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所有失去手术机会或不愿接受手术治疗的良

恶性气管尧主支气管狭窄患者袁采用气道内支架置
入疗法操作简单尧安全尧创伤小袁能迅速有效地解除

狭窄所致的呼吸困难咱1蛳3暂袁其良好的疗效使其在大气
道狭窄性疾病的治疗中得到越来越广泛的应用咱4蛳5暂袁
但是支架置入后内膜过度增生再狭窄之并发症一

直困扰临床医师遥 我们对于良性瘢痕性大气道狭窄
置入临时性内支架并在 1个月左右后取出袁初步观
察袁疗效满意袁现报道如下遥

揖摘要铱 目的 探讨内支架暂时性置入治疗大气道良性严重狭窄的疗效遥 方法 根据胸部 CT 测量
狭窄段的位置尧长度和程度袁选择支架的类型和大小遥 气管狭窄选择管状部分覆膜支架曰支气管狭窄选择
气管-支气管分支型部分覆膜内支架遥 透视监视下袁对 12 例大气道良性狭窄患者置入内支架袁并在术后
25 耀 30 d 取出遥 结果 支架一次性置入成功袁患者胸闷尧呼吸困难尧喘鸣等症状在支架置入后即刻明显改
善遥术后顺利取出支架袁无严重并发症遥随访 2 个月 耀 2 年袁11 例患者呼吸道通畅袁1 例再狭窄遥结论 内

支架暂时性置入治疗大气道良性狭窄既能达到解剖学治愈袁又能防止支架长期置入内膜过度增生尧再狭
窄等并发症袁该技术值得大力推广应用遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the therapeutic efficacy of temporary self 蛳expandable stent

placement in treating major airway benign stenosis. Methods Based on the site袁 length and degree of the
major airway benign stricture袁 which were determined on chest CT scans袁 the proper type and size of the
stents were selected. Straight covered stents were used for tracheal stenosis袁 while branched covered stents
were employed for bronchial stenosis. Under fluoroscopic guidance袁 self 蛳expandable stent placement was
carried out in all patients. The stents were retrieved within 25 ~ 30 days after the procedure. Results
Successful self 蛳expandable stent placement with single manipulation was achieved in all patients. Obvious
improvement in chest distress袁 dyspnea袁 wheeze袁 etc. was obtained immediately after the stent implantation.
All stents were retrieved successfully袁 and no severe complications occurred. All the patients were followed up
for 2 - 24 months. During the follow 蛳up period the airway remained patency in 11 patients and restenosis
happened in one patient. Conclusion Temporary placement of self蛳expandable stent for major airway benign
stenosis can not only obtain anatomical cure but also prevent complications such as restenosis caused by
excessive endometrial hyperplasia due to the retention of the stent over a long period of time. Therefore袁 this
technique should be recommended in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 员37鄄员40冤
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1a 利用球囊导管扩张袁 对比剂
充盈球囊扩张狭窄段袁 显示狭窄
段球囊切迹

1b 气管-主支气管分支型支架
置入于气管和左主支气管

图 1 支架置入过程图

1 材料与方法

1.1 临床资料

本组 12例袁男 5例袁女 7 例袁年龄 25 耀 41岁袁
平均 32岁遥 其中袁抢救性气管切开术后多个气管软
骨环塌陷并瘢痕组织增生致气管狭窄 7例曰支气管
结核致左主支气管瘢痕性狭窄 3例尧右主支气管瘢
痕性狭窄 1例曰车祸胸部外伤致纵隔气管严重挫裂
伤性狭窄 1例遥 8例气管狭窄患者静息状态下严重
呼吸困难袁紫绀袁有濒死感袁只能前倾端坐位呼
吸袁无法平卧和下床活动袁肺部呼吸音弱袁出现典型
野三凹征冶袁狭窄区有明显局限性哮鸣音遥4例主支气
管狭窄者胸闷尧咳喘和患侧顽固性肺部感染袁患侧
呼吸音减弱或消失遥 肺功能检查显示不同程度混合
性通气功能损害遥
1.2 方法

1.2.1 内支架选择及置入技术 胸部 CT检查及纤
维支气管镜下病理活检结合病史确诊为良性病变遥
根据胸部螺旋 CT 气道三维重建观察狭窄部位袁测
量狭窄段长度尧狭窄程度以及正常段气管尧主支气
管管径和长度袁个体化选择支架类型和规格遥 气管
良性狭窄者选择管状部分覆膜内支架袁主支气管良
性狭窄选择分支型气管-主支气管部分覆膜支架
渊支气管部分完全覆膜尧气管部裸露冤遥 选用支架直
径大于气道管径 10% 耀 20%袁长于狭窄段 2 耀 3 cm遥

