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【摘要】 目的 探讨气管支架治疗阻塞性肺不张的近期疗效。 方法 收集
2012

年
2

月—

2013

年
7

月
24

例阻塞性肺不张患者，其中支气管内肿瘤致肺不张
13

例，外源性压迫
11

例（因肺门部肿瘤所致
9

例、纵隔脓肿所致
2

例）。

20

例患者为主支气管狭窄或闭塞，

1

例患者为主支气管狭窄及叶支气管完全闭

塞，

3

例患者为叶支气管狭窄或闭塞。 结果
23

例患者成功置入气管支架，共置入
Y

型气管支架
24

枚，

其中小
Y

支架
3

枚。

23

例中
1

次成功置入者
21

例。

2

例支架置入后位置不佳；立即用支架取出钩取出支

架后第
2

次置入；

1

例患者因术中配合不佳而未能成功置入气管支架。支架置入成功率
95.8%

（

23/24

），首

次置入成功率为
91.3%

（

21/24

）。

23

例成功置入气管支架的患者不张肺均得以不同程度的复张，其中
21

例肺完全复张，呼吸功能均较前明显好转。结论 气管支架治疗阻塞性肺不张安全可靠，能有效解除阻塞

性肺不张。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the short蛳 term effect of Y 蛳 shaped stent implantation in treating

atelectasis due to bronchial obstruction. Methods During the period from Feb. 2012 to July 2013

，

a total of

24 patients with obstructive atelectasis were admitted to authors

’

hospital. The causes of atelectasis included

bronchial tumor

（

n = 13

）

and external compression

（

n = 11

）

which caused by the pulmonary hilar tumor

（

n =

9

）

or mediastinal abscess

（

n = 2

）

. Of the 24 patients

，

stenosis or occlusion of the main bronchus was

demonstrated in 20

，

stenosis of the main bronchus together with lobar bronchus occlusion in one

，

and lobar

bronchus stenosis or occlusion in 3. Results Airway Y 蛳 shaped stent implantation was successfully

accomplished in 23 patients

，

and a total of 24 Y蛳 shaped stents

，

including 3 small Y蛳 shaped stents

，

were

used. Successful stent implantation with single procedure was obtained in 21 patients

，

and in two patients the

initially inserted stent had to be retrieved with a hook due to its poor position and the second implantation was

succeeded. In the remaining one patient

，

the deployment of stent failed because the patient could not well

cooperated. The success rate of stent implantation was 95.8%

（

23/24

）

and the success rate of initial

implantation was 91.3%

（

21/24

）

. Different degrees of pulmonary re蛳 aeration were seen in the 23 cases who

had a successful stent implantation

，

among them complete expansion of the lung was obtained in 21. After the

stent implantation

，

the respiratory function was obviously improved in all patients when compared with the

preoperative condition. Conclusion Airway Y蛳 shaped stent implantation is a safe and reliable treatment for

obstructive atelectasis. This technique can quickly and effectively relieve the clinical symptoms of atelectasis.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

