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随着介入器械的改进和操作技术的提高，良、

恶性气道严重狭窄内支架置入治疗的临床应用日

趋广泛，以往常用的是单管状内支架，近期有单分

支状气道内支架应用的报道 ;$，!<。但气管下段、隆突

和（或）双侧主支气管复合狭窄或多处狭窄时，常需

多次置入多个单管状或单分支状气道内支架，不仅

极大的增加了医疗费用，而且技术难度、手术风险

和并发症均随之增加。我们尝试应用倒 =型一体化
自膨胀式金属内支架治疗气管下段和左、右主支气

管复合狭窄者，疗效满意，报道如下。

! 材料与方法
$4$ 临床资料
本组男 : 例，女 ! 例，年龄 9> ? @$ 岁，平均 #$

岁。9 例右肺中央型鳞癌侵犯气管下段、隆突，A 例
食管癌致纵隔转移、浸润隆突区和气管下段。#例气
道复合狭窄者均表现为重度呼吸困难、精神差、强

迫性端坐体位、口唇紫绀，“三凹征”明显，胸骨上窝

与前胸区可闻及响亮粗糙气管音。电生理监测：吸

氧下 B.C! @9D ? >:D。本组病例诊断经胸部 BEF
扫描和（或）纤维支气管镜检查证实。

$4! 内支架递送系统的设计
气道倒 = 型一体化自膨胀式金属内支架专用

递送系统（韩氏支架输送系统）为 9 芯双套管结构，
由远及近可分为头部、套管部和手柄部，由内到外

气道倒 =型一体化自膨胀式金属内支架的
递送技术研究和初步临床应用

韩新巍， 吴 刚， 马 骥， 杨瑞民， 管 生， 马 南， 王艳丽

【摘要】 目的 探讨气道倒 =型自膨胀式金属内支架治疗气管、隆突和双主支气管复合狭窄的可行
性和疗效。方法 根据气道复合狭窄的特殊解剖结构与病变特点，设计气道倒 =型一体化自膨胀式金属
内支架。G线监视下，对 # 例重度呼吸困难的气道复合狭窄患者置入 # 枚气道倒 = 型一体化内支架。结
果 内支架均一次性置入成功，所有患者置入内支架后呼吸困难即刻缓解，生活质量提高。结论 气道倒

=型一体化自膨胀式金属内支架能有效解除气道复合性狭窄，技术可行，操作简单、安全、近期疗效可靠，
值得进一步推广应用。
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可分为 6层。
$4!4$ 内层 最内层由直径相同的 7 支空芯管组
成，其横截面示 7 芯管于圆周 7 个象限内均匀分
布，每支芯管外径为 % 8，内腔为 "4"69英寸。其中并
行的较长的 ! 支芯管是导丝进出的管腔，其长度相
差 ! : 6 ;<，头端呈直径不同的纺锤形膨大。此 !
支长芯管穿过支架的体部和 ! 分支部，同时支架的
! 分支以可松解的捆绑线固定在 ! 支长芯管上，为
支架输送的主要载体。另外，! 支芯管相对较短，其
头端接近支架体部的近端，是拉开支架 ! 个分支部
!支捆绑丝线、释放支架分支部的必经途径，捆绑支
架 ! 个分支部的 ! 根丝线经此 ! 支短芯管管腔由
输送系统远端达手柄部末端，尾端分别与对应的

长、短牵引线管相连，长、短牵引线管内各自通过

长、短支架分支部的捆绑丝线。

$4!4! 中间层 中间层为一稍粗的推送套管，外径
!$ 8。其管腔内由 7支芯管通过，套管末端为后手
柄，用于推送、固定近端支架。

$4!46 外层 最外层为支架外鞘管，外径为 !# 8，
内腔 !$ 8。鞘管头端内含一金属环（标记点）便于 =
线定位、释放观察，尾端为前手柄，便于回撤释放支

架，此手柄远端连一塑料侧臂导管。输送系统的中

间层与外层之间存在一环形间隙，与侧臂导管管腔

相通，便于通氧或通气以保持气道通畅，缓解呼吸

困难程度。位于前后手柄的中间层推送套管上有一

个固定标志手柄，用于纤维支气管镜下放置支架时

定位。外鞘管头端与长芯管头端之锥形膨大区直径

相同，嵌合良好。该支架输送系统实现了支架捆绑

式释放与推送式释放的完美结合，在 = 线下或（和）
支气管镜下操作简单、安全。

$46 内支架置入前后处理
患者仰卧位于 >?@检查台上，吸氧、心电监护、

备负压吸引器以便清除气道和口腔分泌物。颈肩部

抬高，头尽力后仰并偏向右侧，置开口器。

透视下，导丝与导管相互配合依次经口腔、咽

腔插管至气管部，退出导丝，经导管推注 !A利多卡
因 6 : B <2，再推注 69A泛影葡胺 6 : B <2 行气道
造影，了解气管、双侧主支气管的狭窄部位、程度及

上叶支气管分支开口位置（图 $）。
术后观察呼吸困难缓解情况和 ?.C!变化，经导

管复查气道造影，了解气道通畅情况（图 !）。术后给
予 雾 化 吸 入（ 生 理 盐 水 !" <2 D 阿 米 卡 星
"4! E D 地塞米松 B <E D !A利多卡因 B <2 D 糜蛋
白酶 9 """ F），促使痰液排出，减轻支架刺激和炎

