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随着介入放射学和支气管镜技术的发展袁气道
内支架置入术成为治疗气道狭窄的有效手段遥 良性
气道狭窄患者由于生存期长袁支架置入术后的不良
反应报道日益增多袁因此对气道支架的应用仍有较
大争议遥 本文就目前气道内支架在良性气道狭窄中
的应用进展作一综述遥
1 良性气道狭窄及其治疗概况

在西方发达国家袁良性气道狭窄主要由气管插

管尧外科手术尧肺移植等因素引起咱1暂曰结核感染则是
国内良性气道狭窄的首要病因遥 随着气管插管和气
管切开术等呼吸重症抢救技术的普遍开展袁国内由
医源性因素造成的良性气道狭窄的发病率也随之

增加咱2暂遥
对于良性疾病引起的严重气道狭窄袁外科手术

将病变气管尧支气管切除并行气管吻合术是传统的
治疗方法咱3暂遥但开胸手术创伤大袁术后可能出现吻合
口狭窄尧破裂尧漏气等并发症袁或因全身情况差根本
无法耐受手术袁 使得外科手术治疗受到一定的限
制遥 近年来袁气道腔内介入技术逐渐成为气道疾病
的重要治疗方法袁而气道支架是介入肺脏病学的重
要治疗手段之一遥
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揖摘要铱 气道内支架置入术可有效缓解良性气道狭窄袁 但其在安全性及远期疗效等方面仍见解不
一遥 临床应用的支架主要包括硅酮支架尧暂时性覆膜金属支架以及生物可降解支架等遥 由于可能引起肉
芽组织增生尧支架断裂尧支架移位以及气道感染等并发症袁对于良性气道狭窄患者袁只有在不宜手术或对
其他腔内介入治疗未取得明显疗效袁或疗效难以维持时袁才考虑气道内支架置入遥 支架置入是一种临时
性治疗手段或最后的解决方案遥 合理掌握支架置入的时机袁正确处理并发症袁可以取得较好的临床疗效遥
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揖Abstract铱 The airway stent implantation can effectively alleviate the benign airway stenosis袁 but there

is controversies over its safety and long蛳term effect. Stents used in clinical practice mainly include silicone
stents袁 temporary covered metallic stents袁 biodegradable stents袁 etc. Because these stents can possibly cause
some complications such as granulation tissue hyperplasia袁 stent fracture袁 stent displacement袁 airway
infection and so forth袁 in treating benign airway stenosis the endoluminal stent implantation therapy can be
taken into consideration only when the patient is not suitable for surgery袁 or the response to other
interventional therapies is not satisfactory or its clinical effectiveness can not be maintained. Stent
implantation has been regarded as a temporary management or as a final solution for the patients mentioned
above. Reasonable grasp of the time for stent implantation and proper management of complications can
achieve better clinical efficacy.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 367鄄370冤
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口气管狭窄和重建气道动力性狭窄的患者进行金

属支架置入术袁取得良好近期疗效袁因此提出了良
性气道狭窄的金属支架治疗方法遥 此后袁国内外均
开展了支架置入治疗良性气道狭窄袁并且取得一定
疗效咱4暂袁但可能出现一系列并发症袁所以对于良性气
道狭窄患者的支架治疗各学者始终见解不一咱5暂袁尤
其是选择金属支架置入时袁尤其需要慎重咱6暂遥

2 气道内支架在良性气道狭窄治疗中的临床应用

对于气道良性狭窄的患者袁其生命周期相对较
长袁部分患者术后面临肉芽组织增生尧支架移位尧支
架塌陷尧支架断裂等并发症袁以至于不得不取出支
架袁Noppen等咱7暂报道这种情况高达 25.6%袁因此暂时
性支架短暂置入逐渐得以重视遥 待狭窄气道重新塑
形且无大量肉芽组织增生时取出袁从而避免支架长
期置入的并发症遥 只有当气管或支气管软骨环严重
破坏尧塌陷袁失去支撑力袁才可以考虑植入永久性支
架咱8暂遥 目前临床应用较多的暂时性支架主要包括硅
酮支架尧覆膜金属支架以及生物可降解支架等遥
2.1 硅酮支架的应用

