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1 病例资料　患者男，19 岁，因“活动后胸闷 10 个

月，胸痛 2 个月”于 2020 年 9 月 3 日收入海军军医大

学（第二军医大学）第一附属医院。患者于 2019 年 
11 月无明显诱因出现活动后胸闷，偶有干咳，无发

热、咳痰、咯血、胸痛等不适。2019 年 11 月 20 日

在当地医院行胸部 CT 检查提示右上叶支气管异物，

11 月 25 日于南京某三甲医院行气管镜检查未发现异

物，予对症支持治疗（具体不详），并建议 6～12 个

月后复查。2020 年 7 月中旬患者活动后突发右侧胸

部疼痛，深呼吸时加重，无牵涉痛、放射痛，无发热、

咳痰、咯血、呼吸困难等。于 2020 年 8 月 19 日来海

军军医大学（第二军医大学）第一附属医院门诊就

诊，胸部 CT 检查提示右上叶支气管金属异物，次日

电子支气管镜检查示各叶段支气管开口通畅，未见异

物。为进一步诊治，于 2020 年 9 月 3 日收治入院。

入院时体格检查：心肺腹部无异常；左大腿近心端内

侧皮肤有一纵向手术疤痕，长度约 15 cm，其内侧另

有一 2 cm×2 cm 陈旧性瘢痕。患者既往一般状况良

好，无慢性病史、传染病史。2019 年 10 月 20 日左大

腿内侧被外物高速击伤，局部出血明显，当时予按压

止血，在当地医院紧急缝合固定处理，并予抗感染、

补液等治疗。后因反复出现左下肢肿胀，伴活动后加

重，行超声检查提示左侧股浅动脉与股浅静脉动静脉

瘘形成，计算机体层成像血管造影示左侧股浅动脉远

端 -骨浅静脉瘘，2019 年 12 月 16 日于北京某三甲医

院行左股浅动静脉瘘修补术，术后恢复良好。

入院后行胸部 CT 三维重建发现异物位于右上支

气管树旁（图 1A），肺血管造影重建提示异物位于

肺动脉右上分支（图 1B）。于 2020 年 9 月 4 日完善

超声支气管镜检查：探查右侧支气管，于右侧小隆突

下方约 5～10 mm 处探及气道管壁外不规则金属密度

影（图 1C），测量最长径约 13.4 mm，开启多普勒

超声显影见金属异物位于右肺动脉分支内部，气管及

左右两侧各叶段支气管黏膜正常，管腔通畅，未见狭

窄、出血及新生物。经与影像科、胸外科、血管外

科、介入科等科室多学科会诊，认为该金属异物外形
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2 讨 论 造成非血栓性肺栓塞的物质可来自各种