51鄄54

）

【
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气道阻塞致肺不张是临床急症。 患者常表现为

渐进性呼吸困难，随时有窒息死亡的危险［

1

］

，需临床

紧急处理。 外科手术解除狭窄时程过长，不作为治

疗阻塞性肺不张的首选。 气管内支架置入可以缓解

患者症状，改善患者肺功能，为进一步治疗争取时

间［

2

］

。 无论是外源性压迫还是支气管内肿瘤所致肺

不张患者，气管支架置入均有重要意义。

2012

年
2

月—

2013

年
7

月，我科应用气管支架置入治疗阻塞

性肺不张患者
24

例，取得了良好的近期疗效，现报

道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2012

年
2

月—

2013

年
7

月经我科治疗的

24

阻塞性肺不张患者的资料，

24

例中男
15

例，女
9

例，年龄为
49 ~ 73

岁，中位年龄
56

岁。 所有患者入

院后均行
CT

检查，明确诊断为肺不张。

24

例中外源

性压迫致肺不张者
11

例， 其中肺门部肿瘤所致
9

例、纵隔脓肿所致
2

例；支气管内肿瘤致内源性肺

不张
13

例。

20

例患者狭窄部位为主支气管，狭窄或

闭塞后主支气管直径为
0 ~ 4.3 mm

， 平均直径为

1.82 mm

；

1

例患者为左主支气管及左侧叶支气管均

受侵犯，狭窄左主支气管直径
1.4 mm

，左上叶支气

管完全闭塞，左下叶支气管正常；

3

例患者狭窄部位

为叶支气管受压， 其狭窄后叶支气管直径为
0 ~

1.2 mm

，平均直径为
0.65 mm

。所有患者均有不同程

度的呼吸困难症状， 指脉氧饱和度均低于
85%

，最

低者达
67%

。 根据美国胸科协会气促评级标准（

0

级：正常；

1

级：快速行走时气促；

2

级：平常速度行

走时出现气促；

3

级： 平常速度行走时因气促而停

止；

4

级：轻微活动后即出现气促）进行评级 ［

3

］

，本组

患者
2

级者
3

例，

3

级
12

例，

4

级
9

例。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 所有患者入院后均给予吸氧处

理及心电监护，给予抗炎、雾化吸入等药物对症支

持治疗。 行
CT

检查及气道重建，

CT

上明确狭窄程

度。 后行气道造影明确狭窄位置以及狭窄段长度，

根据气道造影结果定制合适
Y

型或小
Y

型支架，支

架均为南京微创科技公司制作生产的镍钛合金可

记忆金属支架， 支架覆盖长度较狭窄段长
2 cm

。

Y

型支架适用于狭窄段位于主支气管近端的患者，小

Y

型支架适用于狭窄段位于主支气管远端或其下级

分支的患者。 纳入的
24

例患者均为单纯气道狭窄

而不合并瘘口，所有支架均为裸支架。

1.2.2

手术方法 患者仰卧于
DSA

检查台上，鼻导

管吸氧并心电监护，口服利多卡因表面麻醉后置开

口器， 所有患者均经开口器引入
0.035

英寸亲水膜

导丝及椎动脉导管， 二者配合下进入气管或支气

管， 经导管推注对比剂并回拉椎动脉导管造影，明

确支气管狭窄位置， 再次应用
0.035

英寸亲水膜导

丝及椎动脉导管跨越狭窄段， 交换入加硬导丝，并

进入一侧支气管，撤出椎动脉导管，保留导丝，沿导

丝置入
9 F

鞘管。 放置
Y

形支架的患者经鞘管引入

另外一支
0.035

英寸亲水膜加硬导丝及椎动脉导管

进入对侧支气管，撤出导管保留导丝，然后撤出
9 F

鞘管，将
2

支导丝保留，沿导丝引导置入
Y

形支架，

定位准确后释放。 放置小
Y

形支架的患者经鞘管引

入另外一支水膜加硬导丝，

2

支导丝均进入患侧支

气管，分别位于叶支气管内，然后撤出鞘管保留两

根导丝，沿导丝引入支架输送系统，定位准确后释

放支架。

1.2.3

术后处理 术后均给予患者雾化及消炎药

物输液治疗，严密观测患者生命体征。

2

例纵隔脓肿

患者行脓肿穿刺抽吸经乙醇硬化治疗，

15

例肿瘤患

者行动脉灌注化疗、

6

例肿瘤患者行 131

I

粒子植入术

以延缓肿瘤发展速度。

1

例未成功放置支架的患者

转科至
ICU

保守治疗。

2

结果

2.1

置入成功率和临床改善情况

本组
24

例阻塞性肺不张患者中
23

例成功置

入气管支架， 成功率为
95.8%

。 其中
1

次成功置入

21

例，成功率为
91.3%

，第
2

次成功置入
2

例，

