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•病例研究 •

以咯血为主要临床表现的原发性肺动脉肉瘤并肺血栓栓塞症
一例报道

康世威，宫小薇，何平，崔江华，袁雅冬

【摘要】　原发性肺动脉肉瘤（PPAS）是一种罕见的血管源性恶性肿瘤，病情进展迅速、诊断困难、预后极差。

PPAS 患者多以胸闷、胸痛、咯血或进行性呼吸困难为主要临床表现，甚至晕厥，临床极易误诊为肺血栓栓塞症（PTE），

而早期诊断、肿瘤完整切除及合理的辅助治疗是延长 PPAS 患者生存时间的关键。本文报道了 1 例以咯血为主要临床

表现的 PPAS 并 PTE 患者的诊疗经过，以提高临床医师对该病的诊疗水平。
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【Abstract】　Primary pulmonary artery sarcoma (PPAS) is a rare vascular malignancy with rapid disease progression, 
difficult diagnosis and poor prognosis. PPAS is mostly characterized by chest tightness, chest pain, hemoptysis or progressive 
dyspnea, even accompanied by syncope, which is easily misdiagnosed as pulmonary thromboembolism (PTE) in clinical practice. 
Early diagnosis, complete tumor resection and reasonable adjuvant therapy are the keys to prolong the survival time of PPAS 
patients. In this paper, we reported the diagnosis and treatment of a patient with PPAS complicated with PTE with hemoptysis as 
the main manifestation, in order to improve clinicians' diagnosis and treatment of the disease.
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原发性肺动脉肉瘤（primary pulmonary artery sarcoma，
PPAS）是一种主要起源于肺动脉内膜或内膜下层并于肺动脉腔

内生长的罕见恶性肿瘤，其发病机制目前尚未明确［1］。PPAS
患者的临床表现不典型，亦无特异性的影像学特征，较易误

诊为急性或慢性肺血栓栓塞症（pulmonary thromboembolism，

PTE），常通过手术或尸检确诊。PPAS 发病率、确诊率均较

低，但病情进展快，对症治疗效果及预后极差。有研究表明，

PPAS 患者经内科保守治疗后的生存期仅为 1.5 个月，外科手

术治疗后的生存期可延长至 10~18 个月［2］。因此，早期识别、

诊治 PPAS 至关重要。本文报道了 1 例以咯血为主要临床表现

的 PPAS 并 PTE 患者的诊疗经过，以期提高临床医生对该病

的诊疗水平。

1　病例简介

患者，男，63 岁，汉族，已婚，因“间断咯血 11 个月，

加重 1 d”于 2018-12-12 就诊于河北医科大学第二医院呼吸

与危重症医学二科。患者于 11 个月前无明显诱因出现痰中带

血，但未予以重视，后因该症状间断发作并逐渐加重，咯血

量约为 10 ml/d，遂于 2018-09-06 就诊于河北医科大学第四

医院，行胸部增强 CT 扫描示：右肺动脉主干及其分支、左

下肺分支内动脉栓塞，左肺门增大伴软组织结节，左肺下叶

炎症。电子支气管镜检查示：左肺上叶舌段开口处可见黄豆

粒大小的新生物，表面可见新鲜渗血，因触之出血，未能成

功取得病理组织，采用氩气刀喷凝止血。痰液及支气管肺泡

灌洗液均未检测出异常细胞。正电子发射断层显像（positron 
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emission tomography，PET）-CT 扫描示：左肺下叶基底段近

肺门处见软组织结节影，边缘光滑，考虑良性肺结节可能性

大。患者接受止血、抗感染等综合治疗后，病情好转出院。

此后，患者因反复咯血入住河北省胸科医院，住院期间患者

家属携带患者住院资料前往中国医学科学院阜外医院咨询，

考虑 PTE 可能性大。故患者在入住河北省胸科医院期间接受

止血、抗感染等综合治疗，待咯血停止后遵中国医学科学院

阜外医院意见予以低分子肝素 4 100 U/d，25 d 后因患者出现

痰中带血停用该药，待出血停止后出院。出院后，患者偶尔

咳少量血性痰。2018-11-12，患者于河北省胸科医院复查增

强 CT 示：右肺动脉干、右肺上叶后段肺动脉、左下肺动脉、

左肺上叶下舌段动脉栓塞，较 2018-09-06 检查结果部分减轻，

左肺门、左下肺动脉处软组织出现不均匀的轻中度增强，不

排除肿瘤的可能。

1 d 前患者咯血量增加，最多约 150 ml，为求进一步诊治

而就诊于河北医科大学第二医院。患者自发病以来无发热、

盗汗、乏力、胸痛，饮食、睡眠欠佳，二便及体质量无明显

异常，既往体健，无特殊个人史、家族史。入院查体：体温

36.5 ℃，脉搏 78 次 /min，呼吸频率 20 次 /min，血压 110/80 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。全身浅表淋巴结未触及肿大，

