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气道内金属支架置入术联合放射性粒子植入
对比放疗治疗肺癌气道狭窄的临床研究

龚 正， 张彩云， 王艳华， 龚 萍， 董传江， 陈世雄

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 比较气道内金属支架置入术联合应用放射性粒子与气道内金属支架置入术联合放

疗治疗肺癌患者气道狭窄的疗效及不良反应。 方法 将
46

例肺癌患者分为两组，治疗组和对照组各
23

例。 治疗组采用气道内金属支架置入术联合应用放射性粒子，对照组采用气道内金属支架置入术联合放

疗。 观察两组
6

个月、

1

年、

2

年生存率，呼吸困难间隔时间，肿瘤体积缩小比例，

2

年内患者气管镜治疗次

数及住院天数等疗效；以及治疗后发生消化道反应、白细胞减少等不良反应。结果 两组患者
6

个月生存

率无显著差异，治疗组患者
1

年生存率、

2

年生存率高于对照组。 治疗组患者肿瘤体积缩小比例、再发呼

吸困难间隔时间长于对照组。

2

年内治疗组患者气管镜治疗次数及住院天数少于对照组。 结论 气道内

金属支架置入术联合局部放射性粒子植入治疗肺癌气道狭窄的疗效优于气道内金属支架置入术联合

放疗。
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【

Abstract

】

Objective To compare the therapeutic results and adverse effects of metal stent plus

radioactive

125

I seed implantation with those of metal stent plus radiotherapy in treating airway stenosis caused

by pulmonary carcinoma. Methods A total of 46 patients with pulmonary carcinoma were divided into the

study group

（

n=23

）

and the control group

（

n=23

）

. Metal stent plus radioactive

125

I seed implantation was

employed for the patients of the study group

，

while metal stent plus radiotherapy was adopted for the patients

of the control group. The 6蛳month

，

one蛳 year and two蛳 year survival rate

，

the interval time of dyspnea

，

the

reduction ratio of tumor volume

，

the frequency of bronchoscopic treatment and the hospitalization days within

two years

，

the post 蛳 treatment adverse reactions

，

such as gastrointestinal reactions

，

leukopenia

，

etc. were

recorded. Results No statistically significant difference in 6蛳month survival rate existed between the two

groups

；

the one蛳 year and two蛳 year survival rates of the study group were higher than those of the control

group. The reduction ratio of tumor volume in the study group was higher than that in the control group

，

and

the interval time of dyspnea in the study group was longer than that in the control group. Within two years

after the treatment

，

the times of bronchoscopic treatment and the hospitalization days of the study group were

less than those of the control group. Conclusion In treating airway stenosis caused by pulmonary carcinoma

，
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气道狭窄是晚期肺癌常见并发症，重度气道狭

窄常导致痰液引流不畅， 进而引起阻塞性肺炎、呼

吸衰竭、窒息。 气道内金属支架可迅速解除呼吸道

梗阻，放射性粒子植入可促使梗阻气道周围癌细胞

凋亡及坏死，延缓患者呼吸困难再发时间［

1

］

。我科于

2011

年
5

月至
2013

年
10

月采用电子支气管镜引

导下气道内金属支架置入术联合局部放射性粒子

治疗肺癌气道狭窄患者，取得了较好效果。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 本组为
2011