1

例

患者因配合不佳未能成功置入，共置入
Y

形气管支

架
24

枚，其中小
Y

支架
3

枚。

2

例患者支架置入后

膨胀欠佳，后应用球囊扩张后支架膨胀满意。 所有

置入支架位置均满意，支架均完全跨越狭窄段。 支

架置入后透视下即可见不张肺或肺段缓慢复张，氧

饱和度逐步上升， 患者自诉呼吸困难症状明显缓

解。

1

例未成功置入气管支架患者因呼吸功能欠佳

转科至呼吸
ICU

行气管插管对症处理。 术后根据美

国胸科协会气促评级标准：

0

级
4

例，

1

级
14

例，

2

级
5

例，术后所有患者氧饱和度均在
93%

以上。

2.2

并发症

4

例患者出现支架置入后痰液分泌增多并排痰

困难，患者表现为再发呼吸困难、胸闷及心慌症状，

后经行纤维支气管镜下吸痰后， 呼吸困难症状缓

解， 氧饱和度恢复正常。

2

例患者术后出现肺部炎
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①

纵隔脓肿压迫致左主支气管闭塞，左肺完全不张并明显强化；

②Y

型支架置入后左主支气管梗阻解除，左肺立即复张；

③

术后
3 d CT

示气管

内支架固定在位，左肺复张满意；

④

术后
1

个月复查
CT

示气管支架固定在位，无再发狭窄，左肺完全复张

图
1

患者纵膈脓肿压迫左侧主支气管致左肺不张支架置入前后

①

患者术前胸部
CT

示左肺门部占位压迫致左主支气管闭塞并左肺完全不张；

②CT

肺窗示左侧主支气管未见显影，左肺实变；

③

气道支架置入

后左肺复张；

④1

个月后复查
CT

行气道重建示：患者支架位置固定，左肺复张良好，无再发狭窄

图
2

患者左肺门部占位压迫左侧主支气管致左肺不张支架置入前后

症，给予消炎药物应用后患者症状缓解。

2.3

随访

所有置入气管支架患者均随访
6

个月，

2

例气

管肿瘤患者于术后
20

余天因肿瘤经支架网眼向内

生长致再发气道狭窄，后行支气管镜下肿瘤组织烧

灼，经治疗后患者呼吸症状缓解。

3

例患者于支架置

入术后
28 d ～ 4

个月因肺部肿瘤多发转移而死亡，

未成功置入支架的
1

例患者于转科至
ICU

后
24 d

死于呼吸衰竭。

2

例纵膈脓肿患者支架置入后积极

处理原发病灶， 原病灶治愈后分别于支架置入后

1.5

个月、

2.3

个月行支架取出术， 支架取出后患者

于随访期内未再发气道狭窄。 余
20

例患者均未再

发呼吸困难及胸闷症状， 术后
1

个月行
CT

检查示

支架位置固定在位，未再发肺不张，肺通气试验均

正常。

3

讨论

阻塞性肺不张是由于气管或支气管闭塞致肺

叶或肺小叶的肺泡内空气消失，从而导致肺萎缩的

症状。 阻塞性肺不张呈渐进性发展，最终发展为全

肺不张［

4

］

。 阻塞性肺不张发生时患者表现为渐进性

呼吸困难，氧饱和度降低，严重的患者可有三凹征

等重度呼吸困难表现。 当阻塞达气管内径的
2/3 ~

3/4

时， 便会造成严重的呼吸道梗阻及渐进性肺不

张并直接威胁患者生命［

5

］

。肺不张属于临床急症，需

尽快处理，及时处理可解除患者呼吸困难症状并可

使不张肺复张［

6

］

。

气道支架是气道阻塞的首选疗法，对于腔内和

腔外病变，支架置入后依靠自身的弹力及经向张力

可使狭窄或闭塞的气道复通， 从而改善肺部通气、

改善患者呼吸功能［

2

，

7蛳8

］

。 完全阻塞的肺组织通过血

流摄取氧气， 我们认为术前增强
CT

图像上不张肺

明显强化的患者因肺部仍有血供而未失去摄取氧

气的功能，支架置入后可使肺部完全复张［

4

，

9

］

。 本组

外源性压迫致肺不张者
11

例， 其中肺门部肿瘤所

致
9

例、纵隔脓肿所致
2

例，支气管内肿瘤致内源

性肺不张
13

例，术前增强
CT

图像上不张肺均明显

强化，经多学科研究后建议行介入支架置入术治疗。

气道支架分为裸支架及覆膜支架。 覆膜支架置

入后由于压迫气道内纤毛致痰液排出受阻，患者常

有痰液停滞于支架内致患者再发气道阻塞的风险。

因此， 对于单纯气道阻塞而不合并瘘口的患者，临

床上常以裸支架为首选。 定制支架时，支架的口径

应略大于气管， 长度应超过狭窄或闭塞病灶
2 ~

3 cm

，一方面可起到更好的复通效果且可防止支架

移位， 另一方面可有效降低支架置入后的再狭窄

率 ［

10

］

。 直筒支架置入后亦可复通狭窄或闭塞的气
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道，然而直筒支架置入后受患者呼吸运动影响容易

