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内支架治疗复发性多软骨炎重度气管软化

敖国昆， 赵卫国， 郭青云， 黄 沁

【摘要】 目的 观察置入气管支架对复发性多软骨炎重度气管软化的疗效及不良反应。方法 对

$例复发性多软骨炎重度气管软化患者，置入 ;枚气管支架治疗。其中 %例置入 !枚管状支架于气管，%
枚“<”型支架于双侧支气管。%例置入 %枚管状支架于气管全段，%例置入 %枚管状支架于气管上段。结
果 $例患者均顺利置入气管支架，解除气管狭窄引起的呼吸困难，术后患者气促症状明显改善。结论
气管支架对复发性多软骨炎重度气管软化，有良好的缓解症状，改善生活质量的作用。
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疼痛、发热、一过性 =NC升高。
先行 C=7O 治疗再行其他局部介入治疗会取

得更好的疗效。因为局部治疗会引起肿瘤血管闭

塞，不利于其后行 C=7O 时碘油沉积和化疗药进入
病灶，而先行 C=7O治疗则无此虞P;，&Q。且 C=7O以碘
油栓塞肿瘤的供瘤血管，使局部血流下降，RS7C时
可减少热量流失，从而提高 RS7C的疗效。

RS7C治疗后再行 C=7O 时发现部分动静脉瘘
消失，说明在凝固坏死时将这部分动静脉瘘闭锁，

提高了碘油在残留病灶中的沉积时间。使治疗效果

更加可靠。

肿瘤缩小及消融效果不理想的原因主要是动

脉血供不好，在转移性肝癌及肝胆管细胞癌碘油不

能完全栓塞供瘤血管。肿瘤部位靠近膈肌、胃肠及

肝门区，直接影响微波针的排放。

C=7O T RS7C治疗晚期巨块型肝癌安全有效，
可以相互协同、互补不足。本组无相关性死亡。未发

生针道种植、出血、肝、肾功能衰竭、胃肠道穿孔等

并发症。
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复发性多软骨炎是一种少见的自身免疫性疾

病。病变可累及全身软骨组织，包括耳、鼻、咽、喉、

气管和支气管等，出现广泛性、复发性及破坏性炎

症。晚期气道软化治疗困难，药物难以奏效，预后

差，我们应用内支架治疗 $ 例，取得了较满意疗效，
现报道如下。

! 材料与方法
%5% 临床资料

!""$ 年 7 月至 !""8 年 9 月共收治复发性多软
骨炎重度气管狭窄患者 $ 例，男 % 例，女 ! 例，年龄
$" : 8!岁。均经病理证实。临床表现有咳嗽、咯痰、
气短。给予抗感染、激素等治疗，症状无明显缓解，

并逐渐加重。

%5%5% 气管镜检查 会厌及气管开口处水肿明显，
气管黏膜肥厚，气管软骨环消失，气管中下 % ; $ 处
管腔明显狭窄，左右支气管明显狭窄 % 例。气管中
上 % ; $处管腔明显狭窄 %例。气管全程管腔明显狭
窄 %例。
%5%5! <=检查 可见气管狭窄如上述气管镜检查。
狭窄段气管壁增厚，未见钙化。双肺实质未见异常，

纵隔淋巴结无肿大。

%5%5$ 应用材料 ! 例采用北京有研亿金新材料股
份有限公司研制的 61=1 记忆合金支架，管状支架为
直径 !" >>，长度 ?"、&" >>。“@”形支架气管段 !"
: ?" >>，双侧支气管部 %8 : !" >>，其中 % 段与气
管段相连。支架长度依照狭窄段长度，其两端各加

%" : !" >>，以利于完全覆盖狭窄段。% 例应用
A(=B<C %7 : %7" >> 气管支架，支架覆盖长度从
声门下至隆突上方。

%5! 支架置入方法

患者仰卧或侧卧于导管床上，头尽可能后仰。

采用咽喉部表面麻醉 D 雾化吸入麻醉使咽喉部黏
膜、声门及上段气管黏膜充分麻醉。透视将 8 E
<2F,/ 导管和加强型泥鳅导丝经过声门进入气管并
留置导丝在狭窄段远端，然后沿导丝将 %? E支架输
送器送过狭窄段气管，使支架两端跨过狭窄段，直