无颈静脉怒张；胸廓对称，左侧呼吸动度减低，左下肺触觉

语颤减弱，左肺呼吸音低，双肺可闻及散在的湿啰音；心脏

听诊 P2 ＞ A2，未闻及病理性杂音；腹部、四肢及神经系统

检查无明显异常。血气分析结果：pH 值为 7.42，动脉血氧分

压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）为 62.60 mm Hg， 
动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压（arterial partial pressure of carbon 
dioxide，PaCO2）为 40.42 mm Hg，鼻导管吸氧量为 3 L/min。
D- 二聚体为 1.29 mg/L，肿瘤标志物、易栓症筛查、自身抗体、

血管炎谱及抗心磷脂抗体检查均无明显异常。胸部 CT 检查示：

左肺支气管阻塞，左肺不张，纵隔左移，左侧胸腔积液，右

肺上叶后段及下叶背段炎症，见图 1A、B。CT 肺动脉血管造

影（computed tomography pulmonary angiography，CTPA）检查

示：左下肺动脉未显影，左肺不张，见图 1C、D。心脏彩色

多普勒超声检查示：肺动脉压为 56 mm Hg，左房室瓣、右房

室瓣轻度关闭不全。颅脑及腹部 CT 检查均未见明显异常，腹

部及双下肢静脉彩色超声检查均未见血栓形成。初步诊断为

PTE、左肺占位（性质待查）。

入院后，给予患者甲磺酸酚妥拉明、酚磺乙胺、氨基己酸、

盐酸左氧氟沙星等药物进行止血、抗感染等综合治疗，而后

患者咯血症状消失，病情趋于稳定。2018-12-20，患者行电

子支气管镜检查显示：镜下可见大量血凝块阻塞左肺主支气

管管腔，予以充分吸引及钳夹处理。左肺舌叶开口充血糜烂，

因吸引后易出血，故未取得管腔内新生物活检，予以局部止

血治疗，见图 2。同期行超声支气管镜检查显示：左肺下叶基

底段开口处见低回声肿块影，其内见点状血流信号，见图 3。
行超声支气管镜引导下经支气管针吸活检术（endobronchial 
ultrasound-guided transbronchial needle aspiration，EBUS-
TBNA），取出组织条并刷片，发现有恶性肿瘤细胞，免疫表

型符合肉瘤，见图 4。免疫组化检查示：CD20（-），CD31（+），

CD34（-），CD56（-），CD99（+），CgA（-），CKpan（-），

cyclin D1（-），LCA（-），NSE（-），P53（-），S100（+），

TTF-1（-），Vimentin（+），WT1（-）。患者无不良反应。

经支气管镜腔内治疗后，患者咯血症状好转。2018-12-24，
复查胸部 X 线检查提示左肺复张。最终诊断为 PPAS 伴肺内

转移，PTE。建议患者针对肿瘤行手术或放化疗治疗，但患者

及家属表示拒绝，并待咯血症状停止后自动出院，3 个月后于

家中病亡。

2　讨论

PPAS 在临床中较罕见，其中以分化不良、侵袭性、致

命性较高的肺血管肉瘤较多见。PPAS 是起源于肺血管内皮细

胞的一种恶性肿瘤，属于深部软组织血管肉瘤，最早于 1923
年由 MANDELSTAMM 在尸检中发现并报道［3］。研究表明，

PPAS 发病率为 0.001%~0.030%，平均发病年龄为 52 岁，男

性发病率较高，占确诊患者的 55%［4-5］。

PPAS 的发病机制目前尚不明确。有研究发现，PPAS 患

者血小板源生长因子受体 α（platelet-derived growth factor 
receptor alpha，PDGFRα）及鼠双微染色体 2（murine double 
minute 2，MDM2）基因扩增及过度表达，二者可能是 PPAS
的潜在标志物，但其在 PPAS 分子遗传学方面的具体机制仍有

