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·实验研究 Experiment research·

实验犬留置不同类型气管支架的基础研究

刘兆玉， 郎 旭， 卢再呜，张 军， 温 峰， 郭启勇

【摘要】 目的探讨不同类型气管覆膜支架植入在实验动物中的应用价值。方法健康成年杂种犬

18只，随机平均分为3组，气管内留置不同类型支架，A组留置全覆膜支架(全长6 cm覆膜)，B组留置中

段覆膜支架(全长6 cm，上下两端各1 cm不覆膜，覆膜长度4 cm)，C组留置裸支架(全长6 cm)。术后观察

动物进食、排痰、呼吸情况，饲养20周后分别处死。观察气管标本大体和HE镜下改变，并行增殖细胞核抗

原(PCNA)染色，定量分析增生细胞的阳性表达。结果各组实验犬均未发生支架留置后的急性呼吸困难，

有轻至中度呛咳，经观察，排痰量并无明显差异。均可正常饮水、进食，发声无异常。部份犬活动减少。支

架不覆膜处，气管内壁组织增生较明显，气管腔狭窄程度大于支架覆膜处。各组HE染色镜下均表现为炎

性反应，低柱状上皮细胞鳞状化生、肉芽增生和纤维增生性改变。3组覆膜处与不覆膜处的黏膜增殖细胞

阳性表达有显著的统计学差异(P<0．05)。不覆膜处的黏膜增殖细胞比率较高。结论①气管支架有无覆

膜在留置的短期内对于进食、呼吸状况及痰液的排出无明显影响；②气管支架留置后，覆膜段气管内膜组

织增生水平要小于不覆膜段；⑧气管支架留置后，覆膜段的黏膜增值细胞阳性表达小于不覆膜段。覆膜支

架的生物相容性好。
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【Abstract】 objective On the basic research of different intra—tracheal stent placement in do挚，we try

to funher explore tlle application v出ue of membrane covered stent．MethIDds Totally 1 8 healthy，matured mld

hybrid dogs were randomly divided into 3 gmups with diffbrent t)rpe of intm—tracheal stent placement． Gmup A

(n=6)： with whole membrane covered stent(6 cm， len殍h covered) placement．Gmup B(n=6)： “th

middle segmem membrane covered stent (4 cm in len殍h with either 1cm uncovered at the upper and lower

terminal)．Group C(n=6)：with uncovered stent(6 cm in len昏h)．After intra—tracheal stent placement，all

dogs were monitored with recording of clinical assessment of food intake，expectoration and respimtion．Twenty

weeks later， all dogs were sacrificed and t}leir tracheal specimen were inspected gmssly and HE examination．

The further investigation included PCNA stain， the positive expression of pmlifemtive cells by quantific“on

analysis． R髂llIts After intm·tmcheal stent placement， all dogs showed no acute dyspnea but with a mild to

moderate cough with no obvious difkrence in expectoration． All animals were no丌nal in drinking， taking food

and bark，and only a part of them seemed to be in low ac“vity．The pr01ifbration of endotracheal wall was more

pmminent at the non—membr肌e covered stent placement sites， together with more severe sterotic lumens th锄

those of the membmne covered stent placement sites． All gmups demonstrated individually the inflammatory

chaJlge， squ枷ous metaplasia of low columnal epitllelial cells，granulomatosis and fibmus proliferation under

HE stain examination．The positive expression of mucosal pr01iferative cells inv01ved all tlle gmups showed

sta“stica】si911j矗cant djfferences(尸<0．05)， wi出higller prel)portiona】rates五9r non—membrane covered sten￡

placement site． Conclusion Short tem intm—tracheal placemem with membrane covered or non—covered stent

shows no significant influence clinically．The outcome of membr锄e covered stent is better than non．membmne
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covered stent．(J Intervent Radiol，2007，16：485—488)

