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胸廓内动脉瘤误诊为纵隔肿瘤１例报告
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　　胸廓内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｒｔｅｒｙ，ＩＴＡ）由锁
骨下动脉发出，沿胸骨外侧缘约 １．５ｃｍ经第 １～７
肋软骨后面向下行走，沿途分支分布于胸前壁、乳

房、心包和膈。胸廓内动脉瘤是外周动脉瘤中的少

见类型，多数因外伤形成假性动脉瘤，根据其分支所

在部位不同，影像学检查易误诊为心包、纵隔、肺部

占位性病变。我院２０１５年１１月收治１例左侧胸廓
内动脉瘤，术前误诊为纵隔肿瘤，现进行分析，以期

为今后的诊断、治疗提供思路。

１　临床资料

患者女，４５岁，因咳嗽咳痰、痰中带血 １０余天
入院。既往史无特殊，１０余天前无明显诱因出现咳
嗽、咳痰，痰中带淡红色血丝，无发热、盗汗、胸痛、呼

吸困难等。胸部ＣＴ平扫 ＋增强（图１）：①左前上纵
隔区占位性病变，纵隔肿瘤？左肺上叶肿瘤？请结

合临床进一步明确；②左肺上叶前段节段性被动肺
不张；③上纵隔及左侧颈根部多发淋巴结显示；④左
肺少许纤维灶及钙化灶。胸片：左上肺前段 ８ｃｍ×
９ｃｍ包块，边缘光整，前下缘分叶呈凹凸及刺影。
心电图、心脏彩超、肺功能、三大常规、肝肾功能、电

解质、凝血、输血前检查等均无显著异常。术前诊

断：“左胸腔占位性病变：纵隔良性肿瘤？”

行开胸探查，肿瘤位于左上纵隔，呈圆形，直径

约７ｃｍ，质较硬，可见部分包膜，未扪及搏动感，肺
门处见２枚肿大淋巴结，左上肺尖段与肿瘤胸膜顶
部致密粘连。于肿瘤与左肺粘连处钝性分离包块，

见包块部分浸润入肺内，切开部分包膜见内容物为

暗黑色腐肉样血凝块组织，触碰易出血。进一步分

离肿瘤时发生大出血、心脏停跳致手术暂停，经抢救

后继续分离肿瘤见包绕左侧头臂干、左锁骨下动静

脉，瘤体未能切除，止血后关胸，入住重症医学科 １
月余出院，仍间断咯血，每次 １～５ｍｌ鲜血。胸部
ＣＴＡ（图２）：左上胸肿块内见一梭形明显强化影，供
血动脉呈细支状由左前胸壁后缘发出，考虑假性动

脉瘤。开胸术后２个月行介入治疗，于右股动脉穿
刺并置入导丝，造影见动脉瘤来源于左胸廓内动脉

（图３Ａ），置入弹簧圈封堵，微导丝推进到动脉瘤近
心缘难以继续推进，考虑开胸手术中止血破坏血管

走行致导丝通过困难，故释放 ２枚带纤维铂金弹簧
圈封堵动脉瘤左胸廓内动脉近心端，５ｍｉｎ后再次
造影动脉瘤消失，左胸廓内动脉封堵器远心端以下

无显影（图３Ｂ）。行左、右肺支气管动脉造影，未见
明显出血。介入手术后咯血症状消失，随访 ３６个
月，症状无复发，一般情况良好，胸腔内占位逐渐缩

小、消失（图４）。

２　讨论

临床上以咯血为表现的疾病种类繁多，非支气

管性体动脉供血 （ｎｏｎｂｒｏｎｃｈｉａｌｓｙｓｔｅｍｉｃａｒｔｅｒｉｅｓ，
ＮＢＳＡ）现象［１，２］

受到越来越多的关注。胸廓内动脉

是 ＮＢＳＡ中较常见的一支［３］
，多种因素可使胸廓内

动脉产生各种病理性改变导致咯血并参与肺内供

血。胸廓内动脉瘤多为医源性动脉瘤，由既往胸骨

切开术或心脏起搏器植入等引起。其他已知的病因

是外伤、血管疾病或结缔组织疾病，如马方综合征、

ＥｈｌｅｒＤａｎｌｏｓ综合征或 １型神经纤维瘤病。特发性
胸廓内动脉瘤极为罕见。无外伤的胸廓内动脉瘤临
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图１　ＣＴ：左侧胸腔内占位性病变，考虑纵隔来源，与肺动脉分界不清　图２　胸部 ＣＴＡ：左上胸肿块内见

一梭形明显强化影，供血动脉由左前胸壁后缘发出　图３　介入术中：封堵前可见供血动脉为胸廓内动脉

（Ａ），封堵后封堵器远心端未见显影（Ｂ）　图４　介入治疗后２年胸部 ＣＴ：胸腔内占位已基本吸收

床少见且无特异性临床表现，部分患者因时间长、瘤

体内血液机化等因素致胸部 ＣＴ增强扫描无明显强
化而容易误诊为纵隔肿瘤、肺部肿瘤等疾病

［４］
。未

觉察的小动脉出血往往因术前准备不充分致后果严

重
［５］
，因此对于 ＣＴ示肿瘤与周边血管（包括小血

管）关系紧密者，术前行 ＣＴＡ或 ＭＲＡ检查十分必
要

［６］
。

　　术前详细检查分析出血来源，对手术指征的把
握和手术安全有重大意义。对于明确诊断的外周血

管动脉瘤，部分患者因解剖位置关系暴露困难而致

手术难度大、风险高，目前腔内隔绝治疗或栓塞治疗

可取得与手术相当的效果，并且具有安全、创伤小、

疗效确切的优点
［７］
。封堵供血动脉后，瘤体可自行

机化吸收，远期效果满意。

分析本例漏诊原因如下：①临床表现不典型。
本例表现为咳嗽、痰中带血，该类患者常以肺部疾病

为诊断思路的方向。②影像学表现缺乏特异性。本
例术前胸部 ＣＴ表现为左侧胸腔内表面光滑的占位
性病变，增强后未见明显强化，因而忽视了血管瘤可

能。术中探查肿瘤质硬、无搏动感等均是漏诊的因

素。③医师对疾病认识不够，考虑实质性肿瘤较多，
容易忽视较罕见的血管瘤可能性，而且对影像学资

料阅读分析不够仔细，本例术前 ＣＴ检查提示肿瘤
贴近前胸壁及纵隔，与肺动脉、锁骨下动脉、胸廓内

动脉等结构关系紧密，但未进一步鉴别诊断。
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