待研究［6］。WHO 将 PPAS 分为管壁肉瘤（主要为平滑肌肉瘤）

和内膜肉瘤，其中内膜肉瘤较常见，且肺动脉起源的内膜肉

瘤患病人数约是主动脉起源者的 2 倍［7］。COX 等［8］分析了

138 例 PPAS 患者的病理组织结果发现，未分化肉瘤（31.2%）、

平滑肌肉瘤（15.9%）、梭状细胞肉瘤（13.8%）、恶性纤维

组织肉瘤（7.2%）及纤维肉瘤（5.1%）是临床最常见的 5 种

病理类型。PPAS 起病隐匿，早期临床症状并不典型，临床发

病率、确诊率均较低，其呈区域性生长，极易转移至邻近肺

组织或纵隔淋巴结［9-10］，主要临床表现为胸闷、胸痛、咯血、

注：A、B 示左肺支气管阻塞，左肺不张，纵隔左移，左侧胸腔积液，右肺上叶后段及下叶背段炎症；C、D 示左下肺动脉未显影，左肺不张

图 1　患者胸部 CT 检查结果
Figure 1　Chest CT results of the patient
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发绀、进行性呼吸困难甚至晕厥，亦可出现体质量下降、发热、

乏力、恶病质等恶性肿瘤相关表现。随着疾病进展，可查及

颈静脉怒张、剑下心音增强、P2 亢进、肝区增大、下肢水肿

等肺动脉高压、右心功能失代偿相关体征，实验室检查可发

现低氧血症、C 反应蛋白水平增高，但 D- 二聚体水平在参考

范围，因此 D- 二聚体水平可作为 PPAS 与 PTE 的鉴别诊断依

据，若 D- 二聚体水平升高则需警惕两种疾病同时存在。

PPAS 常可累及主肺动脉干、肺动脉瓣或右心室流出道，

并向左、右肺动脉生长、延伸［8］。经胸或食管超声心动图检

查可协助诊断 PPAS，并有助于了解肉瘤与肺血管瓣膜间的关

系，同时可测定肺动脉压，便于综合评估患者心脏扩张或心

室流出道梗阻程度。在影像学表现上，PPAS 患者的 CT 平扫

主要表现为肺门阴影扩大、单侧或双侧肺动脉近端分支扩张、

心影扩大等；CTPA 检查主要表现为主肺动脉及左、右肺动脉

腔内肿块影，呈息肉状或分叶状膨胀、浸润性生长，病灶连

续，肿块内部血供丰富并呈不均匀强化［11］。PTE 是由血流冲

击及血液纤溶系统综合作用所致，面向血流面常呈“杯口状”

改变，血管造影检查表现为密度均匀的充盈缺损［11］。PET-
CT 常用于评估肿瘤的分期、转移、复发和疗效的判定。有研

究表明，PET-CT 对 PPAS 具有较高的诊断价值［12］。PPAS
可对 18- 氟脱氧葡萄糖（18-fluorodeoxyglucose，18F-FDG）

摄 取 增 加， 标 准 摄 取 值（standard uptake value，SUV） 为

（7.63±2.21），而血栓 SUV 较低，为（2.31±0.41）［13］。

MRI 具有良好的空间分辨率优势，可较好地显示肺动脉腔内

肿块与邻近瓣膜、周围组织的关系。肺动脉肉瘤在 T1 加权像

（T1 weighted image，T1WI）上显示中、低信号，在 T2 加权

像（T2 weighted image，T2WI）上显示高信号，并且表现出异

质性增强效果；而血栓多数情况下在 T1WI、T2WI上呈高信号，

且血栓时期不同，表现出的信号不同［14-15］。肺通气 / 灌注显

像作为一种功能性检查，仅能明确肺血管内有无占位，尚不

能明确占位性质。

本例患者为老年男性，以间断咯血为主要临床表现，并

呈进行性加重，外院诊断为 PTE，给予对症治疗后病情好转

出院。但患者出院后仍出现反复咯血，经本院 CTPA 检查示

PTE 较前减轻，但左下肺动脉未显影，外加外院增强 CT 检查

示左下肺动脉、左肺门软组织不均匀强化，因此不能排除肺

血管肿瘤；鉴于本院超声支气管镜检查下见左肺舌叶开口处

有新生物生成，质软易出血，肿瘤转移可能性大；待患者病

情平稳后行 EBUS-TBNA，病理结果符合肉瘤表现，最终诊断

为 PPAS 伴肺内转移、PTE。
本例患者与既往病例报道不同之处在于其同时合并两种

肺栓塞相关性疾病，栓子性质包括瘤栓及血栓。有研究表明，

若患者未出现下肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，
DVT），则考虑诊断 PPAS［16-17］。但董帅等［18］报道了 1 例

