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摘  要 

目的：探讨儿童肺血管畸形所致咯血的临床特点及诊治方法。方法：回顾性分析重庆医科大学附属儿童

医院收治的43例肺血管畸形咯血患儿的临床表现、实验室检查、影像学资料及治疗转归。结果：1)本组

患儿以大龄儿童为主，且多伴随呼吸道症状；2)心脏彩超及胸片可作为初筛手段，CTA和DSA对肺血管

畸形检出率高，分别为97.6%、100%，支气管镜及DSA兼具检查与治疗作用。3)介入封堵是首选治疗

手段，封堵困难者需外科干预，长期随访多数预后良好。4)治疗方式选择与咯血量无明显相关。结论：

怀疑肺血管畸形所致咯血患儿应尽早行CTA确诊，介入封堵是首选治疗手段。 
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Abstract 
Objective: To discuss the clinical features, diagnosis and treatment of hemoptysis caused by pul-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132326
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132326
https://www.hanspub.org/


王丙坤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132326 2334 临床医学进展 
 

monary vascular malformations in children. Methods: Retrospective analysis method was used to 
analyze the clinical features, laboratory tests, imaging data and treatment outcomes of 43 cases of 
hemoptysis with pulmonary vascular malformation that admitted to Children’s Hospital of 
Chongqing Medical University. Results: 1) The children were mainly older child, and most of them 
were accompanied by respiratory symptoms. 2) Color doppler echocardiography and chest radio-
graph can be used as preliminary screening methods. CTA and DSA had a high detection rate of 
pulmonary vascular malformations, which were 97.6% and 100% respectively. Bronchoscopy and 
DSA had both examination and treatment effects. 3) Interventional occlusion was the first choice 
of treatment, surgical intervention was required for the difficult occlusion. Most patients had good 
prognosis after long-term follow-up. 4) There was no significant correlation between the choice of 
treatment methods and the amount of hemoptysis. Conclusions: Children suspected of hemoptysis 
caused by pulmonary vascular malformation should be diagnosed by CTA as soon as possible, and 
interventional occlusion is the first treatment. 
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1. 引言 

咯血是喉以下的呼吸道部位出血由口腔排出的过程[1]，在儿童中是一种较少见但严重的疾病。咯血的

病因复杂多样[2]，包括呼吸道感染、肺结核、特发性肺含铁血黄素沉着症、支气管扩张症等，而肺血管畸

形相对少见，其所致大咯血很容易引发窒息或休克，甚至危及生命[3]，窒息是主要死亡原因。本文总结肺

血管畸形致咯血患儿的临床表现、影像学特点、治疗及预后，以期寻求最佳的诊治方法，指导临床。 

2. 对象与方法 

选取重庆医科大学儿童医院 2019 年 1 月至 2021 年 12 月住院的 43 例临床表现为咯血、血管造影或

CTA 诊断为肺血管畸形的患儿为研究对象。收集其临床表现、实验室及影像学资料，对其年龄、病因、

咯血量、影像学改变、治疗及转归等进行回顾性分析，使用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 人口学特征 

43 例中男 22 例、女 21 例，男女比例 1.05:1；年龄为 4.6 月至 16.9 岁，平均 8.6 岁，本组 3 岁以下儿

童肺血管畸形所致咯血较少(见表 1)，患儿年龄分布具有差异性，且差异有统计学意义(P < 0.01)。 
 

Table 1. Age distribution (n = 43) 
表 1. 年龄分布(n = 43) 

年龄(岁) ≤3 3~6 6~12 12~18 

例数(n/%) 3 (7.0) 10 (23.3) 20 (46.5) 10 (23.3) 
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3.2. 临床表现 