【Key words】 Intra-岫cheal stent；Membrane covered；Experiment aTlimal

气管覆膜支架植入主要应用于食管、气管和支

气管的恶性肿瘤所引起的气管、支气管重度狭窄及

气管食管瘘的治疗㈣。随着介入治疗技术及器材的

发展和普及，该术式的应用越来越广泛，也带来了

一些疑问：气管覆膜支架植入术会不会引起气管壁

纤毛功能丧失，导致痰潴留，气管覆膜及不覆膜支

架植入后对气管壁的影响如何。本课题应用基础动

物实验研究，为气管覆膜支架植入的应用价值提供

理论依据。

1材料与方法

1．1实验动物与分组

健康成年杂种犬18条，雌雄不限，体重18—

22 kg，犬龄18—24个月，平均21个月。由中国医

科大学第二临床学院实验动物中心提供。

实验犬随机分为3组，每组6条，A组：支架选

择全覆膜网状镍钛合金支架(全长6 cm覆膜)，B

组：支架选择中段覆膜网状镍钛合金支架(全长

6 cm，上下两端各1 cm不覆膜，覆膜长度4 cm)，C

组：支架选择网状镍钛合金裸支架(全长6 cm)。支

架内覆膜材料为高分子聚氨酯。各组实验犬在留置

气管支架20周之后，分别处死。

1．2材料与仪器

1．2．1 支架与推动器 自膨胀式(全程覆膜、中段

覆膜、不覆膜)JS型网状镍钛合金气管内支架(规格

22 mm×6 cm)和与之相匹配的支架推送器，(常州

新区佳森医用支架器械有限公司)。

1．2．2 透视监视设备 SHIMADZU DIGITEX

2400仅数字减影系统(日本岛津公司)。

1．2．3 CT扫描设备Philips公司生产的16排螺

旋CT(荷兰飞利浦公司)。

1．2．4增殖细胞核抗原(PCNA)免疫组化试剂盒

福州迈新生物技术开发有限公司产品。

1．2．5其他仪器喉镜、长鞘、导丝、止血钳、刀、剪

等手术器械；注射器、量筒、烧杯、滴管、吸管、微量

加样器、生物清洁工作台、温箱、烤箱、蒸汽高压锅、

影设备、光学显微镜、湿盒等。

1．2．6药品 生理盐水、速眠新二号、苯巴比妥、地

塞米松、青霉素、各种浓度乙醇、4％甲醛固定液、

PBS、TBS冲洗液、二甲苯等。

1．3实验步骤

1．3．1 术前准备实验前3 d观察并记录实验犬的

呼吸、发声及进食情况，实验前12 h禁食水。以防止

因麻醉或实验刺激引起呕吐，食物反流呛入气管而

窒息死亡嘲。

1．3．2麻醉与固定 实验犬以速眠新2号1支肌

肉注射快速麻醉，并腹腔补以苯巴比妥(30 mg／kg)