PPAS 合并下肢 DVT 患者，与上述结论不符。且本例患者无

下肢 DVT，但同时存在 PPAS 与 PTE，亦不支持上述结论。

考虑本例患者出现血栓、D- 二聚体水平升高的原因与肿瘤细

胞释放的多种细胞因子增强了血小板活性、直接或间接激活

凝血与纤溶过程相关［19］，因而 PPAS 诊断与鉴别诊断仍需根

据组织病理学检查而非单纯依赖凝血功能指标或下肢超声检

查结果。肿瘤标志物指癌细胞分泌、脱落，或宿主对体内新

生物反应而产生并进入到体液或组织中的物质。本例患者虽

确诊为 PPAS，但肿瘤标志物为阴性，分析原因可能与瘤体中

注：A 为超声支气管镜引导下经支气管针吸活检术（EBUS-TBNA）

组织条发现恶性肿瘤细胞，免疫表型符合肉瘤（HE 染色，×100）；

B 为 EBUS-TBNA 刷片发现恶性肿瘤细胞（HE 染色，×400）
图 4　患者超声支气管镜引导下经支气管针吸活检术病理检查结果

Figure 4　Pathological examination results of endobronchial ultrasound-
guided transbronchial needle aspiration of the patient

注：A 为左肺主支气管管腔内见大量血凝块；B 为左肺舌叶开口

处充血糜烂

图 2　患者电子支气管镜检查结果
Figure 2　Results of electronic bronchoscopy of the patient

注：显示左肺下叶基底段开口处低回声、肿块影，其内见点状血

流信号

图 3　患者超声支气管镜检查结果
Figure 3　Results of ultrasonic bronchoscopy of the patient
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肿瘤细胞数量少、肿瘤生长缓慢等有关，但其具体机制仍有

