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全肺叶切除术后支气管胸膜瘘渊bronchopleural
fistula袁BPF冤是胸外科常见而严重的并发症之一袁发
生率 2%耀20%咱员暂袁病死率可高达 67%咱2暂遥 特别对瘘口
较大的患者多年来一直是胸外科处理的一大难题遥
2005年 4月至 2014年 4月袁 我科对 8例肺叶切除
术后支气管胸膜瘘患者行一体化自膨式金属覆膜

气管支架置入治疗袁取得了良好的临床疗效袁现报
道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1援1 一般临床资料 本组 8 例中男 6 例尧 女 2
例袁年龄 32耀71岁遥 其中右侧脓胸行右肺全切术后袁
右主支气管残端瘘 2例曰右肺上叶肺癌右肺上叶切
除术后袁右肺上叶支气管残端瘘 4 例曰左肺上叶肺
癌左肺上叶切除术后袁 左肺上叶支气管残端瘘 2

一体化覆膜气管支架治疗支气管胸膜瘘 8例
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揖摘要铱 目的 评价一体化自膨式金属覆膜气管支架在支气管胸膜瘘治疗中的应用价值遥方法 对

8例一侧肺叶切除术后支气管胸膜瘘的患者在 X线监视下行一体化自膨式金属覆膜气管支架置入术袁覆
膜气管支架为一体化 L型或 Y型一侧带膜遥 结果 8例支架均一次性置入成功袁7例术后经胸腔冲洗后
随访 1年均无复发曰2例脓胸行右肺全切术后支气管残端瘘支架 3个月后取出袁 1例随访半年时支架断
裂部分随咳嗽咯出袁病情复发遥 结论 一体化自膨式金属覆膜气管支架在一侧肺叶切除术后的支气管胸

膜瘘治疗中是一种简便尧安全尧有效的治疗方法遥
揖关键词铱 支气管胸膜瘘曰 气管支架曰 介入治疗
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揖Abstract铱 Objective To discuss the application of integrated fully蛳metallic covered self蛳expandable

tracheal stent implantation in treating bronchopleural fistula. Methods Under the fluoroscopic monitoring袁
implantation of integrated fully蛳metallic covered self蛳expandable tracheal stent was performed in 8 patients
with bronchopleural fistula袁 which occurred after unilateral pulmonary lobectomy. The membrane tracheal
stent was integrated L type or Y type with membrane on one side. Results Stent implantation was successfully
accomplished with single procedure in all 8 patients. Postoperative pleural lavage was adopted in 7 patients袁
and no recurrence was observed during one year follow蛳up. Two patients with thoracic empyema underwent
total resection of right lung袁 and the bronchial stump fistula stent was removed in 3 months after the surgery.
One patient was followed up for half a year when the stent was broken and part of the broken stent was
discharged by coughing袁 and the disease recurred. Conclusion For bronchopleural fistula occurring after
unilateral pulmonary lobectomy袁 the implantation of integrated fully蛳metallic covered self蛳expandable tracheal
stent is a simple袁 safe and effective treatment.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 25院 48鄄50冤
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例曰8例患者在术后 2周耀3 年出现支气管残端瘘袁
瘘口直径 5耀7 mm袁保守治疗无效袁其中 3例经再次
开胸修补后支气管残端瘘再次复发遥 术前行胸部
DR平片尧CT平扫及气管尧支气管三维成像袁明确瘘
口的位置尧大小袁测量气管尧支气管的直径尧长度曰常
规血常规尧肝肾功能尧凝血功能尧心电图等介入术前
常规检查遥
1援1援2 器材 设备为西门子双 C臂 DSA机或荷兰
菲利普大平板 DSA机曰支架由南京微创科技公司根
据每例患者测量数据个体化设计的 L型或 Y型一
体化镍钛合金覆膜支架曰L型覆膜支架为折点开口
型袁气管段为裸支架尧堵瘘支气管段为全覆膜头端
封闭型曰Y型一侧带覆膜支架袁气管段及健侧支气管
段为裸支架尧患侧支气管段为全覆膜开口型遥 气管尧
支气管段支架的直径以患者 CT测量值加大 10豫耀
15豫准备遥 普通 5 F单弯导管尧0.035英寸超滑导丝
等器材遥
1援2 方法

患者术前禁食 12 h袁 肌内注射阿托品 0.5 mg袁
开放静脉通路尧鼻吸氧尧心电监护袁仰卧位袁常规咽
喉部 2豫利多卡因表面黏膜麻醉袁行环甲膜穿刺袁2豫
利多卡因气管内麻醉后曰咬齿托经口腔入路袁透视
下先用 5 F单弯导管在 0.035英寸超滑导丝导引下
将导管头分别插入左尧右支气管内袁推注用非离子
型对比剂行造影袁再次明确瘘口位置尧大小曰导丝置
于支气管远端或支气管残端胸腔内袁退出导管后保
留 2根 0.035英寸 260 mm超滑导丝袁 注意观察保
留的 2支导丝不要缠绕遥 2例右肺全切除术后袁右主
支气管残端瘘患者选用 L型气管支气管分支部分
覆膜型渊开口冤袁由 2支导丝分别对应一体化支架释
放系统的插入孔袁 插入一体化支架释放系统后在 X
线透视监视下将全覆膜头端封闭型插入患侧支气