症状：全部患儿均有咯血，其中 11 例(25.6%)仅有咯血；23 例(53.5%)伴随咳嗽、咳痰等呼吸道症状，

9 例(20.9%)同时存在呼吸道及乏力、面色苍白、头晕等其他系统症状。体征：10 例患儿肺部闻及湿啰音，

8 例单侧呼吸音降低(右侧 6 例，左侧 2 例)，1 例患儿同时存在肺部啰音及单侧呼吸音降低。本组患儿中

1 例(2.3%)咯血量不详，余患儿咯血情况见表 2 [4]。 
 

Table 2. 42 cases of hemoptysis volume 
表 2. 42 例咯血量情况 

咯血严重程度分度 少量 中量 大量 

分度标准(mL/24 h) <20 20~100 >100 

例数(n/%) 19 (44.2) 15 (34.9) 8 (18.6) 

3.3. 辅助检查 

患儿入院时均行三大常规、肝肾功能、凝血象等实验室检查，部分患儿完善病原学、血清铁、免疫、

体液找肺含铁巨噬细胞等实验检查。 

3.3.1. 血常规 
根据不同年龄段贫血诊断标准将本组患儿贫血程度分为轻、中、重、极重度[5]，详见表 3。 
 

Table 3. Anemia conditions 
表 3. 贫血情况 

贫血分度 无贫血 轻度 中度 重度 极重度 

例数(n/%) 22 (51.2) 8 (18.6) 10 (23.3) 2 (4.6) 1 (2.3) 

3.3.2. 病原学 
32 例行痰或灌洗液病原学检查，17 例(53.1%)检出病原菌，12 例(37.5%)检出单一病原菌，其中前 3

位为流感嗜血杆菌、腺病毒、卡他莫拉菌，5 例检出 2 种以上病原菌。 

3.3.3. 心脏彩超 
39 例行心脏彩超，18 例(46.2%)提示侧支血管形成，21 例(53.8%)未见明显侧支血管。其中 1 例提示

先天性心脏病(Congenital Heart Disease, CHD)术后改变，1 例提示肺动脉狭窄。 

3.3.4. 胸部 X 片 
35 例完善胸片，13 例(37.1%)未见异常，16 例(45.7%)提示肺部炎性改变，5 例(14.3%)为渗出性病变，

1 例同时存在炎性及渗出性病变。 

3.3.5. 胸部 CT 
所有患儿均行胸部增强 CT，2 例未见异常；41 例(95.3%)异常(双侧 28 例、右侧 12 例、左侧 1 例)，

以双侧病变为主。具体表现：17 例(39.5%)为炎性、渗出性或磨玻璃影；14 例(32.6%)为渗出性或磨玻璃

影；5 例(11.6%)仅为肺部炎性改变；余分别呈右肺发育不良(2 例)、肺大疱(1 例)、肺坏死(2 例)表现。39
例患儿行气道重建，5 例提示气管支气管内痰栓或血栓可能。 
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3.3.6. CT 血管造影(CTA) 
42 例行 CTA，1 例无异常，41 例(97.6%)提示存在侧支血管形成，侧支起源于胸主动脉或降主动脉，

