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开胸手术切除罕见巨大肺隔离症１例
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　 　 支 气 管 肺 隔 离 症 （ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ），一 般 简 称 肺 隔 离 症 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ），是一种少见 的 先 天 性 肺 发 育 畸
形

［１，２］
，多位于左肺下叶，畸形肺组织呈发育不完全

的囊性变、多囊肺样、炎性肿块样改变，以伴有体循

环动脉供血为特征，常伴有常年反复发作的肺部感

染，难以治愈。异常的体循环供血常为主动脉分支，

一般为一支，直径一般类似通常的肺叶动脉分支。

本文报道２０１７年一例巨大肺隔离症，反复发作肺炎
３０余年，一直按肺部感染治疗，迁延不愈，转来我
院，行增强 ＣＴ扫描，显示体循环异常动脉血管供
血，提示肺隔离症，经手术切除治愈，畸形肺组织呈

巨大炎性肿块样，有３支降主动脉分支供血，最粗大
者几与降主动脉直径相同，埋藏于炎性粘连、肿块样

实变肺组织中，处置困难，实属罕见。本例病例摘要

发表于２０１８年世界肺癌大会［３］
。

１　临床资料

患者男，３８岁，自幼体弱，经常感冒，反复发作
肺炎，抗炎治疗后缓解，但一直难以彻底治愈。日常

劳动严重受限。２０１７年９月再次肺炎发作，于当地
医院抗炎治疗后病情反复，抗炎效果减弱，１１月 １６
日转来我院。结合病史、既往胸部 ＣＴ资料，怀疑肺
隔离症，行增强 ＣＴ扫描，显示左肺下叶呈实变样改
变，不规则团块影范围约 ８．０ｃｍ×６．５ｃｍ，平均 ＣＴ
值３３ＨＵ，增强后４０ＨＵ，可见降主动脉有 ３支粗大
分支血管进入左下叶（图１），提示左肺下叶团块影，
怀疑肺隔离症。术前血尿常规、血生化、心肺功能等

检查基本正常。

于２０１７年１１月行开胸探查术，拟行左肺下叶
切除术。标准后外侧切口，经第 ５肋间切断第 ６后

肋骨入胸探查，胸内严重粘连，肺表面呈炎性粘连、

水肿、炎性充血样，肺裂分化不全、部分完全不分化。

左肺上、下叶均完全粘连、固定于胸腔内，上叶固定

于侧胸壁、胸膜顶，左下叶除局部远端呈粉红色、无

功能肺样改变，左下叶几乎完全实变，呈巨大肿块样

（远比 ＣＴ描述提示的情况严重），固定于侧胸壁、膈
肌上，来自降主动脉的异常滋养血管完全埋藏于炎

性粘连、肿块样实变肺组织中，难于分离，处置困难。

决定先行左肺下叶切除术，再处置左下叶异常滋养

动脉分支。

分离血管周围及支气管周围广泛粘连成串的肿

大淋巴结，游离左下叶动脉、支气管、左下肺静脉，分

别结扎、切断、缝闭确切。将左下叶牵拉向下，分离

纵隔面，游离发自降主动脉的３支异常滋养动脉，直
径分别约１．５ｃｍ，２．５ｃｍ，１．２ｃｍ，以无损伤血管钳
夹闭、切断，以 ４０无损伤血管线加垫片往复缝闭确
切（图２、３）。分离左下叶与膈肌的严重粘连，切除
左下叶。仔细止血，留置胸腔引流管一枚，关胸。手

术时间２４０ｍｉｎ，术中出血 ＜２００ｍｌ。
术后病理：切除病肺呈实变、肿块样，约１８ｃｍ×

１３ｃｍ×６ｃｍ，重约 ２．５ｋｇ，缝线处为主动脉异常供
血血管；病肺剖开见蜂窝状、囊状改变，充满黄白、灰

褐色脓性物，伴直径约 ６ｃｍ灰白、灰黄实变区。镜
下：可见肺组织充血、出血改变，大量炎细胞浸润，伴

支气管扩张、肺泡上皮异型增生等，符合肺隔离症改

变（图４）。
术后第 １日患者自觉精神状态、体力等较术前

明显好转；术后第１～４日每日胸腔引流约 ３００ｍｌ，
第５、６日每日引流约 １００ｍｌ，于术后第 ６日拔出胸
腔引流管。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）术后第 １、３、５、７日分
别为９５．５０、６４．９０、１８．４０、１２．９０ｍｇ／Ｌ（正常值范围
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０．００～５．００ｍｇ／Ｌ）。术后第 １０日切口拆线、出院。
手术、术后经过顺利，恢复良好。术后定期复查，最

近一次复查为术后１８个月，食量、体力、免疫力均明

显增加，未再发生肺部感染等疾病，生活、体力劳动

完全如同正常人，体重从术前 ６２ｋｇ增加至 ６６ｋｇ，
胸部 ＣＴ显示术后改变，血 ＣＲＰ等均在正常值范围。

图１　术前增强 ＣＴ示宽基异常滋养血管３支，最宽基处直径近 ２ｃｍ（箭头所指
为自胸主动脉向左肺下叶发出的３支异常滋养血管之一的宽阔的基底部）　图２
逐支夹闭、切断异常滋养血管（粗箭头所指为钳夹第 ２支粗大异常滋养血管，细
箭头所指为已切断、缝扎后的第１支异常滋养血管残端）　图 ３　异常滋养血管
残端加垫片缝闭确切（３个箭头所指为已切断、缝扎后的 ３支异常滋养血管残
端）　图４　术后病理镜下见肺组织充血、出血改变，大量炎细胞浸润，伴支气管
扩张、肺泡上皮异型增生等，符合肺隔离症（ＨＥ染色　 ×１００）