类型的细胞（脂肪细胞、造血细胞、羊膜细胞、滋养

细胞或肿瘤细胞）、细菌、真菌，也可来自异物或气

体［1］。异物引起的非血栓性肺栓塞发病率低，临床症

状、体征及影像学表现不典型，临床工作中易出现漏

诊甚至误诊，或病情极其危重时方能确诊，对疾病预

后十分不利。

肺内异物根据其来源不同可分为 3 类［2］：（1）误 
吸导致的吸入性异物；（2）外伤、医源性导致的异物

穿透胸壁并进入肺实质内的肺实质性异物；（3）外 
伤或血管内异物移行致肺间质内的肺间质性异物。其

中，肺间质性异物以肺动脉异物报道最多。创伤性异

物常见来源于枪伤、穿透伤以及爆炸或工业事故造成

的大血管损伤［3］。随着血管内介入诊疗技术的迅速

发展，线圈、支架、导丝或导管中的碎片脱落造成的

异物栓塞并发症也呈增多趋势［4］。从外周血管经腔

静脉、右心房、右心室至肺动脉的异物移行过程可导

致大约 30% 的患者出现心脏及大血管穿孔、进一步栓

塞、心内膜炎、脓毒性栓塞等并发症［5］。检索 PubMed
数据库 1976 年至 2021 年肺动脉内异物的相关文献发

现，22 篇文献报道的 80 例肺动脉异物中仅 2 例为非子

弹的金属异物因下肢外伤经外周血管移行入肺动脉，

该 2 例患者分别为木匠［6］和铁匠［7］，均为工作时不慎

被金属异物致伤。本例患者为训练搭建帐篷时同伴打

地桩过程中不慎受伤，同为高速金属异物所致外伤，在

临床中少见。提示对有外伤史，尤其是盲管伤患者，当

肺内出现异物时需考虑到肺动脉异物可能。

当非致命性的肺动脉异物发生时，其首发症状和

体征往往不具有特征性，可能仅表现为呼吸困难、吸

气时胸痛、心悸、血氧饱和度下降、发绀、呼吸急

促、心动过速等［8］。而胸部 X 线检查及胸部 CT 平扫

检查易将其误诊为气管内异物，故仅基于患者的临床

表现和影像学特征，往往很难准确诊断。因此，对于

有外伤或手术史，血管异物不能排除的患者，需要仔

细询问病史，并对气管镜检查以及各种影像学成像技

术结果进行综合分析，才能正确判断。本例患者左下

肢外伤为盲管伤而非贯通伤，外伤后出现股浅动静脉

瘘，外院行修复动静脉瘘手术时未记录发现异物，因

此考虑该金属异物应是在动静脉瘘形成中穿透了左侧

股浅动脉和股浅静脉，并经股浅静脉 -股深静脉 -股

总静脉 -髂静脉 -下腔静脉 -右心房 -右心室 -肺动

脉，最后嵌顿在右上肺动脉分支处。

异物长期滞留于肺动脉可能导致出血、肺梗

死、感染和脓肿等并发症的发生。此外，异物在移行

到肺动脉之前，可能会移动到心腔，或者异常地滞留

在冠状窦中，导致心肌穿孔或坏死、心包填塞、心肌

梗死、瓣膜穿孔、心律失常等，甚至导致心脏骤停，

威胁生命［9］。异物还容易成为微生物附着和繁殖的场

所，导致感染性心内膜炎、血栓继发感染、真菌性动

脉瘤和肺脓肿等［10］。虽然文献报道未见延迟性异物

侵蚀的病例，且异物周围往往有瘢痕和纤维化发生，

但异物仍有可能发生侵蚀和迁移，包括血管侵蚀（如

果有栓子）或侵蚀周围其他软组织［11］。故条件允许

时应及时手术治疗。

不规则且质地不明，嵌顿在右上肺动脉的分支内且时

间已久，血管内介入手术路径长且复杂，成功率较低

且有造成二次伤害的风险，故行开胸手术。于 2020 年

9 月 10 日行“右侧胸腔开胸右肺动脉异物取出术”。

术中探查发现异物嵌顿于右上肺后段肺动脉血管内，

与动脉壁粘连明显，遂在右上肺后段肺动脉异物近心

端结扎阻断血流后切开异物所在动脉壁，采用钝性

结合锐性分离法，完整取出大小约 10 mm×5 mm、 
表面粗糙有锈迹的金属异物（图 1D）。手术过程顺

利，术后予抗感染、化痰、止痛等对症支持治疗，患

者于 2020 年 9 月 24 日出院，术后 2 个月复查肺 CT
未见明显异常。

图 1 患者肺血管金属异物影像学资料及取出异物大体图

A：胸部计算机断层扫描三维重建示气管树旁异物影，最大直径 13.4 mm；B：肺血管造影重建提示异物位于肺动脉右上分支； 

C：超声支气管镜下见不规则金属密度影；D：术中取出的异物.
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目前尚无公认的肺动脉异物治疗原则。Lu 等［9］

基于文献回顾提出下述情况应考虑尽早手术干预：

年轻患者，异物直径＞5 mm 或长度＞10 cm，异物周

围组织严重受损和 / 或该区域受到污染。除此之外，

症状也是手术指征之一。当患者无症状时，大多数推

荐保守治疗。若患者出现呼吸困难、心脏传导功能

障碍、瓣膜功能障碍、怀疑心内膜炎、生命体征恶化

和心脏神经症等症状时，则建议手术取出异物［12］。

由于医源性异物较为常见，且异物大多为导管，形状

规则、方便套取，故一般首选血管内介入手术［13］。

但当评估介入手术风险较大时，则应考虑进行开胸手

术。本例患者为青年男性，隐匿起病，偶感活动后胸

闷伴干咳，近期症状有变化，故建议行手术干预。且

此例异物为不规则金属碎片，在肺动脉内滞留近一

年，异物周围组织粘连、局部炎症的可能性大，且异

物滞留于右肺上叶后段动脉，介入路径较复杂，血管

内抓取难度高、出血风险大，故最终选择开胸手术进

行治疗。术中见异物所在肺动脉已发生粘连闭塞，

直视下切开取出异物后定期随访，患者恢复良好，无

特殊不适。结合本病例及文献回顾，笔者认为对于肺

动脉异物患者，应根据患者症状、基础疾病、预期寿

命，以及异物本身的性质、形状、滞留位点、与重要

心肺结构的位置关系等进行综合评估，选择合适的治

疗手段。而对于选择保守治疗的患者，则应注意进行

药物抗凝治疗和随访管理。

总之，异物引起的非血栓性肺栓塞临床较为少

见，本例是因下肢血管外伤后异物移行入肺动脉，最

终导致一系列症状，既往文献鲜有报道。结合既往研

究报道及本例治疗经验，对于异物导致盲管伤的患

者，临床医师在初诊行清创缝合时，应注意异物的去

向。如清创术中未发现异物，应考虑异物移行的可

能，注意制动并及时探查。如明确有异物移行进入血

管，应及时行血管内介入手术取出异物或安装滤器或

球囊，避免异物进一步移行。若异物位置较深不便手

术，且患者情况良好，经抗感染、抗凝治疗后可予出

院，但应定期复查随访。如患者出现胸痛、咯血、呼

吸困难等症状时，应考虑异物移行至肺动脉的可能，

尽早手术取出异物。而对于有外伤史的患者，当胸

部 CT 提示肺内异物时，需注意结合患者病史进行诊

断。对于健康体检或偶然发现肺动脉异物的患者，如

短期内无症状，在排除其他疾病后，可行保守治疗，

定期复查；如已有相关并发症发生，则应及时行手术

取出异物。对于长期深静脉置管的患者，若出现突发

胸闷、胸痛、咯血等症状，需要考虑导管断裂移行至

肺动脉的可能，应及时完善相关检查明确诊断。
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