
 

• 病例报告 •

肺动脉炎肺灌注一侧不显影 2 例

王茸1    王海军1    曹云山2    王道英1    李彦彦1    王小博3

1 甘 肃 省 人 民 医 院 核 医 学 科，兰 州  730000； 2 甘 肃 省 人 民 医 院 心 内 科，  兰 州

730000；3 甘肃省人民医院放射科， 兰州 730000
通信作者：王海军，Email：1160023677@qq.com

【摘要】   笔者报道了 2例肺灌注显像一侧不显影的病例。结合临床症状、实验室检查、影

像学资料及肺动脉造影结果，考虑肺动脉炎。肺灌注显像是很好的肺动脉炎检测工具，在评估

疾病严重程度、指导临床决策方面有着重要意义，同时在随访及疗效评价方面有着不可替代的

作用。
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【Abstract】   The author reports two cases of unilateral absent pulmonary perfusion imaging. On
the  basis  of  clinical  symptoms,  laboratory  tests,  imaging  examinations,  and  pulmonary  angiography,
the  patients  were  diagnosed  with  pulmonary  arteritis.  Pulmonary  perfusion  imaging  can be  used  as  a
good  testing  tool  for  pulmonary  arteritis and has  important  significance  in  assessing  disease  severity
and directing further management. This tool plays an irreplaceable role in follow-up and curative effect
evaluation.
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核素肺灌注显像属于功能影像，是较早用于肺部疾病

诊断的影像学方法，依据肺血流受损的分布特点诊断疾病

和判断病情的严重程度，可以一目了然地反映肺部的整体

病变，具有灵敏、直观等优点。笔者分析了 2例行核素肺

灌注显像患者的资料，与肺动脉造影和右心导管结果进行

对比，并通过文献复习探讨肺动脉炎肺灌注显像的临床及

影像学特征，以提高对该病的认识和诊断。

1    患者资料

病例 1   患者女性，41岁，因“胸闷、气短 5年，加重

半年入院”。无发热寒战。实验室检查：血氧饱和度为

88.5%，氧分压为 58.4 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），二氧

化碳分压为 34.5 mm Hg，C反应蛋白为 31.1 mg/L，脑利钠

肽前体（NT-proBNP）为 590 pg/mL，余无特殊。CT肺动脉

成像（computed tomography pulmonary angiography，CTPA）
示（图 1中 A）: 右肺动脉明显变窄，远端分支明显减少、纤

细，肺动脉干增宽、大于同层面升主动脉管径，提示血管

炎、肺动脉高压。心脏超声示：右心扩大，肺动脉收缩压

为 99 mm Hg，提示重度肺动脉高压。颈部、四肢血管、肾

动脉、腹主动脉超声未见明显异常。为进一步诊断，于我

院核医学科行99Tcm-聚合白蛋白（macroaggregated albumin，
MAA）肺血流灌注显像，显像仪器采用美国 GE公司的

Miuennium MPR SPECT显像仪，显像剂99Tcm-MAA（18.5×
107 Bq）由北京原子高科提供，放化纯度>90%。肺血流灌注

显像示右肺未见血流灌注，左肺呈肺动脉高压改变（图 1
中 B~C）。右心导管示：肺动脉压重度升高。结合临床症

状、体征、实验室检查及影像学资料，考虑肺动脉炎、肺

动脉狭窄、肺动脉高压。给予患者降肺压及抗炎等对症治

疗，一个月后随访，患者的临床症状显著改善，超声心动

图检查估测肺动脉收缩压为 67 mm Hg。肺动脉造影示：右

肺动脉次全闭塞（图 1中 D），左肺动脉未见明显狭窄，同

时给予患者肺动脉球囊扩张术，扩张右下肺动脉，造影示
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右下肺动脉全程显影（图 1中 H），狭窄明显减轻。术后血

