
第 3 卷第 1 期
2001 年 2 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 3 No. 1
Feb. 2001

[收稿日期 ] 　2000 - 12 - 12 ; 　[修回日期 ] 　2001 - 01 - 18
[作者简介 ] 　黄榕 (1961 - ) ,女 ,博士 ,副教授。

·疑难病例讨论·

反复咯血
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1 　病例资料

　　患儿 ,女 ,11 岁 ,因反复咯血 5 个月 ,再发 3 h 第

2 次入院。患儿 5 月前因咯血 11 d 第 1 次入院治

疗。入院后查血红蛋白 103 g/ L ,白细胞5. 0 ×109/

L ,中性0. 51 ,淋巴0. 49 ,血小板 197 ×109/ L ;尿常

规 :镜检红细胞 0～2/ HP ,余正常 ;肝、肾功能、血沉

正常 ; PPD 皮试 (1∶2000) ,PPD2Ig G ,PPD2IgM ,肺吸

虫皮试均阴性 ;快速血培养、高渗血培养无菌生长 ;

胸片 :右下肺感染 ? 支气管纤维镜检查 :右下叶前基

底支改变 ,癌症 ? 结核 ? 钳夹物活检阴性 ;痰找癌细

胞阴性 ;CT 示右下肺感染。诊断为“右下肺炎 ,轻

度失血性贫血”。予以抗炎、止血、对症支持治疗 ,病

情好转出院。出院后患儿无低热、咳嗽、咯血、胸痛

等症状。于入院前 3 h 无明显诱因感咽喉部痒 ,随

即咯出鲜血约 100 ml ,在入院途中再咯 1 次 ,量同

前 ,咯血时患儿感胸闷不适 ,面色苍白 ,精神差。以

“咯血查因”收住院。起病以来无发热、咳嗽、气促 ,

无头昏、呕吐及其它部位出血现象 ,大小便正常。患

儿既往体健 ,家族成员中无类似病史。体查 :体温

36. 8 ℃,呼吸 20 次/ min ,脉搏 82 次/ min ,体重41. 5

kg ,血压 110/ 60 mmHg (14. 7/ 8 kPa) 。轻度贫血

貌 ,全身皮肤无黄染、出血点及皮疹 ,未见扩张的毛

细血管 ;胸廓对称无畸形 ,语颤正常 ,双肺叩诊清音 ,

呼吸音清 ,未闻及罗音 ;心前区无隆起 ,心脏各瓣膜

区无震颤 ,心界不大 ,心率 82 次/ min ,律齐 ,心音正

常 ,未闻及杂音。实验室检查 :血红蛋白 123 g/ L ,

红细胞 4. 24 ×1012/ L , 白细胞 12 ×109/ L , 中性

0. 80 ,淋巴0. 20 ,血小板 235 ×109/ L 。胸片正常。

入院诊断 :咯血查因 : ①肺含铁血黄素沉着症 ; ②肺

出血肾炎综合征 ; ③肺动静脉瘘 ; ④支气管扩张症。

入院后复查血红蛋白 91 g/ L ,红细胞3. 48 ×1012/ L ,

白细胞5. 6 ×109/ L ,中性0. 72 ,淋巴0. 28 ,血小板

278 ×109/ L ;尿常规正常 ; ESR ,ASO ,CRP ,肝功能、

肾功能、免疫球蛋白正常 ; PPD2Ig G , PPD2IgM ,

ANA , ENA , dsDNA 阴性 ; PT , KPTT 正常 ; 血β22
M G阴性 ,尿β22M G正常 ;血吸虫、肝吸虫、肺吸虫、

旋毛虫、囊虫及弓形虫抗体检测阴性 ;腺病毒、呼吸

道合胞病毒、EB 病毒及柯萨奇病毒抗体检查阴性 ;

血气分析 :正常 ;痰找含铁血黄素细胞阴性。肺 CT

检查示右上肺尖段、后段 ,右中叶及右下叶背段 ,后

基底段散在斑片状高密度影 ,未见“印戒”征 ,支气管

通畅 ,未见明显扩张征象 ,左肺正常 ,纵隔未见肿大

淋巴结。右肺抽出物培养阴性。入院后第 1～3 天 ,

患儿仍出现咯血 ,每次约 30～50 ml ,血中有少量泡

沫痰 ,咯血时精神差 ,面色苍白 ,右肺可闻及少许湿

性罗音 ,但不伴大汗淋漓和烦躁不安 ,血压正常。每

次经垂体后叶素及立止血治疗后咯血可停止 ,但咯

血反复发生。

2 　讨论

　　经治医师 :患儿的临床特点是 :女性 11 岁学龄

儿童 ,无明显诱因反复咯血 5 月第 2 次入院。体查

无明显阳性体征 ,第一次住院经胸片、支纤镜、CT

及 PPD 皮试、PPD 抗体等检查已排除结核、肿瘤及

肺吸虫病 ,虽经抗炎、止血治疗后患儿病情好转 ,但

患儿始终没有感染的证据 ,本次起病无发热、咳嗽、

胸痛等症状 ,故首先考虑为肺含铁血黄素沉着症。
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主治医师 :患儿为突发性咯血 ,无明显低热、盗

