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缩 、纵隔、肺门收缩和移位等改变 以纤维化为主与其 

他原因所致的肺间质纤维化难于鉴别 ， 

4．2．3 慢性肺泡型占肺实质病变的 2O ．表现为节 

段、大叶性实变、后者可为融台病变、棉花球样实变多 

发多于单发。病变散在或密集分布于两侧肺野 多发 

者难与肺转移癌瘤鉴别；单发者难与结核或肺癌区别 

此种改变可终 于消散或持久存在，或实变区发生纤维 

化。 

4．2．4 单侧网状结节阴影为少见的病变阴影 ．表现为 

网状结节阴影或伴有轻度浸润病变阴影 ．病变分布于 

右侧肺野．尤以中野多见，无一例分布于左侧肺野。 

4．2．5 支气管病变结节病可发生于肺段或次肺 

段支气管粘膜下 ．可引起支气管狭窄阻塞 ．可形成肺不 

张。后者也可由肿大淋巴结压迫所致 

4．3 B期的x线表现 此期肺部的x线表现同 Ⅱ 

A期 啼部的 x线表现 

4．4 Ⅲ期的 X线表现 仅有肺间质纤维化 ，肺门和 

纵隔淋巴结吸收消散后，部分病例广泛病变持存，肺部 

病变持存二年以上者，大多发展为肺间质纤维化。并发 

症为：(1)继发于纤维化的肺收缩 ；(2)肺大泡和囊状支 

气管扩张；(3)啼不张；(4)气胸；(5)空洞；(6)霉菌球； 

(7)胸腔积液；(8)最后可发展为肺动脉高压和肺心病 

根据统计，75～85 结节病的胸内x线表现只有 

淋巴结肿大而无肺内病变：约有 25 的结节病有肺内 

弥漫性病变而无淋巴结肿大。淋巴结肿大与肺内弥漫 

性病变同时存在的病例较少见，而先有肺内病变以后 

发生淋巴结肿大者更罕见。 

5 鉴别诊断 

j．1 恶性淋巴瘤 此病以纵隔淋巴结肿大为特征，结 

节病以两侧肺门对称性淋巴结肿大为特征 前纵隔淋 

巴结肿大两者皆有，但 以恶性淋巴瘤更为多见，病程发 

展有明显差别．恶性淋巴瘤有显著的恶病程．而结节病 

为良性病程．有自发愈合的倾向。在结节病当肺内出现 

病变后．胸内淋巴结停止发展、缩小或消散 恶性淋巴 

瘤在肺内出现病变后 ．肿大的淋巴结继续发展增大 

5．2 成人骑内淋巴结结核 此型患者多隆犯右侧支 

气管旁淋巴结，肿大的淋巴结多与支气管平行．而为非 

对称性淋巴结肿大 结节病多为双侧肺门对称性淋巴 

结 肿大 、若有淋 巴结钙化．在结核为斑点状．而在结节 

病为“蛋壳状钙化”。成年胸腔内淋巴结结核．肺内可多 

伴有其他类型的结核病灶． 

5．3 肺 内淋巴性转移癌 

由癌或肉瘤转移的淋巴结多是 自下而上 的发展 ， 

常为两侧、多发、非对称性、病变发展快，肺内纹理表现 

为串珠状纹理，结节病 为慢性病程 ，发展慢，肺门淋 巴 

结是双侧对称性的．患者有原发病灶．鉴别是不困难 

的。 

6 预后 

长期观察 发现有 3O ～40 的病例可以完全恢 

复正常；另有 30 ～35 可以明显改善，但仍可残留 

少量病变；其余 1j ～20 则预后不佳。其死亡率约 

为 4～l 0 ，主要死于呼吸衰竭或肺源性心脏病，也可 

死于心脏的结节病、肾功能衰竭、中枢神经系统病变、 

台并感染等。开始的胸部表现对判断预后有一定帮助 。 

若急性发作伴有结节性红斑者则预后较好．有 自发消 

退倾向 若仅为淋巴结肿大，则 70 ～85 的患者可 

完全恢复正常。有肺实质性病变的患者中 l5 ～30 

可发生进行性肺纤维变 ．预后较差。 

人工气管移植新进展 

王海峰 陈晓峰 

上海市肺科 医院胸外科 200433 

对于固广泛而严重的炎症或肿瘤引起的良恶性气 

管狭窄，有时需要切除一段病变气管．并行气管再建 

术。当切除气管的长度小于 4．5～6cm时，可以直接行 

端一端吻合⋯，但当缺损更长时，就必须行气管移植术 

这方面的研究主要包括；1、自体组织重建；2、同种异体 

气管移植；3、人工气管移植。本文主要综述人工气管的 

移植。 

1 人工气管移植的概况 

Nevi Lle等0认为理想的人工气管假体应具备：1、 

密闭不漏气；2、有适当的坚硬度；3、不被受体排斥；4、 

炎症反应轻微 ，并能被周围组织固定；5、对成纤维细胞 

和管腔内的细菌无通透性；6、允许呼吸道上皮细胞沿 
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管腔生长 。但现有的人工气管假体很难完全符合以上 