氧饱和度为 94.7%，氧分压为 78.5 mm Hg，二氧化碳分压

为 38.3  mm Hg，NT-proBNP为  72  pg/mL。2个月后复查

CTPA及 99Tcm-MAA肺血流灌注，显像示（图 1中 E~G）：
右肺下动脉狭窄有所改善，右肺下叶血流灌注明显改善。

病例 2   患者女性，64岁，因“间断咳嗽、咳痰 30年，

双下肢水肿及气短 2年，加重 1周入院”。患者咳嗽、咳痰

病情长期反复，患者未重视且未接受专业治疗。2年前出

现双下肢水肿及气短不适，活动后加重，一般活动后即感

气短明显。1年前就诊于当地医院行 CTPA，结果示：右肺

主干远端及分支未显影。实验室检查：血氧饱和度为 77.4%，

氧分压为 44.3  mm  Hg，二氧化碳分压为 30.1  mm  Hg，
NT-proBNP为 2241 pg/mL，余无特殊。心脏超声示：右心

扩大，主肺动脉增宽，估测肺动脉收缩压为 52 mm Hg，提

示中度肺动脉高压。99Tcm-MAA肺血流灌注显像（图 2中

A）示：右肺未见血流灌注，左肺血流梯度逆转，提示中度

肺动脉高压改变。行肺动脉造影（图 2中 B）+右心导管示：

右肺动脉闭塞，中度肺动脉高压。结合临床症状、体征、

实验室检查及影像学资料，考虑肺动脉炎、右肺动脉闭

锁、肺动脉高压。

2    讨论

肺血管炎是一组以肺血管炎症和坏死为特征的疾病[1]。

肺动脉炎的病理特征是肉芽肿的形成，肺动脉壁有明显的

内膜增生和纤维化改变，最终导致狭窄、闭塞[2]，使肺血管

阻力及肺动脉压力持续升高[3]，最终导致右心衰竭甚至死

亡。该病病因尚不清楚[4]，其发病机制复杂，包括免疫复合

物，体液免疫、T细胞介导的自身免疫反应和肉芽肿形成

3种[5]。该病为年轻女性多发，临床表现多样，取决于病程

长短、受影响血管的范围以及狭窄的程度，由于早期症状

的重叠且缺少特异性，因此患者就医时多合并中、重度肺

动脉高压。2018年第六届世界肺高血压会议对肺高血压做

出的最新分类将肺血管炎归为第四大类[6]，肺动脉高压是其

急性并发症还是长期发病所造成的结果[7]，迄今为止尚不清楚。

目前肺动脉造影和活检是诊断肺动脉炎的金标准[8]，但

这两种方法均为有创检查。肺灌注显像是一种较为灵敏的

检测肺血管病变的方法，可以获得患者可靠的肺动脉状

态。对于狭窄和闭塞性病变，肺血流灌注显像发现肺血流

受损的灵敏度高[9]，有研究显示，其与肺动脉造影有良好的

诊断符合率[10]。另外，肺灌注显像安全性高、操作简单、

灵敏度高，联合 CTPA可以使部分患者避免不必要的有创

性检查。肺动脉炎放射性核素肺血流灌注显像表现为受累

血管供应区域灌注减低或呈典型肺段缺损，甚至一侧不显

影，与肺栓塞的影像学表现相似[11]。

肺动脉炎在临床上相对少见，需要通过病史、病因和

Ⓕ

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ Ⓓ

Ⓔ

Ⓖ Ⓗ
 

图  1    患者女性， 41岁，肺动脉球囊扩张术治疗前后

CTPA、肺灌注及肺动脉造影图像   图中，A~D：术前图像，

术前 CTPA VR图像（A）示右肺动脉狭窄，远端分支稀疏；
99Tcm-MAA肺灌注图像（前位及右前斜位）（B~C）示右肺未见

血流灌注，左肺呈“倒鞋底征”改变；肺动脉造影图像（D）示
右肺动脉次全闭塞。E~H：术后图像，术后 CT肺动脉成像

VR图像（E）、 99Tcm-MAA肺灌注图像（前位及右前斜位）

（F~G）及肺动脉造影（H）图像，右下肺动脉经肺动脉球囊扩张

术后造影示右下肺动脉显影，右肺下叶血流灌注明显改

善。CTPA：CT肺血管成像；VR：容积再现；MAA：聚合白

蛋白。

Fig. 1    Computed  tomography  pulmonary  angiography image，
perfusion  images， pulmonary  angiography  image， before  and
after balloon pulmonary angioplasty（female，41 years old）
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图 2    患者女性，64岁，肺灌注及肺动脉造影图像   图中，

A~B：肺血流灌注（前位）及肺动脉造影图像，右肺未见血流

灌注，左肺血流梯度逆转，右肺动脉闭塞。

Fig. 2    Perfusion  image  and  pulmonary  angiography  image
（female，64 years old）
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体格检查等与肺栓塞相鉴别。两者的鉴别要点有：①肺动

