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妊娠合并先天性肺囊肿破裂致急性血胸１例
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　　妊娠合并先天性肺囊肿破裂致急性血胸临床非
常罕见，诊断难度大，及时治疗对患者及胎儿的预后

十分关键。我院２０１９年３月收治１例，胸腔镜下成
功切除破裂囊肿，现将诊治经过报道如下。

１　临床资料

患者２９岁，妊娠 ２３周，因“右侧胸背部疼痛伴
胸闷、气促 ７小时”入院，无明显诱因，右侧胸背部
疼痛呈持续性钝痛，深呼吸或咳嗽时疼痛明显，伴胸

闷、气促，无呼吸困难，无咯血，来我院急诊。既往 ５
年前胸片检查未见明显异常，无心脏病、高血压病史，

无结缔组织疾病家族史。入院查体：心率９５次／ｍｉｎ，
血压１２０／８２ｍｍＨｇ，指脉血氧饱和度 ９９％（吸氧状
态，氧浓度２Ｌ／ｍｉｎ），叩诊右肺呈实音，听诊右肺呼
吸音弱。血常规未见明显异常。胸水彩超提示右侧

胸腔少量积液，伴右肺不张。患者及家属拒绝其他

影像学检查及有创性操作。１小时后心率逐渐增快
至１０６次／ｍｉｎ，血压下降至 １０６／７０ｍｍＨｇ，复查血
常规，血红蛋白从１１３ｇ／Ｌ降至９７ｇ／Ｌ，红细胞压积
从３２．４％降至２７．８％，怀疑胸腔内出血，积极补液
治疗。急行胸部 ＣＴ提示右侧胸腔积液伴右肺不张
（图１）。急行右侧胸腔闭式引流，２小时内引流出
暗红色血性液体约１６００ｍｌ，诊断右侧急性血胸伴活
动性出血明确，有手术指征，急诊行胸腔镜右侧胸腔

探查术。术中见右侧胸腔大量血块及积血，清理约

１５００ｍｌ。进一步探查，见右肺中叶有直径 ５ｃｍ左
右囊肿，已破裂，囊壁有活动性出血，未见异常血管

进入右肺中叶（图 ２），切割缝合器楔形切除右肺中
叶出血的囊肿及周围肺组织（图３）。术中输红细胞
８Ｕ，新鲜冰冻血浆６００ｍｌ。术中联合产科医生全程
监测胎心音，术后前 ３天内每 ２小时监测 １次胎心

音，未见先兆流产表现。术后病理：送检少量肺组

织，局部见囊肿形成，囊壁为增生的纤维组织，伴玻

璃样变性及黏液样变性，局部内衬单层立方上皮，囊

内壁及囊内可见出血及炎性纤维蛋白渗出物，符合

肺囊肿（图 ４）。术后第 ６天出院，孕 ３９周顺产分
娩，新生儿外观正常，体重３．２ｋｇ。

２　讨论

先天性肺囊肿是常见的肺良性病变，是胚胎发

育时期气管支气管树出芽异常所致
［１］
。病理上分

为支气管源性、肺泡源性及混合性，其中支气管源性

最常见。先天性肺囊肿在小儿出生时已存在，大多

早期无明显症状。肺囊肿有无症状，主要取决于囊

肿的大小、位置、是否与支气管相通、有无合并感染

及并发气胸或血胸等。

妊娠合并急性血胸鲜有报道，近年文献报道的

常见病因有急性胸主动脉夹层、血管畸形、子宫内膜

异位症及肺隔离症等
［２～６］

，先天性肺囊肿破裂所致

血胸我们未见报道。本例无明确胸部外伤史，５年
前胸片检查未见肺部异常，考虑肺囊肿较小胸片未

发现，后期肺囊肿逐渐增大，妊娠期间体循环负荷增

加，可能诱发肺囊肿破裂出血。以急性血胸为首发

症状的先天性肺囊肿，国内外鲜有报道
［７］
。本例妊

娠中期肺囊肿自发破裂致急性血胸，起病突然且病

情危重，短时间内导致出血性休克，危及生命，需要

迅速做出正确的处理决定。

本例诊治特点与经验总结：①孕妇合并血胸与
普通血胸患者不同，患者及家属起初拒绝除超声外

的影像学检查及诊断性胸腔穿刺等有创性操作，给

诊断及治疗带来困难。同时，手术过程中需联合产

科医生对胎儿进行监测，必要时终止妊娠。②观察
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图１　胸部 ＣＴ示右侧胸腔积液伴右肺不张　图２　术中探查见右肺中叶肿物直径约 ５ｃｍ，已破裂，囊壁
有活动性出血　图３　大体照片，右肺中叶直径约５ｃｍ囊肿，已破裂，腔内积血　图４　术后病理：镜下局
部见囊肿形成，囊壁为增生的纤维组织，伴玻璃样变性及黏液样变性，局部内衬单层立方上皮，囊内壁及囊

内可见出血及炎性纤维蛋白渗出物，符合肺囊肿（ＨＥ染色　 ×４００）

过程中出现进行性胸腔出血，伴失血性休克，没有时

间完善主动脉 ＣＴＡ或造影等检查以明确有无异常
血管营养肺囊肿。③孕妇无明确胸部外伤史，既往
胸片检查未见肺部异常，考虑先天性肺囊肿逐渐增

大后破裂出血，也不能完全除外既往胸片漏诊。④
术中探查未见异常血管进入右肺中叶营养肺囊肿，

病理结果提示符合肺囊肿，诊断明确。⑤孕妇术前
存在失血性休克表现，需边输血纠正休克的同时手

术止血。孕妇在输血过程中除了需要注意观察有无

发热、皮疹等不良反应外，更多的需要观察有无黄疸

及血红蛋白尿等溶血反应；同时，由于孕妇的体循环

负荷重，在彻底止血后输血量不宜过大，输血速度不

宜过快，避免输血输液过多过快导致急性肺水肿及

急性心力衰竭等。⑥放射性检查、麻醉药物及外科
手术创伤可能对胎儿的生长发育造成不良影响，但

在挽救生命面前，需要权衡。本例足月正常分娩男

婴，体重及外观均正常。

综上所述，对于妊娠期患者怀疑有急性血胸，在

确保母体及胎儿安全的前提下，影像学检查及胸腔诊

断性穿刺是十分必要的，若确定有活动性胸腔出血，

应当机立断急诊胸腔镜探查手术，以拯救母子生命。
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