支持麻醉。待完全麻醉后，仰卧位固定于实验台，然

后将实验台放置于导管床上。

1．3．3支架留置经喉镜窥喉，将长鞘插入主气管

内，通过长鞘插入0．035英寸超滑导丝，在DSA透

视下，证实导丝位于气管内，退出长鞘，沿导丝插入

气管支架输送器，在透视下，调整支架位置，在声门

下，气管隆突上5 cm左右，定位后固定推动器内

鞘，稳定、快速撤出外鞘，于相应气管段内释放支

架。释放后摄正侧位片，透视观察支架膨胀情况及

位置。

1．3．4 CT检查 扫描参数：电压120 kV，电流130

mAs，扫描层厚3．0 mm，重建层厚1．5 mm，螺距

1．25，进床速度25 mm／s，管球旋转l周时间1．0 s，

矩阵512×512，FOV 15 cm，1800内插法重建。扫描

完成后在工作站上完成多平面重建(MPR)及三维

重建。

1．3．5实验动物饲养观察 实验结束后给予连续

3 d地塞米松肌注，预防及减轻急性期喉头水肿的

发生，给予青霉素肌注预防及减轻急性上呼吸道炎

症。动物苏醒后送至动物室饲养观察，给予流食，并

密切观察实验犬气管支架留置后的状态变化。

1．3．6实验动物处死取材3组实验犬分别在支架

留置20周后处死，并于CT下扫描气管，行三维重

建。观察气管支架及相应段气管情况。处死后观察

气管支架留置段气管内膜大体情况，并于支架留置

段气管组织的上段、中段、下段分别取材，大小约

2 cm×1cm×0．5 cm。4％中性甲醛固定。

1．3．7病理检查切片制作与HE染色、镜检和免

疫组化染色观察PCNA表达。

1．4结果判定标准

PCNA阳性细胞为细胞核染色。采用

Met唧orph Imaginer System V4．6彩色多媒体图像分

析系统，对每张切片的免疫组化染色结果进行定量
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分析。每张切片均选取不相重叠的5个具有典型组

织病理特征的区域作为代表性部位，在400倍显微

镜下采集图像并测量组织PCNA阳性细胞核的平

均积分吸光度值，以其作为PCNA标记指数(PCNA

labeling index)，取其均值为该标本测量结果。

1．5统计学处理

使用SPSS 11．5统计软件包。对各组标本中

PCNA阳性表达进行定量分析，每两组之间采用两

样本的随机￡检验方法。以P<0．05为有统计学

意义。

2结果

2．1术后实验犬一般情况

各组实验犬均无支架留置后的急性呼吸困难

发生，苏醒后均有轻度呛咳，3～4 d后好转，各组

症状相似。各组经观察，其排痰量并无明显差异。实

验犬均可正常饮水、进食，发声无异常。2周后部

份实验犬活动减少。

2．2大体病理变化

2．2．1支架不覆膜处气管内壁组织增生明显，其

中支架上下端口处增生程度大于支架中段，大部份

支架钢丝深嵌于增生组织内。气管腔出现狭窄。

2．2．2支架覆膜处气管内壁组织轻度增生，未突

破支架覆膜，气管腔未见明显狭窄。

2．3 HE染色标本镜下检查

2．3．1 支架不覆膜处 表现为炎性反应，低柱状上

皮细胞鳞状化生明显、肉芽增生和纤维增生性改变。

2．3．2支架覆膜处 表现为炎性反应、低柱状上皮

细胞鳞状化生、部份黏膜轻度肉芽增生。见表1。

表1实验犬支架留置段气管内膜组织HE染色镜下改变

2．4免疫组化染色镜下观察及分析

对于各组支架留置处中段、近端、远端气管内

壁所取材料进行免疫组化染色，定量分析其各组标

本中PCNA阳性表达。见表2～5。

表2 3组标本中PCNA阳性表达的定量分析(面±s)(上端口)

组别 动物数平均积分吸光度 r值 P值

注：t值和P值为与A组(全覆膜组)比较结果

表3 3组标本中PCNA阳性表达的定量分析(面±s)(中段)

组别 动物数平均积分吸光度 7’值 P值

注：f值和P值为与A组(全覆膜组)比较结果
‘

表4 3组标本中PCNA阳性表达的定量分析(i±s)(下端口)

组别 动物数平均积分吸光度 71值 P值

注：￡值和P值为与A组(全覆膜组)比较结果

表5 B组(半覆膜组)标本中PCNA阳性表达的定量分析

(面士s)