硅酮管状支架包括 Montgomery T 型管支架尧
Dumon支架袁及其一些改良设计袁比如在 Dumon支
架前侧壁埋入 C型金属环的 Dynamic支架袁没有加
固的支架后壁位于气管膜部袁外压时可以内陷袁更符
合气管的生理环境遥 硅酮支架易于取出袁组织相容
性好袁可以长时间留置袁再狭窄的发生率较低袁被认
为适用于良性气道狭窄咱9暂遥 Olze等咱10暂对 45例Dumon
支架治疗良性气管狭窄的患者进行 3耀6个月的支
气管镜下观察袁患者的通气量均提高遥Verma等咱11暂回
顾性分析了 17例结核性气道狭窄在硅酮支架置入
后的远期疗效袁随访时间为 12~114个月袁平均 72个
月袁患者用力肺活量及第 1秒用力呼气容积分别增
加了 16.5%和 26.5%袁证实该方法的远期疗效好袁适
用于无法手术的患者遥 硅酮支架的缺点是放置困
难袁需要硬质支气管镜咱12暂袁以及全身麻醉袁对术者的
技术要求高袁支架贴壁差尧易移位袁支架管壁较厚袁
通气道相对较小袁容易造成气道分泌物潴留袁故其
使用也存在一定的局限性遥
2.2 暂时性金属支架的应用

由于选择金属网眼支架置入存在肉芽组织可

通过支架网孔增生和取出困难的问题袁因此覆膜金
属支架在临床上越来越被重视遥 支架的覆膜材料由
聚氨酯尧聚四氟乙烯等有机物构成遥 虽然覆膜支架
容易造成气道分泌物潴留尧局部感染袁以及支架移

位袁 但其可取出回收的特性具有重要的临床价值遥
与硅酮支架相较而言袁暂时性金属覆膜支架不易发
生移位且放置简单袁可在 X线透视或支气管镜直视
下定位袁在导丝引导下将支架置入狭窄位置遥 因其
可在局麻下操作袁对患者心肺功能要求较低遥 林锐
等咱8暂在透视监视下袁对 12例良性气道狭窄患者分别
置入气管-支气管分支型部分覆膜支架袁在置入 25~
30 d后纤维支气管镜检查再无大量肉芽组织增生
时袁取出气道支架防止再狭窄袁随访 2个月~2年袁
11例患者气道通畅袁1例再狭窄袁 取得了尚佳的效
果袁 认为暂时性金属内支架置入能达到解剖学治
愈袁 但支架放置时间过长导致的内膜增生再狭窄遥
Kim等咱13暂认为对于良性气道狭窄患者放置暂时性覆
膜支架是手术治疗的桥梁遥
2.3 生物可降解支架的应用

生物可降解支架在气道内早期提供支撑管壁

的作用袁然后逐渐吸收袁直至消失袁没有任何残留咱14暂袁
可以被看作是另一种野暂时性支架冶遥 目前用于制作
这种支架的材料主要是合成高分子材料如聚左旋

乳酸尧聚对二氧环已酮咱15暂等袁具有良好的生物相容
性和生物降解性遥 动物实验方面袁Novotny等咱16暂将聚
对二氧环已酮制成的支架置入实验兔气管中袁发现
10周后支架完全降解袁15周后气管壁完全恢复袁其
中未见支架断裂尧移位等并发症袁证实其具有较好
的安全性和生物相容性遥 生物可降解支架在国外已
开始尝试应用于临床袁并初显疗效遥 Vondrys等咱17暂对
4例气管塌陷或外部压迫导致气管狭窄的儿童先后
置入 11枚可降解支架袁 术后患儿的气管狭窄均得
以缓解袁未发生出血或穿孔袁其中 1例患儿死亡袁但
与支架置入术无关曰 3例在支架被降解后需要重新
置入袁为期 12个月的随访结果显示临床状况良好遥
随着聚合物材料技术的发展袁生物可降解支架应用
前景日益明朗袁将来甚至有望取代传统的金属或硅
酮支架遥

3 常见并发症及其处理

气道内支架可能引起一系列远期并发症袁主要
有肉芽组织增生尧支架断裂尧支架移位以及气道感
染等遥 这些并发症直接影响治疗效果院淤肉芽组织
增生遥 由于支架对管壁的持续压力带来异物刺激袁
以及气道壁处于炎症阶段袁内膜和肉芽组织的过度
增生而导致再狭窄遥 就支架的种类而言袁硅酮支架
刺激肉芽增生的程度较金属支架轻袁Olze 等咱10暂对
45例 Dumon支架置入后随访 3~6个月袁 肉芽组织
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形成的发生率为 33.3豫曰Chung等咱18暂报道 67例良性
气道狭窄患者共置入金属支架 75枚袁47.8%患者出
现肉芽组织增生遥 对于已发生的再狭窄患者袁高频
电凝效果好袁但是对气道壁的刺激较大袁适用于需
要快速解除阻塞的患者袁冷冻治疗起效较慢袁但是
治疗后再狭窄发生率低袁球囊扩张一般适用于再狭
窄距离相对较长的患者遥 于支架移位遥 Chen等咱19暂报
道 21例患者置入 27枚自膨胀金属支架袁2例出现
支架移位和支架咳出袁约占 10%遥 增加支架直径可
以减少移位的发生袁但要注意损伤气管壁遥 有报道
选用部分覆膜支架袁其裸露部分对支架起到固定作
用袁可减少移位咱8暂遥盂气道感染遥Mazhar等咱20暂报道袁气
道狭窄患者的气道壁本身已经存在细菌计数增加袁
生物被膜形成袁以及 TGF蛳茁1等炎性因子增加遥