患者仰卧于检查床上袁 鼻导管持续高流量吸
氧袁 置开口器遥 X线数字影像监视下袁 猎人头或
Cobra导管与水膜导丝配合插至口咽下方袁 嘱患者
大口吸气袁等待声门开放导丝迅速插入袁跟进导管
越过声门袁 经导管快速推注 2%利多卡因 2 耀 3 ml袁
导丝配合下越过狭窄段插至左或右下支气管袁经导
管注入 2 耀 3 ml水溶性对比剂袁显示气道狭窄的部
位尧程度和长度袁交换加强导丝遥 对于气管狭窄者袁
沿导丝插入 COOK公司 GTSI蛳16蛳70气管支架输送
器外鞘至隆突上方袁退出扩张器袁保留外鞘以维持
呼吸通畅袁等待脉氧饱和度渊SpO2冤恢复 95%以上
时袁将气管支架压缩送入外鞘袁推送杆推送支架至
外鞘管头端袁 调整外鞘头端使其位于狭窄下方 1 耀
2 cm袁固定推送杆缓慢后退外鞘袁释放支架于气管
狭窄区遥 结核性支气管瘢痕性狭窄者袁因瘢痕组织
坚韧袁先送入直径 10 mm 伊 40 mm的高压球囊导管
扩张狭窄段袁然后送入支架递送系统套装袁支架下
端定位于狭窄段下 0.5 耀 1 cm处缓慢释放渊图 1冤遥
1.2.2 支架置入术后处理 术后密切观察患者生

命体征遥 常规给予雾化吸入 渊生理盐水 30 ml加入
2%利多卡因 5 ml尧地塞米松 5 mg尧糜蛋白酶 8 000 u
和阿米卡星 0.2冤袁2次/d袁0.5 h/次袁 减轻或消除支架
置入后局部炎症和水肿袁促进痰液排出袁缓解胸骨
后疼痛不适和咳嗽袁同时注意体位引流遥 合并肺部
炎症者积极抗感染治疗袁合并肺膨胀不全者吹气球
以促使肺膨胀遥
支架置入 25 耀 30 d 后纤维支气管镜检查无大

量肉芽组织增生时袁 取出气道支架防止再狭窄遥 X
线电视监视下袁利用支架取出器钩住支架上端缓慢
拉出袁并且支架取出前后送入 5 F直头侧孔导管袁使
其头端位于支架上方位置快速注入生理盐水稀释

后的肾上腺素液 3 耀 5 ml遥术后密切观察患者有无大
咯血以及生命体征遥 支架取出后纤维支气管镜下微
波修整原支架部位少量肉芽组织增生袁微波治疗后
1个月复查袁必要时重复治疗袁直至气道内壁光整遥

2 结果

本组共置入 8枚气管管状支架渊支架直径 20 耀
25 mm尧长度 50 耀 60 mm冤尧4枚气管-支气管分支型
支架渊气管部支架直径 18 耀 22 mm尧长度 30 mm袁支
气管部直径 12 耀 13 mm尧长度 30 耀 40 mm冤遥 12枚
支架均一次性置入成功袁未出现窒息和大咯血等并
发症遥 支架置入后呼吸困难即刻缓解袁紫绀尧哮鸣
音尧三凹征消失袁SpO2恢复至 98% 耀 100%袁肺部感
染逐渐得到有效控制遥 支架置入后患者出现胸骨后
疼痛不适尧痰中带血丝尧刺激性咳嗽袁给予雾化吸
入袁5 耀 7 d内上述症状减轻或消失遥
术后 25 耀 30 d所有病例顺利取出内支架袁无

大咯血尧气管穿孔等现象遥 11例患者纤维支气管镜
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下微波烧灼 1 耀 3次袁平均 1.36次/例袁气道内壁光
整曰1例左主支气管内膜结核瘢痕性狭窄袁由于支气
管软骨严重破坏袁失去支撑作用袁支架取出后 1个
月纤维支气管镜复查支气管壁软化尧塌陷袁但管壁
光滑袁管腔具有良好扩张性袁纤维支气管镜通过顺
利袁患者胸闷症状减轻遥
临床和胸部 CT随访 2个月 耀 2年袁11例患者

呼吸道通畅袁肺部炎症得以有效控制袁无气管再狭
窄征象袁患者生活质量明显改善曰1例左主支气管再
狭窄者胸闷症状明显减轻袁未进一步处理遥

3 讨论

气管切开后气管软骨塌陷和瘢痕组织增生尧内
膜结核尧 胸部外伤等均可引起大气道严重狭窄袁威
胁患者的生命遥 严重气道狭窄难以耐受麻醉和手
术遥 内科保守治疗只能祛痰消水肿袁不能解除狭窄遥
介入内支架置入解除气道恶性狭窄已有不少成功

经验咱1蛳6暂袁技术操作安全尧并发症少尧解除气道阻塞立
竿见影袁生活质量明显提高遥

由于胸部 CT肺窗存在明显的部分容积效应袁
通过 CT软组织窗测量气管尧支气管径线袁对于选择
支架尺寸更为真实遥 术中经导管推注黏膜麻醉剂尧
充分给氧和局部喷洒肾上腺素是成功完成手术的