注：￡值和P值为与B组(全覆膜组)比较结果

3讨论

气管支架主要应用于治疗良恶性疾病所引起

的气管狭窄、气管软化、气管食管瘘及气管、支气管

裂口的治疗，并取得显著效果【6一。但对于覆膜及不

覆膜气管支架的应用方面，临床上尚存在着不同意

见。一种意见认为覆膜气管支架覆盖了气管黏膜，

使气管黏膜纤毛柱状上皮细胞的纤毛不能发挥排

痰作用，可能导致排痰困难，因而主张应用无膜的

网状支架嘲。另一种意见认为无膜的网状支架会刺

激气管黏膜，导致肉芽组织增生和纤维化，易引起

再狭窄，因而主张应用带膜气管支架[9】。本实验旨在

应用留置不同类型气管支架实验犬的基础实验对

比研究，探讨气管覆膜支架植入的应用价值。

本实验对于3组实验犬留置全覆膜、中段覆

膜、不覆膜气管支架，并观察试验犬术后状态及对

比研究处死后实验犬气管标本的病理变化。由于本

实验所使用覆膜支架的覆膜材料为高分子聚氨酯，

这种材料有良好的生物相容性，其对气管壁的间接

生物组织反应对本试验结果影响很小，因此不在本

实验的讨论范围。

研究结果表明：①就各组实验犬一般状况来

看，3组试验犬支架留置后，经观察，其饮水、进食，

排痰量并无明显差异。说明植入覆膜支架组较植入

不覆膜支架组，并未出现咳痰费力、排痰量明显差

异。②从各组实验犬支架留置段气管大体标本上，
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不覆膜组支架引起明显的组织增生，尤以支架两端

为显著。导致气管狭窄口∽2J，而覆膜组的组织增生不

明显，覆膜组由于有膜阻挡，增生组织未能向气管

腔内生长，管腔未见狭窄，气管两端增生水平也较

不覆膜组轻”孓16】。说明覆膜支架的生物相容性较好。

⑧气道支架置入主要应用于气管和主支气管狭窄。

而临床上引起气管狭窄症状的主要是恶性肿瘤，由

于其生长，气管壁黏膜的纤毛不可避免地受到破

坏，气管支架的留置位置为相应肿瘤生长段，因此

相应支架留置所引起的纤毛破坏并不是造成痰潴

留的主要因素。从各组实验犬支架留置段气管内膜

组织HE染色镜下来看，支架不覆膜部份，黏膜的肉

芽增生和纤维化均较覆膜处明显，而无论支架覆膜

处还是不覆膜处，低柱状上皮细胞均有明显鳞化，

以不覆膜支架处严重。由此可见，支架无论是否覆

膜，相应气管段大部分纤毛柱状上皮细胞均会化生

为鳞状上皮细胞而失去纤毛，气管支架放置后，已

不能单纯认为气管覆膜支架影响、破坏气管黏膜的

纤毛，进而会出现排痰困难【切。④各组实验犬支架留

置段气管内膜组织的免疫组化染色镜下及定量分

析表明，覆膜组与不覆膜组，半覆膜组的覆膜处与

不覆膜处的黏膜增殖细胞比率有显著的统计学差

异(P<O．05)。不覆膜处的黏膜增殖细胞比率较高。

证明不覆膜支架刺激黏膜细胞增生水平要大于覆

膜支架。也同样说明覆膜支架的生物相容性好。
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1.期刊论文 郎旭.贺能树.范海伦.LANG Xu.HE Nengshu.FAN Hailun 留置不同类型镍钛记忆合金气管支架的动物实

验研究 -国际医学放射学杂志2009,32(6)
    目的 比较留置不同类型镍钛记忆合金气管支架后,实验犬的机体反应及气管增生情况,探讨不同气管支架植入的应用价值.方法 健康成年杂种犬18只

