支气管动脉在胸膜下

交通支

5
.

心包隔动脉胸膜交通支的分支

图 4
一
1 左肺纵隔面示支气管动脉一肺动脉赓

( 支气管动脉及交通支铸型 )

1
.

左肺上
、

下叶支气管

2
。

内基底段支气管

3
。

左上
、

下支气管动脉

4
。

内基底段支气管动脉及其分支

5
。

左肺动脉分支

6
。
内基底段肺动脉前支及其分支

7
。

支气怜动脉与肺动脉交通支 (内径 0
.

4、 0
.

7。 川 )
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端一侧吻合 端一端吻合

}月透
一

2 支气管动脉
` J内基底段肺动脉交通支的示意图

1
.

内纂底段支气管动脉分支

2
.

内垫底段肺动脉前支的分支

书
.

支气管动脉与肺动脉交通支

义 ( 管径 1 m m )
,

位于肺前缘胸膜

细的胸膜支 ( 管径 0
.

么 妻

连接较粗的肺 动 脉 末 支 ( 管径 1
.

( 图 5 )
。

碗寮扣m )

今蠢垃 , )

妥 , 。 上一 泛猫娜吧岁

图 5 右肺纵隔面示支气管动脉一肺动脉疾

1
.

支气管动脉胸膜支 ( 管径 0
.

0
、

1
.

Om 血 )

2
.

内侧段肺动脉及其末支 ( 管径 1
.

0 5 m rn )

3
.

支气管动脉与肺动脉交通支 ( 管径 1 m m )

4 中叶支气管动脉

6
,

_

!几
、 r l

, l亨!支气管

讨 论

本文前两例为先天性肺叶内分隔或称肺

内型肺隔离症 (“ ) ,

异常副肺动脉发自胸主

动脉远侧部
,

无静脉伴行
,

经肺韧带至左肺

下叶后底部
,

其静脉引流推想与T h u r e r ` ’ “ 1

例 4 一致
,

均注入肺静 脉
。

P r y c e (` 7 ,根据

副肺动脉在肺内分布不同
,

将肺叶内分隔分

3 型
:

I 型者分布于正常肺组织
,

与肺动脉

分支交叉存在 , ! 型者主要分布于肺叶内分

隔
,

并发支分布于正常肺组织
,

与肺动脉分

支相交叉
,

如例 2 , l 型者分布于肺叶内分

隔
,

如例 1
。

肺叶内分偏为州较少见的先夭性肺发育

异常
,

发生在人胚早期 , 大小循 环 分 离之

前
。

当肺芽在发展中受牵引时
,

可与正常支

气管和供应的娜动脉分离 ( ` 7 ’ 二 . )
。

随 分离

程度不同 , 分肺叶内分隔和肺叶外分隔
。

前

者较常见
,

由迷走肺组织在正常肺内发展而

成 ; 后者申外来肺组织借肺胸膜与正常肺分

离
,

可称副肺
。

肺叶内分隔为位于卞叶后底

部的囊块
,

受副肺动脉高压的影响而形成
,

常见于左侧
,

为无功能豹肺组织
。

例 1无囊

肿
,

推测生前无症状
。

例 2 近年亲才有自觉

症状
,

由此可见肺叶内分隔有时可无症状
。

如受感染
,

往往产生局部艰症
。

感染机制不
明

,

可经血道传播或再相娜娜组织扩散
。

支

气管树裁肺叶内分偏可木
一

相通
,
或 当 初相

通
,

后因炎症感染而阻塞
,

影响分泌物和细

菌的引流
,

导致支气管肺组织随分泌物滞留

而扩张成囊肿
,

或如例 2 续发 脓 肿
。

B o y
-

d e
(n

, 。 ) 认为支气管肺囊肿与副肺动脉 虽 常

并存
,

但无直接相关
。

肺叶内分隔经主动脉造

影可明确诊断
。

如局部反复感染形成囊肿时
,

可作手术切除
。

由于囊肿局 限
,

W h i t e及其

同事 ( 2 。 》认为肺叶切除约 20 %可改作肺段切

除
,

以保该叶健康组织
。

例 3 胸膜粘连
,

左心包福动脉新生胸膜

交通支显著扩张
,

横过胸膜桥分布于左肺 土
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叶前段
,

建立体循环动脉一肺血管凄
。

S c o tt

等 《名 ’ ) 曾有类似报道
,

在左胸 前 壁 闻 及杂

音
。

B r u n d a g e
等 ( ` ) 指出此血管接 输出血管

常见为胸廓 内动脉
、

肋间动脉或主动脉异常

支
,

偶见为支气管动脉
、

心包动脉
、

心包隔

动脉
、

胸外侧动脉或食管动 脉
,

通 常 无 症

状
,

经选择性血管造影可明诊断
。

此例左心

包隔动脉胸膜交通支的静脉引流
,

推想如肺

叶内分隔注入肺静脉
,

并借胸膜下交通支与

支气管动脉建立肺内
、

外侧支循环
。

如手术

处理时
,

除中断胸膜交通支外
,

并切除有关

肺组织
。

例 4 与例 5 为体循环动脉一肺动脉癣
,

在慢性化脓性肺部疾患 中较常见
,

支气管动

脉均有代偿性扩大
,

称为
“ 制约动脉

” ,

以

调节肺循环
,

并非罕见现象
,

在 国内外文献

中早有介绍
。

随血流量的增加
,

支气管动脉

一肺动脉交通支显著扩张
,

最 粗可达 1 m m

以上
。

例 4 肺组织毁坏
,

毛细管床收缩
,

血

流阻滞
,

导致高压体循环动脉 的 血 液
,

经

支气管动脉一肺动脉赓注入低 压 的 左 肺动

脉
,

随肺动脉血压增高而倒流至健侧
,

以代

偿气体交换
,

并最 终 可 继 发 肺 原 性 心脏

病 ( “ )
.
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报告 5 例肺循环与体 循 环 交 通
,

前 3

例血管异常交通导致体循环 动 脉一肺 静 脉

分流
,

后 2 例支气管动脉一肺动 脉 交 通 支

显著扩张
,

形成体循环动 脉一肺 动 脉 痰
。

对其发病原因
,

症状与临床意义 进 行 了 讨

论
。

( 紧接 第25 5页 )肋间肌上
,

取得满意效果
。

急性创伤性隔痛的死 亡 率一般报告 ( “ )

为 8 一 34 %
。

尤以严重胸腹联合伤病例
,

常

因呼吸
、

循环功能严重障碍未及时救治而死

亡
。

因而
,

早期诊断
、

及时手术治疗是提高

本病治愈率的关烫
。
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