２　讨论

２．１　肺隔离症一般特点
肺隔离症由 Ｐｒｙｃｅ于 １９４６年首先报道［１，２］

，多

见于２０～５０岁成年人［１～７］
，以反复发作肺炎为临床

表现，其本质是由于肺发育畸形所致，由于部分肺组

织伴异常的体循环动脉供血而导致局部肺组织发育

异常，形成囊性变、纤维性变，以左肺下叶多见，异常

肺组织位于正常肺叶组织内，被覆在同一肺叶胸膜

内，常与正常肺支气管相通，而多出现反复肺部感染

等症状，此为肺内型、叶内型，临床多为此类型
［１～７］

；

若异常发育的肺组织被独立的胸膜所包绕，与邻近

正常肺支气管不相通，无症状，称为叶外型，可能合

并膈疝、心血管畸形等，临床少见
［１～７］

。异常供血的

体循环动脉多来源于胸主动脉
［１～７］

，也有来源于膈

动脉，来源于腹腔的腹主动脉、肝动脉的报道
［７～９］

；

多为 １支滋养血管，少有 ２支、３支滋养动脉的报
道

［３，４，９～１２］
。

临床上，多以反复发作肺炎为症状而被发

现
［１～７］

，肺增强 ＣＴ、三维重建等有助于本病的影像

学诊断
［３，４，９～１２］

，一经发现，建议手术治疗。临床以

叶内型为常见，手术治疗一般需要做肺叶切除术。

手术通常并无特别难度，为安全起见，一般先处理、

结扎异常滋养动脉。偶有手术困难者，难度多在于

胸膜粘连、异常滋养血管的分离等
［３，４，９］

。既往手术

以开胸为主
［４，９，１０］

，近年来，随着胸部微创小切口手

术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｍｕｓｃｌｅａｎｄｒｉｂ
ｓｐａｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，ｍｉＭＲＳＴ）、电 视 胸 腔 镜 手 术
（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）等胸部
微创手术的推广应用

［８，９，１３～１８］
，ＶＡＴＳ等也逐渐应用

于肺隔离症手术
［１，２，４，５，９，１１，１９，２０］

，但对胸内粘连重、异

常滋养血管粗大等手术风险较大者，常需要中转开

胸
［４，９］
，对于术前估计粘连重、血管处理困难者，建

议以开胸手术为宜
［３，４，９，１０］

。

２．２　本例临床特点及手术处理的特别之处
本例为 ３８岁男性，符合一般发病（确诊、手术）

年龄，病史较长，自幼反复肺部感染３０余年。
术中见胸内粘连较重，肺完全粘连、“焊”在膈

肌上无法游离，手术流程因此有所调整。通常为安

全起见，一般先妥善处理隔离肺的异常滋养动脉后，
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再做隔离肺所在肺叶切除术。本例因无法先游离异

常滋养动脉支，调整手术顺序，先做隔离肺叶切除

术，再游离、处理隔离肺的异常滋养动脉，最后把已

经切除的、严重粘连、“焊”在膈肌上的隔离肺逐束

地仔细分离、切除下来，尽量避免撕裂、损伤膈肌，尽

量减少创面出血，以减少、避免术后并发症的发生，

加快术后恢复过程。本例术后恢复迅速，胸腔引流

量不多，无并发症发生，与术中的安全考量、尽量微

创操作、注意避免过多失血、避免膈肌损伤有直接关

系。

既往报道的异常滋养动脉多为 １支，一般并不
很粗大，少有２支、３支滋养动脉的报道［３，４，９～１２］

。本

例有３支异常滋养动脉，均发自降主动脉，且血管外
径均较粗大，分别约 ２．５、１．５、１．２ｃｍ，最大一支血
管外径几与降主动脉直径相同，实属罕见。

随着微创手术的开展，ＶＡＴＳ等也逐渐应用于
肺隔离症手术

［１，２，４，９，１１，１９，２０］
，但本例采取传统标准后

外侧切口手术，主要基于以下三点安全因素：第一，

本例病史长，估计胸内粘连较重，分离困难，不适合

ＶＡＴＳ；第二，术前增强 ＣＴ提示异常滋养动脉血管外
径粗大，直接发自降主动脉，压力很大，加之长期炎

症，可致异常滋养血管管壁水肿、脆弱等，使用

ＶＡＴＳ血管直线切割器处理异常滋养动脉血管会
有夹闭困难、夹闭切割破裂导致大出血等致命性

风险；第三，相比较 ＶＡＴＳ的腔镜用血管切割器而
言，若采用传统开胸手术，使用无损伤血管钳夹

闭、切断，无损伤血管线缝合，可控性更强，手术更

安全、确切。

本例手术过程证明，上述术前预判、决策是正确

的，术中胸内粘连严重，肺裂不分化，左肺下叶呈炎

性肿块样，完全“焊”在膈肌上、纵隔面上，无法使用

ＶＡＴＳ完成手术。３支异常滋养血管粗大，压力大，
血管壁呈水肿样，管壁增厚、脆弱，完全不适合使用

腔镜用血管切割器，更适合开放手术；手术时，麻醉

师的配合、呼吸道管理很重要，尤其是当使用血管钳

夹闭异常滋养动脉时，请麻醉师帮助控制好血压，小

心夹闭确切、切断，快速加垫片缝闭，更确切、安全。

因此，对于通常的肺隔离症，异常滋养血管不是

很粗大的情况下，可考虑 ＶＡＴＳ等微创手术，但若是
本例这样炎症较重，尤其是异常滋养血管较多且管

径很粗大的情况，建议开胸手术，更安全；在开胸手

术时，同样贯彻微创的理念，尽量减少手术创伤，减

少术中失血，以最大限度地减少、避免术后并发症的

发生，最大限度地加快术后恢复。
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