年
5

月至
2013

年
5

月在我院呼吸内科住院治疗患者，共
46

例，血气分

析提示呼吸衰竭，经病理学确诊为肺癌，电子支气

管镜、肺部
CT

检查诊断为肺癌导致气道狭窄，采用

英 国 医 学 研 究 委 员 会 改 良 的 呼 吸 困 难 量 表

（

Modified Medical Research Council dyspnea scale

，

MMRC

）评分达到
4

级患者［

2

］

。 采用随机数字表法，

46

例患者随机分为治疗组及对照组，每组
23

例，治

疗前两组患者行
CT

增强扫描并三维成像， 观察患

者病灶形态、体积和位置，确认狭窄部位。 根据肿瘤

体积的
3

个垂直的直径，使用三维成像数据计算治

疗组患者 125

I

粒子数，采用电子支气管镜将 125

I

粒子

导入肺部病灶，

125

I

粒子植入端间距
10 mm

， 层间距

15 mm

，照射剂量
50~65 Gy

，放射源强度为
20~

25 mCi

。 治疗组采用气道内金属支架置入术联合植

入放射性粒子，植入粒子后患者穿戴铅衣，定期测

量射线剂量。 同时嘱患者与周围人隔离
1 m

以上。

对照组采用气道内金属支架置入术联合外放疗，放

疗剂量
50~65 Gy

。所有患者均有适应证，无禁忌证。

研究经过医院伦理委员会审查通过。 签知情同意

书，患者及家属同意治疗方案。 术前查血常规、凝血

功能、肝肾功能、心电图、心脏彩超，电子支气管镜

测量狭窄程度及周围管腔直径。

1.1.2

主要设备 电子支气管镜（型号：

Olympus BF蛳

240

），气管金属支架 （南京微创医学科技有限公

司生产， 直径有
12

、

14

、

16

、

18 mm

， 长度有
30

、

40

、

50 mm

等规格。 根据患者术前气管镜检查及三维

CT

检查测量患者气管及主支气管直径，气管内使用

直径为
16

、

18 mm

支架，左右主支气管内使用直径为

12

、

14 mm

支架），导丝（直径
0.9 mm

长度
2 600 mm

），

植入器（直径
6 mm

，长度
550 mm

）。 根据术前测量、

检查结果选用金属支架， 支撑力一般为中等强度，

根据病灶大小选择合适支架长度。 使用前将金属支

架放入生理盐水中。 放射性粒子 125

I

由中国原子能

院生产，半衰期
60 d

，粒子活度
0.7 mCi

。 国产粒子

植入器械、粒子植入校准装置及一次性粒子植入专

用针。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 治疗组患者术前禁食
6 h

， 术前

10 min

苯巴比妥
0.1

肌内注射，阿托品
0.5 mg

皮下

注射。

1.2.2

气道内金属支架置入术联合放射性粒子植

入术 先行射频烧灼及
CO

2

冷冻处理气管狭窄部

位肿瘤组织，气管镜确认支架放置部位。 将 125

I

安装

到支架的碘粒子固定管中，通常
1.5 cm

长度安装一

层 125

I

粒子，两端各一层，中段等距离放置。 每层
4

粒 125

I

粒子。 安放在同一平面内，两层之间 125

I

粒子

位置相互交错。 必要时可直接将放射性粒子注射于

肿瘤组织内。 全麻下插入喉罩接呼吸机控制通气，

气管镜进入气管狭窄处，由活检孔植入导丝并越过

狭窄部位
3～5 cm

固定，导丝位置远离狭窄远端，防

止导丝脱出。随后退出气管镜。将装有金属支架的置

入器沿导丝经鼻腔插入气管。 到达狭窄处，根据导

丝先前标记处固定，随后确认位置无误后退外套管。

气管镜再次进入支架放置部位， 检查支架放置位

置，若有偏差，可采用异物钳调整支架位置，直至肉

眼观察支架放置位置良好为止。根据体视学原理［

3

］

，

调取
CT

图片，用点测计数法测出肿瘤的原始数据，

并计算出肿瘤体积。

1.2.3

对照组治疗 气道由金属支架置入联合外

放疗，放疗剂量为
50~65 Gy

。

1.2.4

疗效评价 首次治疗后，统计患者第二次发

作呼吸困难间隔时间、

2

个月时肿瘤体积缩小比例、

6

个月生存率、

1

年生存率、

2

年生存率、

2

年内气管

镜治疗次数及住院天数，治疗期间恶心、呕吐消化

道症状、白细胞降低等不良反应。

1.3

统计学方法

采用
SPSS 21.0

软件分析，

P<0.05

为差异有统

metal stent plus radioactive

125

I seed implantation is superior to metal stent plus radiotherapy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