接后撤外鞘，释放支架，小心退出推送器。

“@”形支架气管植入时，沿导丝将预置有气管
段和相连一侧支气管段支架的输送器通过狭窄段

气管进入一侧支气管段。将外鞘侧孔标记对向另一

侧支气管开口方向，后撤外鞘，释放支架，使气管段

和支气管段支架分别位于气管和支气管内，侧孔对

向另一侧支气管开口，退出推送器，沿导丝将 8 E
<2F,/ 导管进入气管，调整导丝通过侧孔进入另一
侧支气管，然后沿导丝将预置有单个支气管支架输

送器送过狭窄段支气管，使支架远端跨过狭窄段，

近端与隆突处侧孔相接，直接后撤外鞘，释放支架，

小心退出推送器。

" 结果
本组 $例支架放置术均获成功。术毕患者呼吸

困难立即缓解，术后均有不同程度的胸闷胀和咳

嗽，经使用抗生素 $ : 8 0 后，症状逐渐消失。无呼
吸困难和感染等并发症。术后复查胸片、<=（图 %）和
纤维支气管镜，见支架扩张良好，无移位。随访 %7
: $" 个月，无呼吸困难等症状。! 例分别于术后 %!
个月咳出支架的断裂金属丝。% 例 % 年后纤维支气
管镜复查气管内膜大量肉芽组织增生，支架金属丝

表面裸露，无内膜覆盖。

# 讨论
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图 ! 治疗后胸部 <=显示窿突和双侧主支气管支架扩张良好，气道通畅
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气管软化是复发性多软骨炎在呼吸道局部的

一种表现，部分患者死于严重呼吸道梗阻。

重度气道软化治疗困难，药物难以奏效。手术

治疗方法众多，目前采用内支架治疗气管良性狭窄

性病变在临床已广泛开展，国外报道采用记忆合金

自膨式支架7%8%%9，所有病例呼吸困难均明显改善。

采用记忆合金自膨式支架治疗复发性多软骨

炎晚期气道软化，为目前安全有效的治疗方法。但

在手术和支架选择上要注意以下问题：!支架覆盖
气管长度：随着病情的发展，最终大部分气管均会

受累，因此应尽量使用支架覆盖较长的气管。"支
架数量：本组第 % 例使用 ! 枚管状支架和 % 枚“:”
形支架，疗效满意，由于气管软化不同于狭窄，气管

直径随着呼吸时胸腔压力的变化，而发生粗细改

变，剧烈咳嗽时支架直径也发生变化，多支架的支

撑力较大，有利于改善呼吸困难，但重叠部位易出

现支架断裂。#支架位置：支架位置要求准确，多支
架置入时，应尽量减少重叠，以避免剧烈咳嗽时支

架直径变化造成相互摩擦而致支架断裂。$支架直
径：应尽可能选用较大的支架，以适应气管直径的

变化。防止气管增粗时造成支架移位。%“:”形支
架使用：合并有下段气管软化和支气管软化情况应

使用“:”形支架，可使支架固定牢靠减少重叠摩擦。
存在问题：!支架断裂：本组 $ 例中有 ! 例于

手术 % 年后咳出支架断裂金属丝，分析原因 % 例为
多个支架植入，支架之间有重叠，虽然增加了支撑

力度，但咳嗽时，支架直径仍然发生变化，相互摩

擦，造成支架断裂。% 例改为单个支架植入，但由于
咳嗽时支架直径变化，编制金属丝相互摩擦，仍造

成支架断裂。另 %例用较粗金属丝编织的大网眼支
架，增加了支撑力量，减少支架直径变化所造成的

摩擦运动，还使金属丝相互接触点减少，从而避免

了支架断裂。由此可知，气管支架编制金属丝直径、

支架的硬度、编织方法及多个支架的重叠应用与支

架断裂关系密切，气管支架的硬度与编制金属丝的

直径、热处理温度及金属丝镍含量有关，编制金属

丝的直径为 "5%;、"5!" 和 "5!! <<，直径越小越容易
断裂；气管支架的硬度越大，咳嗽时支架直径变化

越小，金属丝摩擦越小，越不容易断裂；采用菱形大

网眼编制的支架，减少了支架断裂的风险；多个支

架联合应用时，应避免重叠放置，防止支架间摩擦

造成断裂。"气管内膜增生，本组有 % 例单个支架
植入，支撑力度较弱，咳嗽时支架直径变化大，编制

金属丝与气管内膜反复摩擦，造成气管内膜大量肉

芽组织增生，支架金属丝表面无内膜生长。另 ! 例
则无此现象，说明增加支架的支撑力量，可减少金

属丝与气管内膜摩擦，减少此并发症。
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