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气管内支架治疗气管 良性狭窄 ll例 

姜格宁 丁嘉 童稳圃 三 扬键 ． 。 

摘要 目的：探讨气管内支架治疗气管 良性狭窄的疗效 。方法 ：1982年 2月至 1998年 8月间应用气 

管 内支架治疗 ll倒气管良性狭窄，其中 Y形硅胶管支架置入术 8例次，钍锦记忆台金 支架置入术 4倒 ， 

Streeker金属网状支架置入术 1例。结果：随访4～180十月。8例牲床效果良好，其中4例拔除内支架 

并发症包括肉芽组织形成 3倒，其中2例更换支架；围术期咳痰困难 5例 结论：不同病因良性气管狭 

窄在选择治疗方法时应严格按照治疗原则 ，对气管壁全层 皆已成为癜痕组织 的严重病例 ，选甩金属类扩 

张支架；估计短期留管能解除狭窄者应选用T或 Y形硅胶支架。 
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近 16年来，我们 应用气管内支架治疗 11 

例气管 良性狭窄病人，现总结经验并结合文献 

复习探讨各种 良性气管狭窄的诊治原则，报告 

如下。 

临床资料 

本组 11例中男 6例，女 5例。年龄 21 51 

岁，平均 39．4岁。病程 4—72个 月，平均 19．5 

个月 。病人均有极度呼吸困难症状 ，其 中 6例 

有反复窒息病史，3例 出现浅 昏迷。11例均系 

出现呼吸困难后始考虑气管狭窄，其中 1O例行 

纤维支气管镜检查确诊，此时狭窄最小内径均 

小于7mm。气管内膜结核性狭窄术后需抗结核 

治疗 6个月；全组病例术后均未 口服激素类药 

物。详细资料见表 1。 

衰 1 本组 1 1倒气管良性狭窄病人临床资料及使用支架情况 

病目 倒数 平 
累及部位 

胸段(近艟凸) 

颈段、上胸段 

颈段 

吻台部 

颈置 艟 凸部 

平均长度 平均内径 支架类型 

fcⅢ) 

7 

4．5 

2．5 

2 

2 7 

3 5 

( 皿) 硅腔管 记忆台盒 金属网 

4 1 l 

5 2 

6 3 

7 l 

5 2 

气管内膜结棱性狭窄 

气管化学性灼伤后狭窄 

气管切开后狭窄 

气管节置切除后昀台口狭窄 

外伤性气管牲窄 

49 

5 

4 

24 

l5 

纵陌 20 胸段 
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结 果 

本组随访 4 180个月。气管内膜结核性狭 

窄2例，其中 l例气管腔内留置硅胶管支架 8年 

后拔除，随访 84个月无狭窄症状复发。气管化 

学性灼伤后狭窄 2例，分别在置入 自制钛镍记忆 

合金支架后 3个月和 6个月出现声门下高位气 

管狭窄 ，再次手术取 出钛镍记忆合金支架 ，置人 

自制 Y形硅胶支架(水平支和垂直支呈 60~角)， 

其中 1例采用修整成 T形的自体肋软骨移植于 

纵形切开气管狭窄部位，然后内置 Y形硅胶管 

支架，随访 2年(1例术后 1年拔管)均无气管狭 

窄症状复发。气管节段切除术后吻合 口狭窄 1 

例，行钛镍记忆合金支架置人术后 8个月．有 明 

显气管内异物不适感而取出，随访 6个月无气管 

狭窄症状复发。外伤性气管狭窄 2例，其中 1例 

T形硅胶管内置术后 1年拔管，随访 4年，无气 

管狭窄症状复发。放疗后气管狭窄处置人钛镍 

记忆合金支架术后 4个月情况良好÷ 

讨 论 

一

、早期诊断：气管良性狭窄病人大多数有 

明确的气管原发疾病史，早期易忽视。本组临床 

确诊时气管狭窄内径均小于 7rran，此时大部分病 

人需采取急救措施解除大气道梗阻，本组急诊手 

术 8例(66．7％)。纤维支气管镜 (纤支镜)是主 

要诊断手段，能直观了解气管的狭窄部位、狭窄 

程度及可能的病因诊断，但当气管狭窄内径小于 

5nma时，临床检查有窒息危险，可术前或麻醉插 

管后进行，本组有 4例于麻醉插管后行纤支镜检 

查。常规 x线胸片气管被脊柱重叠 ，无临床意 

义；CT、MRI、高压 x线胸片或气管断层片对诊断 

有帮助，尤其是矢状位 MRI能显示气管狭窄长 

度、部位及程度，对指导治疗方案有重要意义 

二、气管良性狭窄的麻醉选择：我们的经验 

是：(1)气管狭窄内径大于 5一 时，选用适宜的 

气管插管，直接通过狭窄区，插管引起 的局部创 

伤出血通过插管的局部压迫即能止血，仅需插管 

后短时间内加强吸引，本组 7例选用此法 ，无术 

中肉芽组织脱落；(2)Jl~床上有严重呼吸困难、出 

ca Im曲c 1嘻， m 1999， _l 

现三凹症 ，气管狭窄内径小于 5mm，一般宜局麻 

下清醒插管，术前不用任何药物，以免抑制呼吸 

而加重缺氧和 c 贮 留。气管插管后辅以少量 

镇静、镇痛药物，以不抑制呼吸为原则。本组 3 

例采用此法。近年有报道_l J，对严重气管梗阻病 

人采用动 一静脉体外循环辅助。效果 良好；(3) 