870鄄873

）

【

Key words

】

metal stent

；

pulmonary carcinoma

；

radioactive

125

I seed
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组别
n

恶心、呕吐 白细胞减少

对照组
23 15

（

65.2%

）

14

（

60.8%

）

治疗组
23 3

（

13.0%

）

0

P

值
0.000 9 <0.05

表
3 2

组患者不良反应情况对比

组别
n 6

个月生存率
1

年生存率
2

年生存率

对照组
23 22

（

95.6%

）

15

（

68.1%

）

10

（

43.4%

）

治疗组
23 23

（

100%

）

22

（

95.6%

）

17

（

73.9%

）

χ

2

1.022 6.768 4.393

P

值
0.312 0.009 0.036

表
1

两组患者
6

个月、

1

年、

2

年生存率比较（

%

）

1

、

2

年生存率比较
P<0.05

组别
n

第
2

次呼吸困

难间隔时间
/d

2

个月时肿瘤体

积缩小比例
/%

气管镜介入

治疗次数

住院

天数
/d

对照组
23 45.0±5.0 3.7±1.3 7.2±0.7 64.5±6.7

治疗组
23 59.0±6.0* 11.6±2.2* 5.0±0.6* 42.8±5.6*

P

值
P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

表
2

两组患者第
2

次呼吸困难间隔时间、 肿瘤体积缩小

比例比较

图
1

治疗组患者手术前后
CT

和气管镜检图

①

患者术前肺部增强
CT

提示右侧主支气管狭窄，纵隔淋巴结转移；

②

电子支气管镜下见右主支气管及中间段支气管新生物；

③

行右主支气管

粒子支架置入术及右主支气管及隆突下粒子植入术，术后
2

个月后复查肺部
CT

提示右主支气管肿块较前缩小；

④

手术
2

个月后复查气管镜

示右主支气管支架位置良好，管腔内肿瘤浸润，管腔通畅

计学意义。 计量资料采用
t

检验， 计数资料采用
χ

2

或
Fisher

精确检验。

2

结果

2.1

两组患者
6

个月、

1

年、

2

年生存率比较

46

例患者共置入金属支架
46

枚。 其中气管上

段
9

例（

19.5%

），气管中段
18

例（

39.1%

），气管下段

9

例（

19.5%

）； 左主支气管开口处
2

例（

4.3%

），右主

支气管
8

例（

17.3%

）。 治疗组
23

例患者粒子外挂于

金属支架表面，其中
21

例患者同时经支气管镜向纵

隔内肿瘤组织注入粒子。 支架置入后，全部患者呼

吸困难及呛咳症状立即缓解。 气管镜下清理狭窄远

端气道内分泌物并抗感染治疗， 阻塞性肺炎
3~7 d

消退。 治疗组术后
1~6

个月无患者死亡，对照组患

者
1~6

个月死亡
1

例。 两组患者
6

个月生存率无明

显差异， 对照组患者
1

年内死亡
8

例，

2

年内死亡

13

例，而治疗组
1

年内死亡
1

例，

2

年内死亡
6

例，

治疗组
1

年生存率及
2

年生存率显著高于对照组

（

P=0. 009

，表
1

）。

2.2

两组患者第
2

次呼吸困难间隔时间、肿瘤体积

缩小比例、总生存期比较

术后所有患者均因再发呼吸困难行第
2

次治

疗，治疗组
2

次治疗间隔时间长于对照组，

2

个月时

两组患者肿瘤体积均较治疗前缩小，治疗组患者肿

瘤体积缩小比例大于对照组。

2

年内治疗组患者气

管镜治疗次数及住院天数少于对照组（表
2

、图
1

）。

2.3

两组患者不良反应比较

如表
3

所示，治疗组患者发生恶心、呕吐
3

例

（

3.0%

），低于对照组的
15

例（

65.2%

）。 治疗组患者