所有条件，人工气管移植还是一项不成熟的技术 当前 

人工气管移植所面临的问题主要有：1、管腔狭窄，2、吻 

合 旧漏气 ，3、排斥反应 。为 r解决以上问题 ．人工气管 

假体经历了从非网状到网状生物材料，到对术式的改 

进及对假体管腔面理化性质的进一步处理．并取得了 

一 定的进展。 

2 无孔型人工气管移植的研究 

人工气管假体有无孔型的．如 Neville等 应用硅 

酮制成的无孔型人工气管．有一定的弹性和强度。他们 

对 26例气管狭窄病人(包括 良 及恶性狭窄 )进行了 

研究。8人行Y型人工气管移植(即包括气管和两侧总 

支气管的一部分)．5人长期存活(40 ．存活时间 l～j 

年)，其 中 2人下吻合 121有肉芽肿生长 ，通过气管镜切 

除电灼治疗后．效果良好；另有 l 8人行直型人工气管 

移植(即仅包括气管的一部分)，1人于 2周时死于无 

名动脉腐蚀破 裂，1人 因假 体移动．部分阻塞主支气 

管．加重了原有的支扩，而不得不行右全肺切除．长期 

存活有 l0例(55．6 ，存活时间>2年)，其中 5人在 

下吻合口有肉芽肿生长．同样通过气管镜切除电灼治 

疗 ．效果良好。 

经过长期的临床实验，Neville等 总结了 1970～ 

1 988年．3j例行无孔型硅酮人工气管移植 ，其中 27例 

移植直型人工气管(20例良性．7例恶性病变)．8例移 

植 Y型人工气管(3例良性．j例恶性病变)。共有 3例 

(8．j 7 )发生假体移动。l例吻合VI漏(2．86 )。但吻 

合VI肉芽肿生长的情况依然严重．例如 2O例行直型人 

工气管移植的病例中．10例 【50 )发生吻合口肉芽 

肿，并有 4人 (20 )死亡 

可见用硅酮制成的无孔型人工气管 ．能较好地避 

免吻合VI漏及排斥反应，也没有因严重的感染而导致 

移植失败。该材料有一定的强度和弹性．没有一例发生 

管腔塌陷。其主要的缺陷是吻合VI有肉芽组织增生反 

应 ，肉芽肿需要反复通过气管镜切除 ．增加 了病人的痛 

苦，并有可能因严重的肉芽组织增生和慢性纤维化导 

致再狭窄 无孔型人工气管与受体组织结合较差．假体 

的移位可以造成管腔的狭窄和堵塞，必须再手术。此 

外．还有一例因无名动脉受腐蚀破裂导致死亡．可能与 

材料质地太硬有关。 

3 网状人工气管移植豹研究 

由于无孔型假体与受体结合不佳，有移动倾向，且 

无自体上皮长人管腔，不能完全替代正常生理条件下 

的气管，现在更常见的人工气管假体是网状的。网状人 

工气管强度较低．常 以螺线管加 固，既保证 了强度 ．又 

有一 定 的活 动度 。Pearson等 用 粗聚丙 烯纤 维 网 

(heavy Marlex mesh)制成 人工气管移植替代狗的颈 

段或胸段气管，48周时 肉芽组织完全覆盖管腔，6～8 

周时有上皮长人，上皮一旦覆盖，炎症消退，肉芽组织 

停止增生。但因上皮是从两吻合口向中间爬行 ，假体的 

中段上皮生长不完全 ，导致肉芽增生、狭窄。6个月时 

所有的狗均有假体中段狭窄，并逐渐加重。为了证明狭 

窄与呼吸道上皮生长困难有关，他们将移植前的宿主 

气管环形切除改为仅切除 c型气管软骨部而留下完 

整的狭长的气管膜部，或制造复合气管蒂，以利于呼吸 

道牯膜上皮以宿主自身的组织为基础长人假体管腔， 

结果分别于 2个月和 3个月时，整个管腔均被上皮覆 

盖．无狭窄出现。因此，促进呼吸道粘膜上皮细胞长人 

人工气管假体腔面是防止假体中段肉芽组织增生和狭 

窄的关键之一 而在手术时将假体缝合于受体气管断 

端之外可有效减少吻合 口肉芽组织生长和吻合口狭 

窄 

除了上述的硅酮、聚丙烯外．还有多种高分子材料 

被用以制造人工气管假体。 

Leake等 用涤纶布制成网状假体．并以聚尿醚 

(polyet rurethane)热固定。8条杂种狗，各切除 l0个 

软骨环．约 7～8cm长，移植上述假体，分别于 3～27 

月后处死．有呼吸道上皮长人。Jacobs等  ̈将涤纶一聚 

氨酯网帛成的人工气管．以两步法移植于狗，可见有连 

续的正常呼吸道上皮在管腔内生长，吻合口无反复的 

肉芽肿形成 国内饶天健等 用聚酯涤纶制成网状工 

人气管进行动物实验．17条犬移植 46era长的人工气 

管．术中m舌骨下肌群包覆人工气管。观察 14～369 