移位。

Y

型气道支架因其与气道接触面积广且骑跨

于气道分叉处而不易移位，故本组患者均应用
Y

型

气道支架。 本研究中阻塞性肺不张患者无合并瘘

口 ， 因而选用裸支架 ， 总的支架置入成功率为

95.8%

。 根据气道病变位置选用不同形状和大小的

支架，共置入
Y

形气管支架
24

枚，其中小
Y

支架
3

枚。 支架置入后膨胀欠佳的患者，应用球囊扩张后

支架膨胀满意。 所有置入支架均完全跨越狭窄或闭

塞段，支架置入后透视下即可见不张肺或肺段缓慢

复张，氧饱和度逐步上升。

支架置入后并发症发生率在
15%

左右。 并发症

主要与支架类型以及狭窄病变的性质和部位有关。

常见的并发症包括支架移位、分泌物阻塞、肉芽组

织阻塞、管腔内肿瘤生长、感染、气管和支气管壁穿

孔、支架断裂等 ［

7

］

。 此外，也有文献报道，支架置入

后 ， 支 架 相 关 性 呼 吸 道 感 染 （

stent 蛳 associated

respiratory tract infection

，

SARTI

） 发生率为
20%

［

11

］

。

本组纳入的
23

例支架置入，无支架断裂、无气管支

气管壁穿孔和瘘等严重并发症。 术后
4

例（

17.4%

）

患者并发排痰困难，

2

例（

8.7%

）患者并发肺部感染，

考虑患者术前存在严重的阻塞性肺不张，并发症的

发生率在可接受的范围内。 术后并发症主要表现为

分泌物阻塞和呼吸道感染。

本组患者支架置入术后均应用抗感染药物和

雾化吸入治疗。 支架置入后，呼吸道黏膜纤毛清除

作用受到影响，导致痰液排除受阻，易引起支气管

阻塞。 此外， 支架置入会伴随呼吸道的菌群移殖

（

bacterial colonization

）， 从而导致术后的呼吸道感

染。 对于支架相关的呼吸道感染，治疗方式分为抗

微生物药物的应用，或取出置入的支架，但后者易

对气管支气管造成附加的损伤［

12

］

。 本研究中，患者

因阻塞性肺不张术前有严重的呼吸困难，支架取出

后无法缓解原有症状且易造成二次损伤，因此采用

抗感染的药物治疗方式。本组支架置入术后，

4

例患

者短期内的分泌物过多，考虑可能与肺复张后组织

水肿有关［

9

］

，经纤维支气管镜吸痰后气道阻塞解除、

症状消失，在后续治疗中严重的分泌物阻塞和肺炎

未再发生［

13

］

。

阻塞性肺不张的患者常表现为重度呼吸困难

甚至窒息，需临床紧急处理，气道支架置入是安全、

创伤小的治疗方式，能迅速有效地解除狭窄所致的

呼吸困难［

6

］

，并为后续治疗赢得时机，应在临床上积

极开展。 然而气道支架亦存在局限有待改进。 目前

气道内支架仅能缓解患者症状，对于恶性肿瘤致肺

不张患者无病因学治疗意义，若能将放射性物质与

气道支架相结合， 既能解除患者气道狭窄或闭塞，

又能杀伤邻近的肿瘤细胞，从而谒制肿瘤进一步生

长，提高恶性狭窄患者的远期疗效。 对于良性狭窄

的患者，支架置入后需取出，易对患者造成二次创

伤，应用生物可降解支架则可避免［

14

］

。 总体而言，气

道支架虽有其局限性，然而在气道狭窄的治疗中有

不可或缺的作用，应在临床上积极开展。
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