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　　患儿，女，1岁9月，主诉：咳嗽伴喘息2天，发热半天，家
长述2天前无明显诱因出现阵发性咳嗽，喉中有痰，不易咳出，
伴间断喘息，当日凌晨患儿出现发热，体温最高达39.5℃，无畏
寒、寒战及抽搐，既往史：近2月来反复呼吸道感染，有3次喘
息病史。胸部CT平扫示双肺炎症，左主支气管狭窄并阻塞性肺
气肿，疑有左主支气管异物；纤支镜检查左主支气管中段呈竖
“1”型狭窄，外径4.0mm支气管镜可勉强通过狭窄部位。纤支
镜检查结论：(1)左主支气管狭窄(重度，考虑外压所致)；(2)支
气管内膜炎症； 建议行心脏及大血管CTA检查，并积极抗感染治
疗。心脏超声检查：上、下腔静脉回流入右房，左、右肺静脉回

流入左房。房室大小正常，房间隔中断，缺损大小：6.2mm，
左 向 右 分 流 。 超 声 检 查 结 论 ： 房 间 隔 缺 损 ( 继 发 孔 型 ) 。 采 用
Revolution 256排CT对患儿行心脏及大血管CTA检查，将原始数
据发送至AW4.9后处理工作站进行重建及后处理。横断面连续层
面追踪观察示左肺动脉起源于肺动脉分叉处的右上方，右肺动脉
起源于肺动脉分叉处的左下方，左右肺动脉自肺动脉发出后即相
互交叉并分别进入左右肺门，气管mMIP像示左主支气管腔明显
狭窄(图4)；心房层面示房间隔连续性中断(图2)；MIP及VR成像显
示横断面示左右肺动脉起始部交叉呈“又”字型(图3、5)。CTA
容积再现及图像融合技术示大血管及气管-支气管的关系(图6)。

图1 垂直于气管长轴的横断面MPR像示左主支气管明显狭窄(箭头)，位于右肺动脉、降主动脉之间的狭窄区域；图2 房间隔连续性中断(房间隔缺损)；
图3 MIP像左右肺动脉交叉呈“又”字型；图4 气管mMIP像示左支气管受压变窄；图5 肺动脉VR成像(后面观)，左肺动脉起源于肺动脉右上方与右肺动脉交叉；	
图6 CTA容积再现和图像融合技术(后面观)立体显示交叉行走的肺动脉、主动脉、气管-支气管空间位置关系。
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　　讨论：肺动脉交叉(crossed pulmonary arteries， CPA)是一
种较为罕见的肺动脉畸形[1-3]，指左右肺动脉起始部呈“又”字型
交叉，再分别进入左右肺供血，并保持左肺动脉起始部高于右肺
动脉起始部。该病病因尚不清楚，可能是由于主肺动脉的左右肺
动脉开口位置变化或主动脉及肺动脉干异常旋转所致，导致左右
肺动脉逆时针旋转所致[4]。单纯CPA的血流动力学并无异常，临
床无需特殊处理。当合并压迫气道时，可出现气道梗阻的症状，
易误诊为呼吸道系统疾病。本例患儿因呼吸系统症状就诊，CT平
扫示左主支气管狭窄，又因患儿合并呼吸道感染，支气管腔内合
并分泌物造成左肺出现阻塞性肺气肿表现，很容易诊断为支气异
物，后因纤支镜检查显示支气管狭窄为外压性改变。 
　　影像学检查是发现心内结构及大血管异常的重要手段，超声
心动图经常被作为先天性心脏病的首选检查方法，对心内结构显
示具有优势，但是对气管-支气管周围的探查以及大血管与邻近
气道压迫情况受到一定限制。文献报道产前超声检查不易发现
CPA[5-6]，分析原因可能是交叉位置离心脏位置较远，主肺动脉、
升主动脉结构并无异常。有学者[6]认为，若发现升主动脉和主肺
动脉均向左侧移位，以此为线索，动态仔细观察左右肺动脉的空