当手术操作需切开气管，应从气管导管中插入高 

频通气导管，直至气管远端。此外，麻醉过程中 

必须防止气管进一步阻塞，做好气道完全阻塞能 

迅速缓解的应急措施。 

三、治疗方法及效果分析。Mon'fogomei'y 首 

先采用硅酮橡胶 T形管治疗声 门下狭窄。本组 

8例利用 自制“Y”形硅胶管治疗 ，均取得良好手 

术效果。气管腔 内 T形或 Y形置管术，手术简 

便、安全、可靠，尤其适用于良性狭窄及短期留置 

能解决狭窄者 J 

近 lO年来，各种可膨胀性金属支架已成功 

应用于临床'4j J，但金属支架为永久性 ，移除较为 

困难，且为创伤性置人；肉芽组织可在金属网问 

或两端生长。Metha 认为，气管内肉芽或瘢 

痕组织小于 lOa~'rt利用激光多次治疗，可取得较 

长期临床疗效。支架在 良性狭窄中易移位．所以 

气管良性狭窄慎用各种可膨胀性金属支架，在气 

管壁全层皆已变为瘢痕组织的严重病例中 大多 

数即使长年扩张也不能彻底恢复，可选用肉芽组 

织不易从金属丝网间生长的带膜金属支架。当 

损伤程度较轻，或狭窄未达气管全周，或深度未 

达气管全层，撤去 支撑后气道基本能保持通畅 

者，可选用 T或 Y形支撑管。 

四、围术期处理：这一点对保证气管 良性狭 

窄的救治成功非 常重要 我们的经验是：(1)对 

气管狭窄直径大于 5nm,者，需短时期术前准备， 

包括供氧、雾化吸人(含激素、抗生素)，以改善通 

气和缺氧状况，根据痰液培养结果，应用有效抗 

生素，净化气管 对气管狭窄内径小于 5rr~l者． 

应急诊手术；(2)术前详细了解狭窄位置 、长度和 

程度；(3)如果已出现严重气道梗阻，及时进行有 

效的术前处理，如气管插管、气管切开或呼吸机 

辅助呼吸，尽可能控制气道梗阻所致的并发症． 

如痰液滞留、出血、CO2蓄积、肺部感染等。本组 
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2例在反复窒息情况下先行气管插管，改善了全 

身状况后再施行支架置人，保证 了手术的安全 

性；(4)术后密切观察病情，协助病人排痰，必要 

时气管镜吸痰。气管狭窄解除近期内气道痰量 

明显增多，本组 5例术后行 l4次纤支镜吸痰，我 

们 自制的 Y形硅胶管支架术后吸痰较为方便。 

气管良性狭窄的治疗仍是胸外科领域的一 

个尚未很好解决的难题，主要问题是治疗周期 

长，病情易反复，病人难以耐受各种留置支架 

气管移植 、人工气管是今后研究的方向。 
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右侧胸膜冬眠瘤 1例 

陈群清 朱平 童健 郭琳琅 

病人 女，42岁。右侧胸壁上部隐痛。x线胸片提 

示右第 2～4肋问后外侧胸壁可见一宽基突向肺内肿块 

影，约 4．2emx 2．Oem大小，密度均匀 ，边缘清晰，心 、膈未 

见异常 胸部 Gr检查见气管分叉水平层 面，右后外侧 

胸壁处见一混杂密度影，以宽基底 与胸壁相连 ，与邻近 

肺组甥分界清晰，双肺及纵隔未见异常 术前诊断为右 

胸膜间皮榴。 

I998年 I2月手术。术中见右第 3,4肋问胸膜有⋯ 

3．Oem×2．Oem x 2．Oem大小肿块 ，棕黄色，基底部宽，边 

界清 质软，无明显结节感，可移动。肿块未与肺牯连．无 

胸腔积液。将肿块及其基底部胸 膜完全切 除。术后病 

人右胸壁疼痛消失。3个月后，复查 x线胸片未见胸膜 

肿榴复发或转移。 

术后病理检查见肿瘤切面呈棕黄色 ，镜下所见如图 

1，2 病理诊断：(右侧胸膜)侵袭性冬眠瘤 

讨论 冬眠癌 是来 自棕色脂 防细胞 的一种脂 肪 

榴 ，发生 于胸膜 的冬眠瘤 罕见。冬眠蓿 一般可分为 良 

作者单位：510282 广州市．第 军医大学珠江医院 胸外科 

t陈群清 、朱平、童健)，病理科(郭琳琅) 

哮_lj 葛 艚． 曼器 
- {皇 他 r巾 吱边缘 HE x 400 围 1 1- 

_l r 2(il} 

肚 J {．良 、疆 髓．洲际时小复发； 在冬眠瘤 

可呈浸润性生长 ，有些区域 与分化好 的脂肪肉癌相 同 

由于临床上对冬眠榴 的研究有待于进～进槔人，因此 ， 

胸膜冬眠瘤的预后也需进一步观察。治疗 手术为主． 

应密切随访。 
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