待进一步研究。PET-CT 虽对 PPAS 具有较高的诊断价值［20-21］，

但仍有部分研究报道了 18F-FDG 低摄取或无摄取的肺血管肿

物经手术证实为肿瘤的案例［22-23］，本例患者与之相似。故对

于 PPAS 可能性大但 PET-CT 检查为阴性结果的患者亦不能排

除诊断。

既往临床常采用肺或肺叶切除术、肺动脉内膜剥脱术

等外科手术方式取得病理标本，近年经皮血管内活检术及

EBUS-TBNA 被逐步应用于临床。XIE 等［24］研究表明，血管

内导管引导钳活检术（catheter guided forceps biopsy，CGFB）
对 PPAS 的确诊率可达 75%，但该方法存在肿瘤种植、出血等

并发症发生风险［25］。EBUS-TBNA 能较好地显示肿瘤位置及

其周围血流信号，但考虑 PPAS 患者常合并肺动脉高压，采用

EBUS-TBNA 可增加患者肺动脉穿孔、致命性大咯血、窒息等

发生风险［26］。BOTANA-RIAL 等［27］报道行 EBUS-TBNA 患

者可出现自限性血管壁内血肿及纵隔气肿。而 CHAN 等［28］

报道了1例右肺动脉内非均质性低密度占位并纵隔肿瘤患者，

通过 EBUS-TBNA 直接获取其肺动脉外、纵隔内的病灶组织，

最终证实为肺动脉肉瘤，并未出现肺动脉穿刺相关并发症。

综上，EBUS-TBNA 能否安全、成功地获取病变组织与肿瘤细

胞是否发生肺门和纵隔淋巴结转移关系密切。

近年随着 EBUS-TBNA 日益成熟，目前无绝对禁忌证，

但针对肺动脉高压、咯血等肺穿刺相关并发症发生风险较高

的肿瘤疑似患者，检查前仍需综合分析其病情，慎重权衡利弊。

患者在行 EBUS-TBNA 前应进行出血风险评估，详细询问患

者病史，并进行体格检查，完善血常规、凝血功能等必要的

实验室检查，按需调整口服抗凝药及抗血小板药物，备齐抢

救设施。术中给予心电监护，密切监测生命体征，动作轻柔，

采用支气管腔内超声观察病灶血供情况，并综合影像学检查

进一步评估穿刺出血发生风险；另外，在选取穿刺目标时，

尽量避免穿刺血供丰富的病灶。针对出血风险较大但需行镜

下治疗或镜下穿刺者，可提前建立人工气道如气管插管、硬

质支气管镜等，以降低出血、窒息等发生风险，考虑细针活

检取到的标本量较少，肿瘤组织的精准取材存在一定难度，

故对医师的内镜技术要求较高。此外，EBUS-TBNA 风险较大，

病情不稳定患者应谨慎使用。

PPAS 的肿瘤细胞转移早、患者预后极差，早期症状隐匿，

当出现明显症状后生存时间仅为 12~18 个月［29］。早期诊断、

肿瘤完整切除以及合理的辅助治疗是延长患者生存期的关键。

外科手术是 PPAS 首选的治疗手段，可依据肿瘤位置、转移情

况及其与周围组织的关系选择不同术式，如肺或肺叶切除术、

肺动脉内膜剥脱术、心肺联合移植［30］，而姑息性肿瘤减容手

术有利于改善患者血流动力学，提高生存质量［31］。目前针对

PPAS 的放化疗疗效尚不明确，尚无文献证明单纯放化疗能够

起到有效治疗。有研究表明，术前辅助放化疗可能缩小肿瘤，

使肿瘤更易切除并降低手术相关并发症，同时可延长术后中

位生存期至 20 个月［32］。此外，多靶点酪氨酸激酶抑制剂帕

唑帕尼目前已被批准用于软组织肿瘤的二线治疗［33］，MDM2
抑制剂 MI-219 及 Nutlin-3 的抗癌效果正在评估［34］，靶向药

物在 PPAS 中的治疗效果还有待进一步研究。

综上所述，PPAS 是一种罕见的血管源性恶性肿瘤，无特

异性临床表现及影像学表现，极易误诊为 PTE，且确诊难度大、

预后差，且完整的手术切除和有效的辅助治疗是延长患者生

存时间的有效手段。因此，逐步提高对 PPAS 的认识，尽快明

确诊断并给予干预是当前临床医师亟需达到的目标。

作者贡献：康世威、袁雅冬进行文章的构思与设计；康

世威进行文章的可行性分析，撰写论文；何平、崔江华进行

文献 / 资料收集，进行英文的修订；宫小薇、何平进行文献 /
资料整理；宫小薇、袁雅冬进行论文的修订；袁雅冬负责文

章的质量控制及审校，并对文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。

参考文献

［1］BHAGWAT K，HALLAM J，ANTIPPA P，et al.Diagnostic 

enigma：primary pulmonary artery sarcoma［J］.Interact Cardiovasc 

Thorac Surg，2012，14（3）：342-344.DOI：10.1093/icvts/

ivr087.

［2］BLACKMON S H，REARDON M J.Pulmonary artery sarcoma［J］.

Methodist Debakey Cardiovasc J，2010，6（3）：38-43.DOI：

10.14797/mdcj-6-3-38.

［3］聂玮，诸兰艳 . 肺动脉肉瘤的诊治进展［J］. 国际呼吸杂志，

2017，37（11）：863-867.DOI：10.3760/cma.j.issn.1673-

436X.2017.11.013.

NIE W，ZHU L Y.Diagnosis and treatment of pulmonary artery 

sarcoma［J］.International Journal of Respiration，2017，37（11）：

863-867.DOI：10.3760/cma.j.issn.1673-436X.2017.11.013.

［4］MUSSOT S，GHIGNA M R，MERCIER O，et al.Retrospective 

institutional study of 31 patients treated for pulmonary artery sarcoma

［J］.Eur J Cardiothorac Surg，2013，43（4）：787-793.DOI：

10.1093/ejcts/ezs387.

［5］BANDYOPADHYAY D，PANCHABHAI T S，BAJAJ N S，et al. 

Primary pulmonary artery sarcoma：a close associate of pulmonary 

embolism-20-year observational analysis［J］.J Thorac Dis，

2016，8（9）：2592-2601.DOI：10.21037/jtd.2016.08.89.

［6］ROSZIK J，KHAN A，CONLEY A P，et al. Unique aberrations in 

intimal sarcoma identified by next-generation sequencing as potential 

therapy targets［J］.Cancers （Basel），2019，11（9）：1283.