未出现白细胞减少等骨髓抑制现象。 对照组中
14

（

60.8%

）例患者出现白细胞减少。 提示气道内金属

支架置入术联合放射性粒子不良反应发生远低于

对照组（

P＜0.05

）。

3

讨论

据报道，

20%~30%

的肺癌患者可出现气道狭

窄，

0.6%~21%

气管狭窄患者需要气管切开，而需要

紧急气管插管的气管狭窄患者达到
6%~21%

［

4

］

。 气

道支架可缓解患者呼吸困难，改善肺功能，提高生

存质量［

5

］

。 金属支架置入安全且简单易行，统计表明

82%~97%

气道狭窄患者可成功置入支架［

6

］

。

本研究在全麻下使用金属支架联合放射性粒

子置入治疗肺癌患者气道狭窄取得较好疗效，支架

置入气管后，呼吸道梗阻症状迅速解除，麻醉苏醒

后呼吸困难症状立即缓解。 但癌组织可继续紧贴金

属支架壁缓慢生长，可再次堵塞气道。
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放射性粒子可持续局部释放射线杀伤癌细胞，

半衰期为
60 d

，平均辐射量子及组织穿透距离分别

为
28 KeV

、

1.7 cm

左右，在病灶中心持续释放射线，

射线通常可维持
3

个月， 增加粒子数量可增强疗

效，粒子数量通常应低于
100

粒以内［

5

］

。放射性粒子

支架可延缓患者气道内肿瘤生长速度，减少患者

气道再堵塞时间，但支架上所置粒子有效辐射半径

10 cm

左右，不能杀伤原发肿瘤，因此，本研究的部

分患者中，采用气管镜将放射性粒子植入肿瘤组织

内。 放射性粒子则对患者食管及骨髓造血功能影响

小，而放疗单次射线剂量大，同时涉及精确定位等

复杂操作， 常常出现暂时性白细胞减少， 恶心、呕

吐、食管溃疡等并发症。 本研究发现治疗组终末生

存期长于对照组，提示支架置入联合放射性粒子植

入可延长患者生存期，改善患者生活质量。 粒子植

入肿瘤组织，少数患者可出现粒子迁移，但未见有

严重并发症。

Chen

等［

7

］报道了
1

例前列腺癌植入粒

子后迁移至肺部。

Zhang

等 ［

8

］采用放射性粒子植入

联合吉西他滨（

GP

）方案化疗治疗
24

例晚期非小细

胞肺癌患者， 患者终末生存期较单独应用
GP

方案

化疗延长，未出现咯血、气管食管瘘等不良反应。 提

示放射性粒子植入治疗肺癌是有效且安全的。

Niu

等 ［

9

］采用气管镜为
15

例晚期肺癌并发肺不张的患

者植入放射性粒子， 发现
24

个月的肺持续复张患

者达到
50%

，

KPS

评分较治疗前显著改善， 所有患

者均未出现大咯血及死亡。 提示放射性粒子 125

I

植

入可改善患者生存质量。 有采用放射性粒子联合洛

铂及碘油经皮注入晚期肺癌瘤体内，

36

例患者中，

完全缓解
4

例、部分缓解
24

例、稳定者
4

例，有效

率达到
77.8%

， 部分患者出现轻微胃肠道反应及白

细胞减少，但未出现严重不良反应。 还采用冷冻及

经皮植入放射性粒子治疗非小细胞肺癌，发现两者

有协同作用。 本研究使用在肿瘤组织内植入放射性

粒子及支架外挂粒子，延缓气道内肿瘤及局部肉芽

组织生长，延长再次肉芽组织冷冻切除术间隔时间，

提高了患者生存质量。 患者治疗期间未出现严重消

化道反应及骨髓抑制，而放疗反应患者白细胞减少

等骨髓抑制发生率高，提示放射性粒子较放疗不良

反应小。患者
2

个月时候平均肿瘤体积缩小达
11.6%

，

1

年生存率、

2

年生存率显著提高，而
6

个月生存率

无明显变化，提示支架对前期治疗效果佳，而放射

性粒子可后期持续发挥疗效，改善患者预后。 患者

气管镜介入治疗次数及住院天数减少，患者生活质

量提高。

本研究患者均为晚期肺癌，提高患者生存质量

及改善预后尤其重要，使用金属支架置入术联合放

射性粒子植入治疗气道狭窄取得了较好的疗效。 金

属支架置入术联合放射性粒子植入是一种较好的

改善肺癌气道狭窄、患者生存质量及预后的技术。
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