重要保证咱7暂遥 Z型支架取出相对困难袁本组所使用的
支架是根据病变长度用镍钛合金单丝编织外涂高

分子医用聚脂膜而成遥 文献报道治疗主支气管狭窄
使用长管型支架袁 但使用分支型气管-主支气管部
分覆膜支架治疗支气管病变更加安全尧有效袁其优
点有院淤 裸露的支架气管部对支架起到支撑固定作
用袁防止支气管部支架移位袁解决管型覆膜支架向
隆突上滑脱封堵双侧主支气管而导致患者窒息之

危险曰 于 气管部与支气管部连接区域 约 180毅管周
范围袁避开隆突袁减轻对其刺激袁减少咳嗽袁因而大
大减少移位的发生率和患者的不适感曰盂 气管部不
带膜袁增加了支架与气管的接触和牢靠固定袁并且
当支架置入位置不合适或者需要取出时袁利用支架
取出器很容易在气管内钩住支架上缘取出袁具有可
重复性操作的优点曰榆 分支部渊主支气管部冤全覆膜
减少对管壁的异物性刺激袁有效解除狭窄袁防止支
架金属丝直接刺激气道内膜使其增生引起再狭窄袁
保持气道长期通畅袁并利于支架取出曰虞 外侧壁附
带标记袁操作定位简单袁易于准确定位释放支架曰愚
该支架置入技术与一般气道内支架置入技术相似袁
介入医师易于掌握咱8蛳9暂遥

经导管推注利多卡因进行气管和隆突局部表

面麻醉袁可减少和控制咳嗽反射袁有利于术中准确
定位和释放支架遥 术中给氧有效保证 SpO2维持在
90%以上袁为手术操作提供充裕的时间和安全保证袁
术者可从容地完成手术遥 由于导管进入尧球囊扩张
和支架释放均不可避免的加剧患者的呼吸困难袁随
时有窒息的危险袁要求术者在尽可能短的时间内完
成操作袁术者配合默契尧动作轻柔尧迅速尧时刻注意
患者的意识变化等是手术成功的关键遥 对于支气
管内膜结核患者袁由于瘢痕性狭窄段坚韧袁支架输
送器很难直接越过狭窄段袁 常需要高压球囊预扩
张遥1例左主支气管内膜结核瘢痕性狭窄袁第 1次使
用 10 mm 伊 40 mm耐受 10个大气压球囊扩张袁球
囊扩张破裂袁也未能解除狭窄袁换用 10 mm 伊 40 mm
耐受 12个大气压球囊扩张袁扩张时球囊也破裂袁最
后使用 10 mm 伊 40 mm耐受 17个大气压球囊才充
分扩张开狭窄段袁说明结核性瘢痕组织狭窄异常坚
韧遥
术后雾化吸入至关重要袁其作用在于院淤 降低

气道的高反应性袁 阻断局部异常刺激冲动的传导袁
减少刺激性咳嗽袁防止气道内支架移位曰于 直接扩
张支气管平滑肌袁降低毛细血管的通透性曰盂 增加
溶酶体膜的稳定性袁 减轻气管内炎症及管壁的水
肿曰榆 湿化气道袁降低痰液的粘稠度袁有利于痰液的
清除袁从而改善通气功能曰虞 激素能够延迟支架内
膜化和抑制纤维组织增生袁 延长支架留置时间袁使
气道能够充分塑形曰愚 有文献报道利多卡因有抑制
细菌繁殖的作用咱10暂遥
由于良性气道狭窄患者多为青壮年袁支架永久

性植入具有异物刺激尧内膜过度增生或渊和冤纤维组
织过度增生再狭窄等一系列的并发症遥 支架置入后
25 耀 30 d袁待狭窄气道重新塑形而无大量肉芽组织
和内膜增生时取出袁既能彻底解除气道梗阻袁又能
避免支架长期置入的并发症袁 从而达到解剖学治
愈遥 当气管或支气管软骨环严重破坏尧塌陷袁失去支
撑力袁 不能够满意塑形而支架取出后狭窄复发者袁
可考虑永久性置入 Z型支架袁并且积极局部半剂量
放射治疗袁防止内膜增生引起再狭窄遥 本组出现 1例
再狭窄者可能即为此原因袁胸闷减轻袁未后续治疗遥
总之袁 暂时性内支架置入治疗气道良性狭窄袁

既能有效解除气道堵塞袁 又能达到完全治愈的目
的袁减少了支架置入后的长期并发症袁生活质量明
显提高袁应大力推广应用遥 本组病例数少袁如何判断
支架最佳存留和取出时间尧减轻支架异物感尧设计
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更合乎气道生理的支架等问题尚需进一步探讨遥
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