DOI：10.3390/cancers11091283.

［7］TRAVIS W D，BRAMBILLA E，BURKE A P，et al.WHO 

classification of tumours of the lung，pleura，thymus and heart［M］.

Lyon：IARC Press，2015：128-129.

［8］COX J E，CHILES C，AQUINO S L，et al.Pulmonary artery 

sarcomas：a review of clinical and radiologic features［J］.

J Comput Assist Tomogr，1997，21（5）：750-755.DOI：

10.1097/00004728-199709000-00018.

［9］FUKUDA W，MOROHASHI S，FUKUDA I.Intimal sarcoma of 

the pulmonary artery——diagnostic challenge［J］.Acta Cardiol，

2011，66（4）：539-541.DOI：10.1080/ac.66.4.2126609.

［10］RAMP U，GERHARZ C D，IVERSEN S，et al.Sarcoma of the 



·140· PJCCPVD　November 2021，Vol.29　No.11　http://www.syxnf.net

pulmonary artery：report of two cases and a review of the literature

［J］.J Cancer Res Clin Oncol，1992，118（7）：551-556.DOI：

10.1007/BF01225272.

［11］濮欣，窦瑞雨，黄小勇，等 . 肺动脉肉瘤临床及影像学表现［J］.

心肺血管病杂志，2014，33（3）：417-421.DOI：10.3969/j.issn. 

1007-5062.2014.03.028.

［12］XI X Y，GAO W，GONG J N，et al.Value of 18F-FDG PET/CT 

in differentiating malignancy of pulmonary artery from pulmonary 

thromboembolism：a cohort study and literature review［J］.Int J 

Cardiovasc Imaging，2019，35（7）：1395-1403.DOI：10.1007/

s10554-019-01553-5.

［13］HMELIK S，DOBRENIC M，HUIC D.F-18 FDG PET/CT in 

pulmonary artery sarcoma：clinical vignette［J］.Nucl Med Rev 

Cent East Eur，2018，21（1）：48-49.DOI：10.5603/nmr.

a2018.0011.

［14］AL-MEHISEN R，AL-HALEES Z，ALNEMRI K，et al.Primary 

pulmonary artery sarcoma：a rare and overlooked differential 

diagnosis of pulmonary embolism.Clues to diagnosis［J］.Int J Surg 

Case Rep，2019，65：15-19.DOI：10.1016/j.ijscr.2019.10.014.

［15］KIM C，KIM M Y，KANG J W，et al.Pulmonary artery intimal 

sarcoma versus pulmonary artery thromboembolism：CT and clinical 

findings［J］.Korean J Radiol，2018，19（4）：792-802.DOI：

10.3348/kjr.2018.19.4.792.

［16］PU X，SONG M，HUANG X Y，et al.Clinical and radiological 

features of pulmonary artery sarcoma：a report of nine cases［J］.

Clin Respir J，2018，12（5）：1820-1829.DOI：10.1111/

crj.12743.

［17］EVISON M，CROSBIE P，CHATURVEDI A，et al.Pulmonary 

artery sarcoma：a rare thoracic tumor frequently misdiagnosed at 

presentation［J］.Thorac Cancer，2015，6（6）：797-799.

DOI：10.1111/1759-7714.12213.

［18］董帅，宋兵，李昕，等 . 肺动脉肉瘤伴下肢深静脉血栓误诊为

肺栓塞 1 例［J］. 心肺血管病杂志，2019，38（2）：203-205.

DOI：10.3969/j.issn.1007-5062.2019.02.021.

［19］崔松平，李辉 .《胸部恶性肿瘤围术期静脉血栓栓塞症预防中

国专家共识（2018 版）》解读之围术期高凝状态篇［J］. 中国

肺癌杂志，2019，22（12）：752-756.

［20］MIN D，LEE J H，JEONG H C，et al.A case of pulmonary artery 

sarcoma presented as cavitary pulmonary lesions［J］.Tuberc 

Respir Dis （Seoul），2014，76（3）：136-140.DOI：10.4046/

trd.2014.76.3.136.

［21］ITO K，KUBOTA K，MOROOKA M，et al.Diagnostic usefulness 

of 18F-FDG PET/CT in the differentiation of pulmonary artery 

sarcoma and pulmonary embolism［J］.Ann Nucl Med，2009，23（7）：

671-676.DOI：10.1007/s12149-009-0292-y.

