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前言

　　肺循环的主要功能是完成机体的气体交换，这种功能有效地完成取决于肺循环的结构，肺循环作
为左心与右心系统的串联通路，完成将静脉血转换为动脉血的过程，因此，可以说肺循环是静脉血回
流的终末端，也是动脉血的起始点。
　　肺脏的自身疾病可以改变肺循环的结构和功能，左心与右心的病变也波及肺循环功能的变化，肺
循环功能的改变也影响左心和右心的结构和功能。
众多学科在临床中常见的静脉血栓栓塞症最终也常常发生肺循环疾病，因此几乎临床所有科室与肺循
环疾病或多或少有一定的关联。
　　肺循环自身有较大的储备功能，当患者以肺循环疾病就诊时，往往是疾病处于较严重的状态，但
因疾病早期缺乏足够的诊断方法和治疗手段，病情严重往往令医师束手无策。
　　如今，肺循环疾病的诊断、治疗、预防方法以及病因学研究已经发生了巨大变化和进步，国际及
国内学术界推出修订的有关肺循环疾病相关指南和专家共识被应用于临床并指导临床的实际工作。
　　本书是在参考国内外近年来肺循环领域发展的动态和执笔者多年来对此领域工作积累和理解的基
础上编著而成的，基本反映了肺循环疾病国内外的现状，如本书能对临床工作有所裨益，编著者将不
胜荣幸。
本书在编著过程中得到同济大学附属同济医院赵惠康老师、郁鉴清同志协助文字整理工作，在此一并
致谢。
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内容概要

　　本书系统介绍肺循环结构、功能与疾病，图文并茂，便于读者理解，实用性强。
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作者简介

王乐民，同济大学附属同济医院心内科。
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章节摘录

　　3．肺组织活检对于有创心导管检查仍不能明确病变性质者开胸或外科手术时肺组织活检对手术
适应证的选择和预后评价具有重要的参考价值，但其应用价值有争论。
Sachweh等对75例18～7l岁成人ASD外科手术前行肺活检，59％患者有肺血管结构性改变，3级以上病变
占19％，17％患者肺动脉压力超过50mmHg。
认为其病理组织学表现和临床表现、血流动力学表现之间相关性并不明显。
Yamauchi等对先天性心脏病合并PAH肺活检进行了深入细致的研究，观察了82例确诊为ASD伴重
度PAH[肺动脉峰值>70mmHg和（或）肺循环阻力>8Wood Units]的患者的肺活检病理类型和外科闭合
治疗术预后之间的关系，依据病理表现将病变分四种类型：　　（1）单纯性肌性变性型：表现纵行
肌束及弹性纤维增生，外周肺小动脉可无闭塞或完全闭塞。
作者发现此型即使发生肺小动脉重度闭塞，其附近也常伴大量毛细血管增生，血流可经肺小动脉直接
进入毛细血管，因此认为此型无论其外周肺小动脉闭合程度如何均可行闭合手术治疗，该作者曾对l
例70％的周围肺小动脉完全闭塞的患者行ASD闭合治疗取得良好临床疗效。
　　（2）致丛性肺动脉病变型，其肺小动脉多呈网眼状，常伴侧支循环，其侧支循环多管腔大，管
壁薄，纤维组织少，血流缓慢，所能够承受压力负荷小。
如不行ASD闭合手术，患者可因为侧支循环而长期存活（某些病例肺活检后仍可存活16年），但如果
闭合ASD，可使附近已经升高的肺小动脉压力负荷进一步升高，引起侧支循环血管破裂，导致咯血，
因此该作者认为有侧支循环者应为手术禁忌证。
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