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%%患儿'男'# 月 "! 1 & 因咳嗽 < 1)气喘 # 1 入

院& 当地医院诊断为+支气管肺炎,合并+心力衰

竭,'给予头孢唑肟抗感染)西地兰强心和速尿治

疗'患儿咳嗽)气喘仍无明显好转而转入我院& 患儿

为第 ! 胎第 ! 产'足月剖宫产'新生儿期健康'于生

后 ! 个月出现咳)喘'当地医院诊断先天性喉喘鸣'

予头孢类抗生素治疗后症状恢复慢'且反复出现&

入院查体*Z0K> >̂> ..dC'G>> 次 .̂()'0!=$

次 .̂()'体重 >6> UC' 呼吸急促'节律规整'鼻扇'唇

周发绀'三凹征明显'双肺叩诊呈清音'呼吸音对称'

可闻及大量痰鸣音及喘鸣音'未闻及吸气性喉鸣音&

心率 !=$ 次 .̂()'心音有力'律齐'无杂音& 腹部平

软'肝右肋缘下 " S.'脾未触及& 神经系统查体未

见明显异常& 血气分析*/d<6"!>' 0&e
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片示两下肺可见片状阴影'右侧明显& 入院诊断*

$

支气管肺炎#

%

WW型呼吸衰竭#

&

咳喘原因待查&

入院后予 7&080辅助通气治疗'雾化吸痰对症治

疗'并予头孢二代抗生素抗感染治疗 ; 1'患儿病情

有所好转'于入院第 # 天停用 7&080'改为鼻导管

吸氧& ! 1后患儿再次出现病情变化'咳嗽加重'痰

多且不易咳出'呼吸困难明显'双肺喘鸣音及痰鸣音

较前增多'未闻及喉喘鸣'复查 kZ&!< i!$
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比例增高'&G0增高'再次予 7&080辅助通气治

疗'改头孢三代抗生素加强抗感染治疗& 于入院第

K 天'患儿呼吸道症状有所改善'无明显呼吸困难表

现'停用7&080'继续予头孢三代抗生素抗感染治

疗& 入院第 !# 天'患儿仍有咳喘表现'肺部听诊提

示仍可闻及中等量痰鸣音及喘鸣音'复查胸片提示肺

部病变略有吸收'纤维支气管镜示*气管中下段环形

狭窄'外径 "6K ..'支气管镜勉强通过'气管隆突位

置正常'前后径变型000考虑为气管受压有关& 肺功

能提示小气道阻力增加'大气道阻力正常'肺顺应性

较差& 免疫功能提示 WC系列'&?系列均正常范围'

故考虑免疫缺陷可基本除外& 入院第 != 天行肺部增

强&B@气管及血管重建$图 !8VZ%'诊断为+左肺动

脉吊带,'于入院第 "" 天'转入外科在全麻下行低温

体外心内直视肺动脉吊带矫治术'术中见主肺动脉直

接与右肺动脉相连接'左肺动脉起自于右肺动脉'直

径为 $6= S.'位于主动脉右侧'并向后侧绕行主气管

向下进入肺门& 术后患儿咳喘表现很快消失& 术后

"周复查&B示左肺动脉起源及走行正常'其起始部

局限性狭窄'右上叶实变较前好转'气管远端'右主支

气管近端'及左主支气管中端局限性狭窄& 见图 !&&

II图 )I肺增强E!及肺E!气管重建检查I

?*肺增强&B可见左肺动脉起源于右肺动脉$左侧箭头所示%'并可见异常走行的左肺

动脉绕行至气管后伸向左肺'局部气管$右侧箭头所示%局限性变窄# W*肺&B气管重建可见受压的气管$箭头所示%#E*术后肺增强&B'左

侧箭头所示为缓解受压的气管'右侧箭头所示为正常走行的左肺动脉&
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%%讨论*肺有两个血管系统'一是由肺动脉及其分

支)肺毛细血管与肺静脉及其属支组成的肺循环'二

是由支气管动)静脉组成的支气管循环'属体循环&

肺循环使全身各器官组织回心的静脉血进行气体交

换'故称肺血管为功能血管& 支气管循环保证肺)气

道及胸膜的营养'故称营养血管& 两个血管系统通

过吻合支互相交通& 肺动脉短而粗'起自右心室动

脉圆锥'在升主动脉根部前面上升至其左侧& 在主

动脉弓下方'相当于第五胸椎平面分为左右二支'分

别进入左右肺& 肺动脉与升主动脉共同包被在心包

脏层内& 在肺门处'左右肺动脉先位于支气管前方'