管内尧 支架开口侧对准健侧支气管固定支架推进
器袁分别后退 2个套管尧释放支架袁退出释放系统袁
保留患侧导丝袁 再插入 5 F单弯导管用非离子型对
比剂造影袁观察瘘口封闭情况袁支架位置尧形态是否
良好遥 6例选用 Y型支架手术过程同 L型支架术袁
注意覆膜支架一定置入患侧支气管内遥 麻醉科医师
常规准备好气管插管器材尧呼吸机以防发生意外时
抢救遥 术中支气管胸膜瘘与内支架型号选择的对应
关系见表 1遥

术后雾化吸入尧抗炎尧胸腔冲洗充分负压引流遥
胸部 MSCT检查袁观察胸腔残腔缩小情况袁瘘口封
堵是否良好遥

2 结果

8例患者内支架均一次性置入成功袁 支架置入
顺利袁置入时间 3耀5 min遥 造影显示瘘口完全封堵遥
术后有不同程度的胸痛尧刺激性咳嗽尧少量咯血尧咯
痰困难袁经对症处理后好转曰均无严重并发症发生遥
7例术后雾化吸入尧抗炎尧胸腔冲洗负压引流后痊愈袁
2例脓胸行右肺全切术后支气管残端瘘 L型气管支
气管分支部分覆膜型渊开口冤3个月后取出曰7例患者
随访 1年均无复发曰1例随访半年时支架断裂部分
随咳嗽咯出袁病情复发遥

3 讨论

肺叶切除术后支气管胸膜瘘是胸外科严重的

并发症之一袁文献报道采用支气管镜引导下注入医
用胶成功封堵支气管胸膜瘘袁但多适用于瘘口较小
渊﹤3 mm冤尧病程较短尧并且残端无感染的患者咱3暂遥 对
瘘口较大胸腔感染严重的患者的处理多年来一直

是胸外科的一大难题曰传统的外科支气管瘘修补术
和胸廓成形术袁有手术创伤大尧复发率高的缺点袁对
于再次术后复发的患者袁介入治疗成为治疗的有效
手段遥

对恶性气道狭窄尧 气管食管瘘和支气管胸膜
瘘尧气管支气管良性狭窄等疾病袁韩新巍等咱4蛳5暂最早
提倡应用覆膜一体化 L型或 Y型气管支架治疗遥对
于残端较长的支气管胸膜瘘患者使用 L型气管支
气管分支部分覆膜型渊开口冤进行封堵效果较好曰但
对于残端较短的患者使用 Y型单子弹头覆膜支架
效果较好咱6暂遥 我们选用 L型气管支气管分支部分覆
膜型渊开口冤的 2例右主支气管残端瘘患者残端均
较长遥 覆膜一体化 L型或 Y型气管支架具有院淤操
作简便尧创伤小袁可以安全尧快速封堵支气管残端瘘
口曰 于为脓胸的有效引流和控制感染创造条件袁有
利于瘘口周围肉芽组织的生长曰盂有助于预防和治
疗吸入性肺炎和呼吸衰竭曰榆显著提高支气管胸膜
瘘患者的生存质量遥

支架置入是一项需高度熟练的治疗技术袁我们
应用 X线引导下行覆膜气管支架置入术袁放弃了支
气管镜的辅助袁 减少了对气道的刺激和组织损伤曰
并且 X线引导下定位准确可靠袁成功率高遥

临床诊断 病例数 支架类型

L型气管支气管分支部分覆膜
型渊开口冤

Y型一体化镍钛合金覆膜支架
Y型一体化镍钛合金覆膜支架

右主支气管残端瘘

右上肺支气管残端瘘
右肺上叶支气管残端瘘

2
4
2

表 1 病变与支架型号选择
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L型或 Y型一体化覆膜气管支架需要双导丝
技术袁注意导丝不能缠绕袁本组患者 1例术中出现
导丝缠绕袁 此时不必完全退出一体化释放套装袁只
要快速将其中 1根导丝退入一体化释放套装中尧再
重新插入即可解除导丝缠绕遥

支架长期置入后支架作为异物会引起不同程

度的咳嗽袁少数患者会发生支架断裂遥 本组 1例随
访半年时支架断裂袁部分咯出袁病情复发袁考虑与患
者剧烈咳嗽及支架质量有关遥 裸支架部分及支架端
口肉芽组织增生会导致气管尧 支气管再狭窄发生袁
通过动态的胸部 MSCT检查袁观察胸腔残腔缩小情
况袁瘘口封堵是否良好曰尽早取出支架是避免气管尧
支气管再狭窄发生的最好方法遥

一体化覆膜气管支架在全肺切除术后的支气

管胸膜瘘治疗中是一种具有简便尧安全尧有效的治
疗方法遥 由于我们病例较少袁何时取出支架等相关
的研究仍需要进一步完善遥
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