4 联合腔内介入治疗手段袁合理掌握支架置入时机
气道重建手术仍是目前良性气道狭窄首选治

疗方案袁盲目采用支架置入等介入治疗手段可能使
患者失去手术根治的机会袁或出现并发症使病情复
杂化遥 气道腔内介入治疗的适应证包括院淤全身情
况差尧心肺功能不全尧或合并感染等袁存在手术禁忌
证者曰于病变范围弥漫袁或多处病变袁无法手术的患
者曰盂既往手术治疗失败或效果不理想曰榆气道狭
窄合并气管尧支气管壁软化袁手术无效或其他介入
治疗无效袁往往需要支架置入遥
对于无法手术的良性气道狭窄患者袁首先要考

虑激光尧高频电尧亚等离子体凝固技术尧微波尧冷冻
以及高压球囊扩张等介入技术遥Chan等咱21暂回顾分析
了 10例接受射频消融治疗的良性气道狭窄患者袁
6例经过单次尧4例经过多次治疗后袁所有患者的症
状均得以明显改善袁 避免了手术切除或其他治疗遥
Shitrit等咱22暂报道球囊扩张治疗的 92例患者袁即时有
效率可达 100%袁患者的肺功能改善袁症状缓解遥 Li
等咱23暂随访了 39例分别接受球囊扩张尧冷冻尧电灼尧
金属支架置入以及激素局部注射的患者袁90 d治愈
率 69.23%渊27/39 例冤袁180 d 治愈率 82.05%渊32/39
例冤袁有效率 96%袁未出现严重并发症袁因而认为以
球囊扩张和渊或冤冷冻为主的序贯疗法安全尧有效遥
对于手术尧激光尧微波及冷冻等其他腔内介入

治疗未取得明显疗效袁或疗效难以维持的良性气道
狭窄袁才考虑气道内支架置入袁支架被认为是一种
临时性治疗手段或最后的解决方案遥 Dutau等咱24暂对
17例肺移植后吻合口狭窄的患者置入硅酮支架袁平
均留置时间 165 d渊5耀360 d冤袁所有患者的症状得以

改善袁第 1秒用力肺活量增加渊672依496冤 ml袁其中
10例出现肉芽增生袁7例出现黏液堵塞袁7例出现支
架移位袁这些并发症均为轻至中度袁并得以妥善的
介入治疗遥 Cho等咱25暂对 10例放疗引起的良性气道
狭窄进行了 15次球囊扩张渊1耀4次袁平均 1.5次冤袁6
例痊愈渊随访 4耀105个月冤袁剩余 4例中 2例予以反
复球囊扩张袁2例予以暂时性金属支架置入遥对于支
架在气道内的留置时间袁 目前临床应用中差异较
大袁林锐等咱8暂的资料中支架仅保留 25耀30 d袁而 Eom
等咱26暂发现支架留置时间超过 12个月时袁再狭窄的
发生率明显低于支架留置时间短于 12个月遥 造成
这种差异的原因袁可能是患者气道狭窄的病因及其
活动程度不同袁所以支架留置时间的长短应该取决
于狭窄气道完成重新塑形的时间遥

5 存在问题及展望

气道内支架置入已成为治疗气道良性狭窄的

重要手段袁但还存在许多亟待解决的问题遥 对于传
统的硅酮支架和覆膜金属支架袁包括如何合理选择
支架类型及其放置方法袁如何合理掌握支架置入的
适应证及置入时机袁如何合理使用经支气管镜介入
手段处理并发症等袁都值得进一步探讨遥 对于生物
可降解支架袁如何加强支架的机械支撑力袁提高组
织相容性袁以及降解速率的可控性等袁也有待于进
一步完善遥 此外袁放射性支架及药物涂层支架咱27暂也
是未来研究的热点遥
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更正启事

本刊 2016年第 3期 239页野兔 VX2门静脉癌栓模型构建冶一文作者单位应是野南京医科大学附属肿瘤
医院冶遥
特此更正并向作者尧读者致歉浴
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