脉炎多见于中青年女性；②肺动脉炎不伴有血栓形成的易

患因素，肺栓塞多为活动时突然起病，多存在血栓形成的

易患因素；③实验室检查时，肺动脉炎患者多有血沉加快

及 C反应蛋白增高等指标异常；④肺动脉炎肺灌注显像肺

缺损区有一定特点，有研究发现肺动脉炎主要为右肺受

累，尤以右肺上叶多见，另外，早期多发生在上叶，而

中、下叶受累仅见于晚期阶段[12]。这 2例患者均为右肺受

累，与既往研究结果一致。肺栓塞没有明确的好发部位。

在大动脉炎合并肺栓塞等特殊情况时，CTPA和肺血管造

影有助于两者的鉴别。

这 2例患者肺血流灌注显像均表现为右侧肺不显影，

CTPA提示右肺动脉的明显狭窄及分支稀疏，排除肺动脉

瘤、纤维性纵隔炎及外压性病变，通过肺动脉造影明确诊

断。2例患者就诊时已经并发中重度肺动脉高压，均多次

辗转于多家医院，病程长，未在早期得到及时有效的治

疗。第 1例患者通过肺动脉球囊扩张术治疗后的肺血流灌

注图像表明，治疗后右肺下叶部分肺段见血流灌注，可以

直观而有效地评价患者的治疗疗效。治疗后患者临床症状

明显缓解，相应实验室指标明显改善，这也更加明确了诊

断结果，说明肺灌注显像对判定疗效有意义。另外，肺灌

注显像可以进一步明确肺血流灌注未被改善的区域，给临

床医师提供更多判断依据，指导临床决策。第 2例患者一

直未给予重视，未进行专业治疗，导致右肺动脉闭塞病程

长，尝试各种指引导丝均不能穿过闭塞段，未能行肺动脉

球囊扩张术。因此肺动脉炎的早期诊断、准确诊断、早期

治疗对患者意义重大。

肺动脉炎的治疗包括药物和手术两种方式[13]，活动期

选用药物治疗，当炎性病变稳定后，为从根本上解决问

题，可行肺血管介入治疗以解除肺血管主干局限性狭窄，

但对于合并重度肺动脉高压的患者，需要分次分批进行，

避免因过快解除动脉高压引起肺水肿，导致不良后果。

总之，肺血流灌注显像是一种准确、无创的影像学方

法，是很好的肺动脉炎检测工具，在评估疾病严重程度、

指导临床决策方面有着重要意义，同时在随访及疗效评价

方面有着不可替代的作用。
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关于 2019 年中华医学会系列杂志编排规范修订的通知

§ Mean § SD ¹x § s

根据国家有关法规和中华医学会系列杂志未来数字化、自动化出版的要求，结合本刊实际情况，从

2019年第 1期起编排规范修订如下。

　　1. 整体版式：将作者信息（包括作者、作者单位、通信作者、作者单位变更、同等贡献等）置于文题

之下。

　　2. 中文作者：要求在作者名后用上角码编号，同时作者单位前均冠上编号，作者与作者单位通过编号

对应。

　　3. 中文作者单位：中文作者单位需著录全称，如作者为同一机构的不同科室，要全部著录，不做缩略

处理。作者单位名称不能体现单位所在地者，在邮政编码前给出单位所在地。

　　4. 英文作者和作者单位：修改同中文，均不做删减。英文作者单位必须补全，且与作者一一对应。英

文作者不使用缩略名（如 Song NL），而采用全称。

　　5. 英文摘要：英文摘要要表述的项目原则上与中文摘要一致。包括：主标题、副标题、作者、作者单

位、摘要/提要、关键词、基金项目、通信作者、DOI编号、作者同等贡献说明、作者工作地址变更说

明。为方便英文读者，结果项内容可适当扩充。为避免提取数据丢失信息，建议英文摘要中不要出现需造

字的特殊字符，比如牙位，建议用文字描述；（均值 标准差）建议用（ ），不再使用（ ）。

　　6. 图、表的双语问题：要求先出现中文，后出现英文。包括：图题、表题、图说明、表注。

　　7. 指南共识类文献：包括专家组名单、执笔、学术秘书等内容属于正文部分，直接排在正文后，参考

文献前。

　　8. 利益冲突声明：利益冲突信息应为稿件的一部分，有或无利益冲突均需在文章中报告。要求在文

后、参考文献前注明利益冲突。
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