迂曲走形至肺部病变，其中 8 例合并 CHD，2 例提示右肺静脉闭锁合并右肺发育不良，2 例合并肺动脉

闭锁。 

3.3.7. 数字剪影血管造影(DSA) 
36 例行 DSA 检查，均有异常：35 例主肺侧支血管形成，1 例为支气管动脉肺动脉瘘。 

3.3.8. 支气管镜 
30 例行支气管镜，19 例(63.3%)镜下见明确肺出血：8 例右肺、8 例双肺、3 例左肺；1 例未见明确

出血但镜下见肺血管迂曲，考虑肺血管畸形可能；10 例未见异常。 

3.4. 治疗 

3.4.1. 常规治疗 
本组中 42 例予卡络磺、血凝酶等药物止血，21 例因咯血量较大联合使用垂体后叶素，1 例入院后无

咯血未用止血药。有缺氧症状者予以吸氧，6 例大量咯血合并呼吸衰竭予有创呼吸机治疗，14 例贫血明

显者予输血。 

3.4.2. 栓塞治疗 
36 例行 DSA 封堵，6 例封堵失败(后续 2 例行外科治疗，4 例仅内科保守治疗)。30 例当时封堵成功：

24 例栓塞治疗后咯血立即停止，4 例大量咯血者术后仍有少量咯血，药物治疗 3 天后停止；1 例首次栓

塞后无咯血，半年后因新生侧支血管形成咯血再行栓塞，术后无咯血；1 例栓塞后少量持续咯血，药物

治疗 2 月咯血停止。 
7 例患儿未行 DSA (6 例合并基础疾病无法耐受，1 例经济原因)，其中 1 例合并 CHD 患儿死亡。 

3.4.3. 外科手术 
5 例患儿行外科治疗：2 例因无法封堵分别行右肺切除术、胸腔镜下侧支血管结扎术，3 例因既往侧

支血管封堵后再发咯血行部分肺叶切除术。5 例术后随访 1~2 年均未再咯血，详见表 4。 
 

Table 4. Clinical data of 5 surgical children 
表 4. 5 例外科手术患儿临床资料 

序号 年龄

(岁) 性别 咯血量 胸部 CT CTA 封堵次数

(次) 
手术原因 

 术式 

1 8.8 男 大 

右肺体积缩小，呈广泛 
密度增高影，左肺下叶 
充气稍过度，其内见 

絮状模糊影， 
纵膈心影右移 

右锁骨下动脉起始段 
下方、降主动脉、 
主动脉弓下见血管至 
右肺门，似起源于 
左锁骨下动脉 

1 大咯血、 
呼吸衰竭 

右肺中下叶

切除术 

2 3.8 女 少 右肺体积较左侧小， 
右肺散在纤维索条影 

右肺静脉闭锁；右肺动脉

发育不良；胸主动脉发出

迂曲血管至右肺门 

无法 
封堵 

侧支血管 
条件差 右肺切除术 

3 7.3 男 少 双肺多发斑片状 
模糊影 

右支气管动脉迂曲，开口

于右锁骨下动脉起始段 
无法 
封堵 

侧支血管 
条件差 

右肺侧 
支血管结扎 
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Continued 

4 13.5 女 中 

右肺上叶浅淡模糊影，

右肺中叶及下叶大片

状致密影，周围见 
片絮影 

正常 2 反复咯血 右肺下叶 
切除术 

5 7.3 男 中 左肺下叶多发斑片、 
片状致密影 

左肺下叶病变内见左下肺静

脉细小分支包绕病变走形 
2 反复咯血 左肺下叶 

切除术 

3.5. 预后 

所有患儿随访 0.5~3 年，28 例(65.1%)再无咯血；11 例(25.6%)剧烈运动或呼吸道感染后有 1~2 次痰

中带血，可自行消失；1 例出院后仍间断咯血，未再次就诊；3 例(7.0%)患儿死亡：1 例合并 CHD 死于大

咯血、心力衰竭，另 2 例(支气管动脉肺动脉瘘、体肺侧支血管形成)介入封堵术后 0.5 年死于大咯血。 

4. 讨论 

儿童咯血病因多样，除呼吸系统疾病，还包括心血管和其他系统疾病，症状易反复，其预后与病因、

咯血量等有关，因此明确咯血病因是合理治疗的前提。 
Ryan [6]、Simon [2]等学者认为以肺炎为主的呼吸道感染是儿童咯血的常见病因，且多数表现为少量

咯血，经止血、抗感染等保守治疗有效。有研究显示，儿童中至大量咯血、反复性咯血以肺血管畸形为