然后转向其后方& 肺动脉在肺内分支多与同名支气

管伴行& 左肺动脉经胸主动脉和左主支气管前方'

肺静脉后方进入肺门'然后绕过左主支气管上外方'

再转向其下后方!;"

&

左肺动脉吊带 $5-P,/Q5.+)23R23,-3RO5()C'

[08F%指左肺动脉异常地起源于右肺动脉'行于气

管和食管之间'自右向左到肺门& 常伴有气管压迫)

气管软骨软化)气管支气管狭窄等异常& [08F分为

两型'

'

型气管分支多正常'第一级分叉在胸 # 水平

下'可有气管和右支气管主干压迫'其中
'

8型支气

管分支正常'

'

Z型右上支气管直接起源于气管#

+

型异位的左肺动脉较低'常伴有较长的气管支气管

狭窄和右支气管桥!!"

& 本病男女发病率相同'出生

时即有症状的患儿约占半数'而生后 ! 个月时'约

" ;̂ 的患儿出现症状'最常见的临床表现是呼吸道

阻塞'以喘鸣为特点'呼气时加重'偶可见吞咽困难

及呕吐'常有急性阵发性呼吸窘迫'缓解后症状可立

即恢复'几乎所有的肺动脉吊带均有气道梗阻症

状!#"

& 阵发性呼吸困难和反复肺部感染是患儿就

诊的最常见原因& 先天性肺动脉吊带多伴发其他心

血管畸形'常见的有动脉导管未闭)永存左上腔静

脉)房间隔缺损)室间隔缺损)法洛四联症和右室双

出口等& 本病呼气时主支气管阻塞'患侧肺过渡充

气'肺门处左肺动脉分支异常低'异常的血管可表现

为纵隔肿块& 肺动脉吊带的病人'气管)支气管树畸

形发生率很高'支气管造影对本病诊断很有帮

助!>"

& 在治疗方面'内科保守治疗预后相对较差'

病死率高'宜行外科治疗& 分断畸形血管'重新吻

合!"'="

*分断特殊的导管状动脉或结扎肺动脉悬带#

切断右主支气管'再在后方重新吻合& 大部分术后

生存的病人'症状可立即消失&

鉴别诊断*!%感染为小婴儿咳喘的常见原因'

呼吸道感染使气道粘膜水肿'粘液分泌增加'气道变

窄'通气不畅'出现咳喘表现'可反复行病原学检查

以除外有无特殊病原菌感染的可能& "%婴幼儿哮

喘亦多见于小婴儿'病史迁延'可有反复咳喘发作'

故临床应做出鉴别& ;%先天性免疫缺陷多见于小

婴儿'生后即可出现反复感染)抗炎治疗效果欠佳的

可能'可行免疫功能检查以排除& #%胃)食管反流

的婴幼儿常因胃内容物吸入肺部而导致晚间呛咳或

体位性痉咳'可行食道 /d监测排除& >%先天畸形

如先天性喉)气管)支气管)血管)肺等发育异常易可

出现反复的咳喘'肺炎迁延不愈'影像学检查可资鉴

别& 本患儿起病年龄较小'生后 ! 个月开始出现反

复咳喘症状'每次发病时经抗感染治疗症状恢复慢'

病情反复出现'故应注意与上述疾病相鉴别'入院后

已完善免疫功能检查)气道可逆实验)过敏源筛查)

肺部增强&B等检查除外上述疾病&

总之'本患儿为小婴儿'病史迁延'以反复咳喘

为主要表现'曾在当地医院多次诊断为毛细支气管

炎及先天性喉喘鸣'先后予患儿头孢二代及三代抗

生素抗感染治疗无效'呼吸道症状缓解不明显& 因

此对于反复咳喘的小婴幼儿'不仅要考虑常见的疾

病'还应注意先天的气管)支气管发育畸形及 [08F

等'确诊需借助增强&B或磁共振检查等!<"

&
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