［22］LEE D H，JUNG T E，LEE J H，et al.Pulmonary artery intimal 

sarcoma：poor 18F-fluorodeoxyglucose uptake in positron emission 

computed tomography［J］.J Cardiothorac Surg，2013，8：

40.DOI：10.1186/1749-8090-8-40.

［23］MASUDA S，ITAGAKI K，NAGANUMA M，et al.Intimal sarcoma 

of the pulmonary artery without 18F-fluorodeoxyglucose uptake［J］.

Asian Cardiovasc Thorac Ann，2020，28（5）：282-285.DOI：

10.1177/0218492320932746.

［24］XIE W M，ZHAI Z G，WANG L F，et al.Endovascular catheter-

guided forceps biopsy for the diagnosis of suspected pulmonary 

artery sarcoma：a preliminary study of eight cases［J］.Chin Med J 

（Engl），2016，129（18）：2246-2249.DOI：10.4103/0366-

6999.189910.

［25］吕朝阳，龚娟妮，高堃，等 . 经皮血管内活检诊断肺动脉肉瘤

1 例［J］. 中国临床医学影像杂志，2019，30（7）：523-524.

DOI：10.12117/jccmi.2019.07.018.

LYU C Y，GONG J N，GAO K，et al.Percutaneous endovascular 

biopsy of pulmonary artery sarcoma：report of one case［J］.Journal 

of China Clinic Medical Imaging，2019，30（7）：523-524.

DOI：10.12117/jccmi.2019.07.018.

［26］CARAWAY N P，SALINA D，DEAVERS M T，et al.Pulmonary 

artery intimal sarcoma diagnosed using endobronchial ultrasound-

guided transbronchial needle aspiration［J］.Cytojournal，2015，

12：3.DOI：10.4103/1742-6413.151667.

［27］BOTANA-RIAL M，NÚÑEZ-DELGADO M，PALLARÉS-

SANMARTÍN A，et al.Intramural hematoma of the pulmonary artery 

and hemopneumomediastinum after endobronchial ultrasound-

guided transbronchial needle aspiration［J］.Respiration，2012，

83（4）：353-356.DOI：10.1159/000332925.

［28］CHAN J W，CHU S Y，LAM C H，et al.Pulmonary artery sarcoma 

diagnosed by endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle 

aspiration［J］.Xianggang Yi Xue Za Zhi，2014，20（2）：152-

155.DOI：10.12809/hkmj133942.

［29］SHAH D K，JOYCE L D，GROGAN M，et al.Recurrent 

pulmonary intimal sarcoma involving the right ventricular outflow 

tract［J］.Ann Thorac Surg，2011，91（3）：e41-42.DOI：

10.1016/j.athoracsur.2010.10.070.

［30］刘阳祥，王进，吴晓虹，等 . 肺动脉肉瘤 4 例临床分析并文

献复习［J］. 国际呼吸杂志，2018，38（1）：10-14.DOI：

10.3760/cma.j.issn.1673-436X.2018.01.003.

［31］SCHEIDL S，TAGHAVI S，REITER U，et al.Intimal sarcoma of 

the pulmonary valve［J］.Ann Thorac Surg，2010，89（4）：

e25-27.DOI：10.1016/j.athoracsur.2010.01.053.

［32］SRIVALI N，YI E S，RYU J H.Pulmonary artery sarcoma 

mimicking pulmonary embolism：a case series［J］.QJM，2017，

110（5）：283-286.DOI：10.1093/qjmed/hcw232.

［33］VAN DER GRAAF W T，BLAY J Y，CHAWLA S P，et al. 

Pazopanib for metastatic soft-tissue sarcoma （PALETTE）：a 

randomised，double-blind，placebo-controlled phase 3 trial［J］.

Lancet，2012，379（9829）：1879-1886.DOI：10.1016/S0140-

6736(12)60651-5.

［34］ASSI T，KATTAN J，RASSY E，et al.A comprehensive review on 

the diagnosis and management of intimal sarcoma of the pulmonary 

artery［J］.Crit Rev Oncol Hematol，2020，147：102889.DOI：

10.1016/j.critrevonc.2020.102889.

（收稿日期：2021-06-03；修回日期：2021-09-03）

（本文编辑：李越娜） 


	001
	005
	010
	016
	021
	029
	035
	039
	043
	048
	052
	058
	063
	069
	079
	086
	092
	096
	102
	106
	111
	115
	120
	124
	129
	132
	136