症反应。

! 结果
!4$ 内支架置入技术
导丝与导管配合越过一侧主支气管狭窄段进入

下叶支气管内，交换加硬导丝并牢固固定，退出导

管。同法引入另 $支加硬导丝至对侧下叶支气管。
标记识别左右两侧的 ! 支导丝，并分别引入装

载支架左右分支部的输送系统内芯。沿双导丝送入

倒 G 型一体化自膨胀式金属内支架及输送系统至
气管隆突处，旋转调整支架输送系统位置使左右支

架分支部与左右主支气管和其内的导丝居于同侧，

支架上黄金标记点位于左右两侧缘。

牢固固定导丝和后手柄，回拉前手柄和外鞘管

完全暴露支架的双侧分支部。固定递送器前后手柄

相对位置，沿导丝前推将 ! 枚支架分支部分别引入
左右主支气管部（图 6），当支架分叉部靠近气管隆
突时，固定递送器，先后分别牵拉左右侧支架捆绑

丝线释放支架 ! 分支部（图 7，B）。固定递送器后手
柄、回拉前手柄和外鞘管释放支架气管部。

倒 G 型一体化自膨胀式金属内支架完全释放，
缓慢退出支架输送系统及导丝。全过程中输送器侧

臂导管连接氧气管维持高压供氧。

!4! 临床应用
# 例技术操作均一次性成功，共置入 # 枚倒 G

型气道内支架，其中气管部直径 $9 : !7 <<、长度
6" : B" <<，左主支气管部直径 $$ : $7 <<、长度
$B : 7B <<，右主支气管部直径 $$ : $7 <<、长度
!" : 6B <<。支架置入顺利，术中、术后未出现窒
息、剧烈咳嗽、大出血、气管破裂等并发症，呼吸困

难即刻缓解，?.C!由吸氧情况下的 97A : HBA上升
至自然呼吸的 HBA : HHA，呼吸功能得到明显
改善。

$例支架置入后呼吸困难得到缓解，6 I 后又出
现呼吸困难并进行性加重，两肺广泛 音，B I 后因
复张肺继发严重肺水肿、呼吸衰竭死亡。另 % 例患
者随访 $ : B 个月呼吸正常，体质得以改善，未出现
呼吸困难、大出血等并发症，生活质量提高，继续进

行后续治疗。

" 讨论
气管、隆突或双主支气管良恶性狭窄可导致致

命性呼吸困难、阻塞性肺炎、呼吸衰竭等并发症，严

重者危及生命。气道内支架置入治疗能迅速解除气
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图 ! 释放倒 6 型一体化
自膨胀式金属内支架左分

支部

图 " 经导管气道造影
显示气管下段和左右主

支气管均严重狭窄

图 # 倒 6 型一体化自膨胀
式金属内支架全部释放，经导

管复查气道造影显示支架位

置合适，膨胀满意，气道通畅

图 $ 倒 6 型一体化自膨胀
式金属内支架左右分支部

分别插入左右主支气管内

图 % 释放倒 6 型一体化
自膨胀式金属内支架右分

支部

道狭窄，缓解呼吸困难，挽救生命，因而得到广泛临

床应用78，9:。目前，市场上主要使用管状内支架，近期

有报道使用单分支状内支架7$;8:。对于隆突附近多发

气道狭窄者，内外科治疗疗效差，介入放射学处理

或姑息性置入单管状内支架仅解除一侧主支气管

狭窄而牺牲另一侧肺，或置入 ! 枚分支状内支架79:，

或置入 8 枚单管状支架才能完全解除气道狭窄，这
样不仅增加了患者费用和痛苦，而且技术要求高、

操作困难，增加了手术并发症发生率。

根据气管隆突部解剖结构特点，我们设计出气

道倒 6 型一体化双分支自膨胀式金属内支架及其
专用输送系统，其优点有：!气道倒 6 型一体化自
膨胀式金属内支架置入治疗隆突附近多发气道狭

窄，变多次支架置入为一次置入，简化了介入操作步

骤，减少了手术并发症。"气道倒 6 型一体化自膨
胀式金属内支架比管状、单分支状支架治疗隆突部

多发狭窄更加合乎解剖学要求。#支架主体部和 !
分支部相连成一体，既不易滑脱和移位，又相互嵌

合；便于呼吸和痰液排出。$对于隆突附近气道多发
狭窄者，能够一次性治愈，减少了患者痛苦，降低了

医疗费用。%技术操作简便、易于定位。&既可永久
留置，也可在短期内取出，可重复操作，具有易于回

收的特点。’支架置入技术与一般气道内支架置入
技术相似，专业介入医师易于掌握。($枚倒 6型内
支架，可以替代 8枚管状内支架或 !枚单分支内支
架，极大节约了医疗费用，减少支架置入时间和置入

次数，降低 <线辐射，减少患者痛苦7=;#:。

对于气管隆突部位病变或气管下端、左右主支

气管的联合病变，气道倒 6 型一体化自膨胀式金属
内支架置入治疗操作简单、安全，能迅速解除气道

狭窄，改善呼吸困难立竿见影；倒 6 型一体化支架
输送系统将捆绑式和推送式支架释放方法结合为

一体，技术新颖、操作安全，实现了支架捆绑式释放

与推送式释放的完美结合，为气道多发狭窄患者提

供了一种切实可行的治疗技术。

由于临床应用时间短，病例少，支架远期疗效

等一系列问题有待进一步探讨。气道阻塞肺不张突

然恢复膨胀时，什么情况发生肺水肿、如何预防和

有效治疗肺水肿也需深入研究。
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