,随机平均分为3组,气管内留置不同类型支架.①组:留置全覆膜支架(全长6cm覆膜);②组:留置中段覆膜支架(全长6cm,上下两端各1 cm不覆膜,覆膜长度

4cm);③组:留置不覆膜支架(全长6cm).术后观察进食、呼吸情况,饲养24周后分别处死.观察大体气管标本和镜下改变,并行增殖细胞核抗原染色,定量分

析增生细胞的阳性表达.结果 ①各组实验犬均未发生支架留置后的急性呼吸困难,有轻至中度咳,均可正常饮水、进食,发声无异常.部分犬活动减少.②支

架不覆膜处,气管内壁组织增生较明显,气管腔狭窄程度大于支架覆膜处.③苏木素-伊红(HE)染色镜下均表现为炎性反应,低柱状上皮细胞鳞状化生、肉芽

增生和纤维增生性改变.④全覆膜组与不覆膜组,半覆膜组的覆膜处与不覆膜处的黏膜增殖细胞阳性表达的差异有统计学意义(P<0.05).不覆膜处的黏膜增

殖细胞比率较高.结论 ①气管支架覆膜的有无在留置的短期内对于进食、呼吸状况无明显影响.②气管支架留置后,覆膜段气管内膜组织增生水平要低于

不覆膜段.③气管支架留置后,覆膜段的黏膜增殖细胞阳性表达小于不覆膜段.覆膜支架的生物相容性好.
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2.期刊论文 杨晓梅 覆膜气管支架临床应用的观察与护理 -淮海医药2003,21(4)
    气管支架植入是近年来发展的介入治疗新技术,主要应用于气管、支气管的重度狭窄严重影响通气功能的治疗.气管重度狭窄病因以肿瘤居多,患者呼

吸困难常因呼吸衰竭而死亡.我院1997年～2001年应用覆膜气管支架治疗气管内外肿瘤或其它原因造成的气管狭窄47例,该方法保持呼吸道通畅,可立即解

除呼吸道梗阻的症状,有立竿见影的效果,使濒临死亡的患者生命得以挽救.由于支架有膜覆盖,能够阻挡癌肿向腔内生长,可以明显延长患者生命,使患者

从容的接受治疗,提高患者生存质量.

3.会议论文 向述天.赵卫.李莉媛.胡正琴 外伤性气管破裂的覆膜气管支架治疗 2007
    目的:探讨金属气管覆膜支架在气管损伤的应用。

    材料和方法:选择2例胸部外伤后气管多处破裂和并右主支气管破裂患者2例,男性,年龄50岁左右,体征有皮下气肿,呼吸困难,经胸部正位片和CT检查

确诊,使用国产覆膜金属支架进行封堵治疗.

    结果:进行支架置入成功后,患者呼吸困难缓解,让患者咳嗽时,闭式引流内未见气泡出现.术后 3天复查胸片,皮下气肿大部分消除,21 天顺利取出支

架.患者无不适表现.

    结论:覆膜金属支架治疗气管破裂是安全、有效、微创、经济的方法,值得推广应用。

    气管破裂在胸部爆裂伤时较常发生.由于肺胞内压缩气体急速膨胀,造成气管、支气管及肺胞壁破裂,发生皮下气肿纵隔气肿、液气胸,最终导致患者

呼吸困难,甚至窒息.该类患者应积极进行有效治疗.

4.会议论文 向述天.何波.赵卫.余永忠 外伤性气管破裂的覆膜气管支架治疗 2005
    目的:探讨金属气管覆膜支架在气管损伤的应用.材料和方法:选择2例胸部外伤后气管多处破裂和并右主支气管破裂患者2例,男性,年龄50岁左右,体

征有皮下气肿,呼吸困难,经胸部正位片和CT检查确诊,使用国产覆膜金属支架进行封堵治疗.结论:覆膜金属支架治疗气管破裂是安全、有效、微创、经济

的方法,值得推广应用.