汗、纳差等结核中毒症状 ,全身浅表淋巴结不肿大 ,

亦无其它阳性体征。咯血可由血液系统疾病、心血

管疾病、支气管及肺部疾病等引起 ,从患儿目前的临

床表现来看 ,不支持血液病及心血管病的诊断。主

要考虑呼吸系统疾病 ,以支气管扩张可能性大。但

无反复咳嗽、咳痰的病史 ,可进一步做支气管碘油造

影以明确诊断。

副主任医师 :患儿无明显诱因咯血 ,无发热 ,生

长发育无异常 ,无发绀及杵状指 (趾) 。第一次住院

PPD 皮试、PPD 抗体、肺吸虫皮试阴性 ,血沉正常 ,

支纤镜未发现支气管内膜结核及肿瘤 ,故结核及肿

瘤不考虑。支气管扩张又分先天性及后天性 ,先天

性支气管扩张该患儿发病年龄不符 ,后天性支气管

扩张又多有原发病 ,该患儿原发疾病不明显 ,故支气

管扩张可能性不大。肺含铁血黄素沉着症有反复感

染、咯血、贫血三联征 ,该患儿无肺部体征及慢性贫

血的表现 ,痰中未找到含铁血黄素细胞 ,因此“肺含

铁血黄素沉着症”可排除。另外尚需考虑肺 - 动静

脉瘘 ,可行肺血管造影予以诊断。

主治医师 (放射科) :经右股动脉穿刺 ,行支气管

动脉造影检查 :欧乃派克 4 ml ,以 1～3 ml/ s 的造影

速度注入 ,可见右下肺有一团块状阴影 ,迅速被造影

剂充盈 ,阴影周围可见多条血管影 ,其中有一条与支

气管动脉的分支相连 ,同时造影剂向病变周围迅速

弥散 , 提示局部有出血 ; 随后用 PVA 栓塞微粒

(Ф350～500μm) 约 50～100μg 进行栓塞治疗 ,造

影见右下肺阴影消失 (图 1 ,2) 。

儿科教授 :患儿无明显诱因反复咯血 5 个月 ,

经相关检查 ,排除了支气管扩张、结核、肿瘤及肺吸

虫病。第 1 次发病虽经抗炎、止血治疗后患儿病情

好转 ,但 5 个月后当患儿第 2 次发病时 ,基于第 1 次

检查的结果 ,加上患儿始终没有感染的症状 ,胸部平

片未发现肺部病灶 ,由“右下肺感染”导致咯血的诊

断不成立。患儿除咯血外无咳嗽、气促、喘鸣等肺部

症状及慢性贫血的表现 ,痰中未找到含铁血黄素细

胞 ,因此“肺含铁血黄素沉着症”可排除 ;患儿无长期

咳嗽、咳痰史 ,CT 检查未发现扩张的支气管 ,故“支

气管扩张症”的诊断亦不成立 ;根据临床症状、体征、

实验检查及支气管动脉造影结果 ,该患儿最后诊断

为“肺动一静脉瘘”。此病是一种少见的先天性肺血

管畸形 ,系肺动脉和肺静脉之间直接交通形成并带

通道所致。绝大部分肺动 - 静脉瘘是在肺动脉与肺

静脉之间形成的瘘 ,小分流一般无临床症状 ;大分流

(分流 > 20 %的肺血流) 或多发肺动 - 静脉瘘 ,其血

流动力学的改变类似于右向左分流先心病 ,临床上

常表现为发绀、呼吸困难、红细胞增多三大特征。发

绀是最常见的临床症状 ,常伴有杵状指 (趾) 。瘘支

血管囊腔破裂可引起咯血或血胸。如来自体动脉

(支气管动脉、肋间动脉、或直接起源于主动脉的异

常血管)的肺动 - 静脉瘘 ,临床不出现发绀。本病绝

大多数为先天性的 ,其中有 40 %～65 %并有遗传性

出血性毛细血管扩张症的患者 ,在皮肤、粘膜或其他

器官存在毛细血管的扩张和动静脉瘘 ,出现相应的

临床表现。该患儿经支气管动脉造影证实为支气管

动脉与肺静脉之间的肺动 - 静脉瘘 ,其血流动力学

表现为左向右分流 ,故临床上无发绀、呼吸困难、红

细胞增多三大特征。由于体动脉的压力较高 ,瘘支

血管囊在动脉血流的冲击下易破裂导致出血 ,临床

上出现咯血的症状。因此 ,对于不明原因的反复咯

血患儿 ,在排除了炎症、支气管扩张、结核、肺吸虫

病、肺含铁血黄素沉着症等疾病后 ,需做肺血管造影

以明确是否存在肺动 - 静脉瘘。

图 1 　支气管动脉造影数字减影图像示右下肺有一团块状

阴影 ,周围可见多条血管影 ,其中有一条与支气管动

脉分支相连

图 2 　胸部平片示用 PVA 栓塞微粒进行栓塞治疗后再行造

影检查 ,见右下肺阴影消失
(本文编辑 :吉耕中)
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