主要病因。本研究回顾性分析我院 43 例肺血管畸形所致咯血患儿临床资料，结果提示本组患儿无明显性

别差异，年龄有较大差异，主要集中在 6~12 岁的年长儿，这与 Sim 等研究一致[7]。其可能的机制是随

着年龄增长，肺血管内压力增高，引起肺毛细血管扩张、迂曲、破裂出血，同时肺毛细血管通透性增加

致纤维蛋白和细胞渗出、气管内黏液分泌增多，导致在支气管内积聚、凝固形成管型，而管型脱落致支

气管黏膜损伤甚至暴露出血点，可引起大量咯血，部分患儿更易死于支气管内积血窒息而非失血所致低

氧血症[8]，另外，也可能与年幼儿气道出血不易咳出有关，除非大量出血，否则大多数年幼儿易因吞咽

到消化道而被忽略。 
有研究表明，因扩大、弯曲的主肺侧支动脉及小肺动脉中的血栓性病变，咯血可发生在与肺动脉、

肺静脉狭窄或闭锁相关的 CHD 患儿中。本研究 8 例患儿合并 CHD，与既往研究相符[9]，更重要的是，

当 CHD 患儿出现咯血时，死亡率可能更高[10]，本研究 3 例死亡患儿中 1 例(33.3%)合并 CHD，故我们

对肺血管畸形合并 CHD 患儿的诊治应该更加重视。 
咯血的病因较复杂，根据病史、体征和简单实验室检查往往难以鉴别，易致误诊。对咯血患儿建议

都行影像学检查，包括超声、胸片、胸部 CT 和血管造影。胸片及超声是筛查工具，但胸片假阴性率高

达 20%~40% [11]，心脏彩超可探及部分较粗大明显侧支，而胸部 CT 可通过各种重建技术最大程度的描

述潜在疾病、评估出血情况。肺血管造影是肺血管显像的金标准，主要用于观察大血管及分支的走行及

分布，准确判断异常血管的部位、大小、迂曲程度并可测定肺动脉压力[12]。本组中不同辅助检查对肺血

管畸形检出率：心脏彩超 46.2%，支气管镜 63.3%，CTA 97.6%，DSA 100%，这一结果提示 DSA 检出率

最高，其次是 CTA，这与既往研究相符。傅晓明等学者的研究表明 CTA 对小动脉出血、肺动脉分流、

异位支气管动脉和侧支血供的检出率低于 DSA [13]，本组与此一致。当无创检查无法明确或发生急性大

咯血时，支气管镜是诊断和治疗咯血的重要工具，它可直接识别出血部位，清除血栓，局部止血，保持

气道畅通，并创造条件行进一步检查和治疗[14]，但我们的研究显示在确定咯血的病因及检出率上 CTA
更优，这与相关研究一致[15]。 
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对肺血管畸形所致咯血患儿，介入封堵和手术切除均是较好的治疗方法。介入封堵创伤小、操作简

单、恢复快，缺点是可能发生侧支再通、弹簧圈移位、肺梗死等。在本研究中对咯血相关的异常血管，

首选介入封堵，无法介入或反复再发者，行胸腔镜下侧支血管结扎或部分肺叶切除术。本组患儿介入封

堵即时成功 30 例，成功率 83.3%；但部分患儿后期出现再次咯血，行再次封堵或外科手术：其中 7 例堵

两次，1 例堵三次，3 例封堵后反复咯血行肺叶切除，2 例(6.7%)封堵失败行肺叶切除及血管结扎，2 例

封堵后再发大咯血死亡。因此，介入封堵的总体效果良好，封堵成功者日常活动及生长发育无受限。封

堵后咯血复发的原因，可能与侧支血管数量多，DSA 对细小异常血管显影不充分而封堵不完全有关，亦

可能与同一血管的再通和新侧支血管的形成有关[16]。本组中 5 例行外科手术的患儿咯血量不一，随访时

间内均未再咯血，所以治疗方式的选择与咯血量无相关。我们发现，对于血管数量多、走形迂曲、直径

不一的可采用胸腔镜下手术治疗避免反复介入封堵，而侧支血管数量少、迂曲程度小、位置适宜的患儿，

首选介入封堵，与既往研究一致[17]。 

5. 结论 

总之，对怀疑肺血管畸形咯血患儿，需结合详细病史，选择合适的辅助检查，遵循无创、快捷的原

则可首选 CTA，必要时行支气管镜，若病情允许可行 DSA，既可检查确诊，又同时行封堵治疗，介入封

堵困难者，行外科手术治疗。 
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