5.学位论文 郎旭 实验犬留置不同类型气管支架的基础研究 2006
    实验犬留置不同类型气管支架的基础研究前言

    气管覆膜支架植入是近年来发展的介入治疗新技术，主要应用于食管、气管、支气管的恶性肿瘤所引起的气管、支气管重度狭窄及气管食管瘘的治

疗。患者呼吸困难常因呼吸衰竭而死亡。该方法保持呼吸道通畅，可立即解除呼吸道梗阻的症状，有甚为显著的效果，使濒临死亡的患者生命得以挽救

。由于支架有膜覆盖，能够阻挡癌肿向腔内生长，可以明显延长患者生命，使患者从容的接受治疗，提高患者生存质量。随着介入治疗技术及器材的发

展和普及，该术式的应用越来越广泛，也带来了一些疑问：气管覆膜支架植入术会不会引起气管壁纤毛功能丧失，导致痰潴留，程度如何?气管覆膜及不

覆膜支架植入后对气管壁的影响如何。本课题应用基础动物实验研究，为气管覆膜支架植入的应用价值提供理论依据。

    材料与方法

    一、实验对象与分组

    健康成年杂种犬18只，犬龄18-24个月，平均21个月。实验犬随机分为3组，每组6条。各组实验犬在留置支架后20个周之后，分别处死。

    二、材料与仪器

    气管支架(全覆膜、中段覆膜、不覆膜)与推动器、SHIMADZUDIGITEX2400αDSA机、Philips16排螺旋CT、PCNA免疫组化试剂盒及其他仪器与药品。三

、实验步骤1.术前准备术前12小时实验犬禁食水。2.麻醉与固定速眠新2号一支肌肉注射快速麻醉，并腹腔补以苯巴比妥(30m∥kg)支持麻醉。仰卧位固

定。3.支架放置透视监视下经口置入支架。支架下端距隆突5cm。放置后正侧位摄片。

    4.CT扫描后行多平面重建及三维重建。

    5.实验犬饲养观察术后给予抗炎，进流食。

    6.实验动物取材3组实验犬在留置支架后20个周之后，分别处死。行CT扫描后三维重建。肉眼观察气管内壁及粘膜变化。在支架上缘、中段、下缘处

气管分别取材。10％中性福尔马林固定。

    7.切片制作与染色标本经脱水、透明、浸蜡后制成石蜡包块，每个标本切片5张。HE染色后显微镜下观察。

    8.检测PCNA表达石蜡切片脱蜡、水化，检测PCNA步骤按说明书进行。最后DAB显色，苏木素复染，中性树胶封片。

    四、结果判定标准

    PCNA阳性细胞为细胞核染色。采用MetamorphImaginerSystemV4.6图像分析系统，对每张切片的免疫组化染色结果进行定量分析。采集图像并测量组

织阳性细胞核的平均积分吸光度值作为该标本测量结果。

    五、统计学处理

    使用SPSS11.5统计软件包。对各组标本中PCNA阳性表达进行定量分析，每两组之间采用两样本的随机T检验方法。以P＜0.05为有统计学意义。

    结果

    各组实验犬均无支架留置后的急性呼吸困难发生，苏醒后均有轻度呛咳，3～4天后好转，各组症状相似。各组经观察，其排痰量并无明显差异。实

验犬均可正常饮水、进食，发声无异常。2周后部份实验犬活动减少。支架不覆膜处，气管内壁组织增生明显，气管腔出现狭窄。支架覆膜处气管内壁组

织轻度增生，气管腔未出现明显狭窄。支架不覆膜处，HE染色镜下表现为炎性反应，低柱状上皮细胞鳞状化生明显、肉芽增生和纤维增生性改变。支架

覆膜处，表现为炎性反应、低柱状上皮细胞鳞状化生、部份粘膜轻度肉芽增生。

    覆膜组与不覆膜组，半覆膜组的覆膜处与不覆膜处的粘膜增殖细胞阳性表达有显著的统计学差异(P＜0.05)。不覆膜处的粘膜增殖细胞比率较高。

    结论

    1.气管支架覆膜的有无在留置的短期内对于进食、呼吸状况及痰液的排出无明显影响。

    2.气管支架留置后，覆膜段气管内膜组织增生水平要小于不覆膜段。

    3.气管支架留置后，覆膜段的粘膜增殖细胞阳性表达小于不覆膜段。覆膜支架的生物相容性好。

6.期刊论文 晁栋.崔丽莉.李乃斌.张德海.刘惠萍.张世范 覆膜气管支架治疗全肺切除术后支气管胸膜瘘 -中国临

床医学2005,12(4)
    目的:初步探讨覆膜气管支架治疗全肺切除术后支气管胸膜瘘的可行性.方法:应用覆膜气管支架治疗全肺切除术后支气管胸膜瘘2例.结果:2例分别经