间位置关系才得以产前检出。超声检查过程中应重点观察肺动脉
分支的起源、走行和相互关系[7]。
　　相对于超声心动图，MSCT具有对大血管空间结构的显示及
气管-支气管狭窄显示具有明显优势。CT心脏及大血管成像(CTA)
是目前诊断肺动脉交叉的“金标准”[8]。利用256排CT扫描速度
快、辐射量小、呼吸运动伪影少的性能优势对患儿进行扫描，再
利用强大的图像后处理功能，包括最大密度投影(MIP)，最小密
度投影(ｍMIP)，多平面重建(MPR)、容积再现(VR)、图像融合技
术对图像进行后处理；通过多种后处理技术结合能清晰显示大血
管的走行，心内结构异常，同时能显示气道、肺内病变，且能立
体显示气道受压位置及程度。CPA常伴有先天性心脏病[9]，本例
即为CPA合并房间隔缺损。CPA合并气道狭窄相对少见，文献[8]报
道地17例中有2例合并气道狭窄；笔者认为CPA是否合并气道狭
窄，主要是看大血管空间位置与气道的邻近关系，本例从横断面
图像(图1)及VR融合图像(图6)显示，左主支气管走行在右肺动脉
及降主动脉之间的狭窄间隙内，主要是右肺动脉压迫了左主支气
管，从图像上推测可能与右肺动脉起源左移并且走行位置相对偏
后所致，如果异常起源的右肺动脉位置相对前移些，可能不会出
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现支气管受压的状况。CPA需与肺动脉吊带相鉴别，后者亦为肺
动脉位置异常，其主要表现为左肺动脉起源于右肺动脉，走行于
食管与气管之间，包绕支气管并形成气道梗阻。CT三维重建能明
确显示大血管空间结构，肺动脉起源及走行，两者易于鉴别。
　　总之，心脏大血管CTA成像技术诊断肺动脉交叉及其是否伴
有气道狭窄具有优势，能直观显示大血管空间关系以及大血管与
气管-支气管的关系。
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　　多原发性肺癌(multipleprimary lung cancer， MPLC)是一
种较为罕见的肺癌类型，病理类型以腺癌较为多见[1-2]。小细胞肺
癌及非小细胞肺癌同时存在同一肺叶的MPLC更为罕见，我们报
道一例以小细胞神经内分泌癌和鳞癌为表现的同时同叶双原发肺
癌，并对其CT特征进行分析，以提高临床医生对该病的认识。
　　病例资料：患者男，63岁，因反复胸闷1年于我院门诊就

诊，查胸部CT提示左肺上叶尖后段及舌段结节，为进一步明确左
肺两个结节性质收入呼吸科诊治。既往无吸烟史，无恶性肿瘤家
族史。入院查体：体温36.5℃，血压154/91mmhg，专科查体无
明显异常。实验室检查：白细胞 9.64×109/L，中性粒细胞比值
50%；C反应蛋白、降钙素原、B型钠尿肽、肌钙蛋白I均未见异
常；鳞状上皮细胞癌抗原 0.7ng/mL(参考上限1.5ng/mL)，细胞
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【摘要】多原发性肺癌(MPLC)是一种较为罕见的肺癌类型，小细胞肺癌及非小细胞肺癌同时存在于同一肺叶的MPLC更为罕见。我们报道一例63岁男性，既往无吸
烟史，无恶性肿瘤家族史，在左肺上叶同时发现两个结节，一个结节以分叶状为特征，另一个以毛刺、空泡、胸膜牵拉为特征，术后病理提示小细胞神
经内分泌癌和鳞癌，诊断为同时同侧同叶双原发肺癌(pT1bN0M0，IA2期)，并对其CT特征进行分析，以提高临床医生对该病的认识。
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Abstract: Multiple primary lung cancer (MPLC) is a relatively rare type of lung cancer. It is even rarer that co-existing small cell lung cancer and non-small cell 
lung cancer in the same lung lobe. We reported a 63-year-old male without previous smoking history and family history of malignant tumors. Two 
nodules were found simultaneously in his left upper lung lobe. One nodule was characterized by lobulation, while the other was characterized 
by burrs, vacuoles, and pleural traction. Postoperative pathology revealed small-cell neuroendocrine carcinoma and squamous-cell carcinoma. 
His diagnosis was simultaneous ipsilateral double primary lung cancer (pT1bN0M0, stage IA2). We analyzed his CT features in order to raise 
awareness of MPLC among clinical doctors.
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