20 d和35 d胸腔冲洗而痊愈,随访期间无复发.结论:覆膜气管支架为全肺切除术后支气管胸膜瘘治疗提供了一个安全、有效的方法.

7.期刊论文 吴雄.葛荣.陈宝华.陈建华.刘庆平.WU Xiong.GE Rong.CHEN Bao-hua.CHEN Jian-hua.LIU Qing-ping 
覆膜气管支架治疗气管狭窄伴气管瘘 -实用放射学杂志2001,17(5)
    目的将覆膜的直管型或分叉型气管支架应用于治疗恶性肿瘤造成的气管狭窄伴气管瘘，以维持呼吸通道和封闭瘘口。方法采用全部或部分覆盖硅橡

胶薄膜的不锈钢丝“Z”型支架，使用带导引鞘的三套管支架输送器放置支架。结果 9例气管支架均一次放置成功，6例食管内同时放置支架。术后呼吸

困难的症状立即缓解，瘘口被封闭。随访观察4～12个月，无明显不良反应。结论采用覆膜直管型或分叉型支架治疗气管狭窄伴气管瘘是安全有效的方法

。

8.期刊论文 向述天.唐惠彬.李占峰.胡继红.李莉媛.胡正琴 外伤性气管破裂的覆膜气管支架治疗 -医学信息（手

术学分册）2007,20(5)
    目的 探讨金属气管覆膜支架在气管损伤的应用.方法 选择2例胸部外伤后气管多处破裂合并右主支气管破裂患者2例,男性,年龄50岁左右,体征有皮

下气肿,呼吸困难,经胸部正位片和CT检查确诊,使用国产覆膜金属支架进行封堵治疗.结果 进行支架置入成功后,患者呼吸困难缓解,嘱患者咳嗽时,闭式

引流内未见气泡出现.术后3天复查胸片,皮下气肿大部分消除,术后21天顺利取出支架.患者无不适表现.结论 覆膜金属支架治疗气管破裂是安全、有效、
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微创、经济的方法,值得推广应用.

9.期刊论文 曹国强.康军.韩爱军.雷文慧.牛会军.范士志 短期置入覆膜气管支架治疗气管残胃瘘一例 -中华结核

和呼吸杂志2006,29(3)
    采用食管内支架置入是治疗气管食管瘘的常用方法之一[1].我们采用短期置入气管覆膜金属支架治愈气管瘘,并成功取出支架,现报告如下.

患者男性59岁,因进食哽噎伴胸骨后疼痛不适2个月余,于2004年12月22日入院.经胃镜检查确诊为食管中段鳞癌;于27日在全麻下行"中段食管癌切除、胃

食管胸腔顶部吻合术".术后12 d患者出现发热、呛咳、呕吐,且咳出大量胃内容物,气管插管后从气管导管中吸出大量胃内容物,纤维支气管镜检查发现在

距离隆突约3 cm处的气管膜部有一直径约0.3 cm的瘘口与残胃相通(图1).

10.期刊论文 殷世武.项延淼.叶录安 全覆膜分叉形气管支架治疗食管气管瘘一例 -介入放射学杂志2004,13(5)
    患者女,65岁,2003年4月因进行性进食困难行食管吞钡检查及胃镜检查,明确为食管中段鳞状细胞癌,病变长约12 cm,于2003年7月经伽玛刀治疗后进

食状况有所缓解.于2003年9月出现饮水呛咳,食管磺水造影示食管气管瘘,瘘口位于气管隆突部位,食管扩张度良好(图1).
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