天，l4条(824 )长期存活并保持人工气管通畅，病理 

发现，移植超过 6O天的人工气管外壁均有紧密的结缔 

组织将移植材料连同其上、下端吻合缘严密包覆并与 

外界完全隔绝，包覆体内无化脓、积液等，移植物无变 

形。无吻合缘肉芽组织增生或形成肉芽肿。2～3个月 

时．腔面全部长人，并铺覆成纤维细胞，3个月经后腔 

面被覆薄层纤维结缔组织。1年后 2犬经扫描电镜证 

实人工气管上下端吻合缘附近各长人 l0～13cm长的 

纤毛柱状上皮．其中 1犬在吻合口附近还有腺上皮长 

人。Nelson等 用聚氨酯制成网状人工气管，进行动 

物实验 ，亦有新生血管和上皮长人管腔。此外，Guijar 

rO等 用聚四氟乙烯帛成多孔状的人工气管假体，移 
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植于兔颈部气管。实验证实该材料制成的人工气管有 

一 定 的抗压能力 、不漏气 ，并 允许 肉芽组织较 h夹地 生 

长，新生毛细血管从网眼长人假体内，随后有上皮从吻 

合口长入。Bottema等 用同样的材料和动物进行 了 

实验 ．2～4周 时多数假体均 已被 良好地结合．吻合 口 

无肉芽蛆织增生 早期的感染可引起假体感染，导致假 

体中段肉芽组织增生和狭窄。Takahama ‘等 羟基 

磷灰石为软骨环 ，以碳纤维管为气管壁，移植于狗颈部 

气管，气管软骨组织可以长人羟基磷灰石．从而固定了 

人工气管，但这方面的研究还较少 

4 除 了人工气管假体材料的改进 外．还可以在原有 

的假体材料上涂 生物材料，以提高其组织亲和力，并 

促进受体呼吸道牯膜上皮细胞长人。Edriann等LI 曾 

证实上皮细胞可在胶原蛋白的基质内得到最广泛的生 

长。Okulnur等口 以细 聚 丙 烯 纤 维 网 (fine Marex 

mesh)制成 2cm长的工人气管．其外壁以连续的聚丙 

烯螺线加固，然后涂以胶原，在狗身上进行了人工气管 

移植的动物实验 该实验发现．3周时，假体已被宿主 

结缔组织浸润。2个月时，部分腔面变得有光泽，提示 

有成熟粘膜形成，此时无明显狭窄 3个月时，假体腔 

面形态与宿主气管相似，在部分动物中有轻度狭窄，其 

中3个 (23．08 )假体狭窄逐渐加重 含有血管的结缔 

组织经网孔长人，覆盖假体腔面，新生上皮则从切端向 

假体中央爬行 5个假体(38．46 )全长有呼吸道上皮 

形成(两端为纤毛柱状上皮，中段有竞争鳞状上皮)，柱 

状上皮下有基底膜及血供丰富的疏松结缔组织，而鳞 

状上皮下只有纤维组织 ，而后者在狭窄处尤为明显 狭 

窄处疤痕组织过度生长，而其表面无上皮生长，一旦有 

上皮长入，狭窄减慢或停止，提示上皮形成障碍是造成 

狭窄 的主要原因，而局部感染也有碍于上皮形成。 

Sekine等一 用同样的材料制成人工气管．并在表面涂 

以 I型和口型胶原，进行气管移植的动物实验，但效果 

不如 Okumura方法 国内赵霞等 胶原羟基磷灰石 

修复家兔气管壁，也发现胶原有刺激气管粘膜上皮细 

胞生长的作用 Teramaehi等 分别 以不定型胶原和 

胶原海绵涂在 fine Marlex mesh制成的工人气管上 ， 

发现后者更有利于上皮长人管腔，和能与胶原海绵浸 

泡血后可促进结缔组织生长并减少肉芽肿的过度增生 

有关。 

我们认为，胶原具有较好的生物相容性和一定的 

生物降懈性，能促进细胞生长和粘附，且抗原性弱，炎 

症反应轻微，无细胞毒性。将胶原涂在 fine Marex 

mesh表面，既改善了假体的生物相容性，吻台口处无 

漏气、肉芽过度增生 等．又促进 了受体呼吸道上皮长 

入，减少了管腔狭窄 但是．如果胶原在上皮完全覆盖 

之前被吸收，就会导致肉芽组织增生，因此，假体中段 

往往是 j_=皮覆盖是薄弱的部位 如果能延缓胶原的吸 

收．也许能使更长的假体腔面被粘膜上皮覆盖。 

5 自体细胞或组织辅助的人工气管移植的研究 

除了假体材料的改进、假体表面的特殊处理 外， 

也有研究者采用宿主自体细胞和组织来增强移植物的 

生物相容性 如Takeuchi等 用涤纶布织成人工气 

管假体．内衬硅酮管以增加强度，但两端无内衬，为柔 

软的。取狗的皮下组织进行培养 ．得到的成纤维细胞加 

入到 0．1 胶原溶液中，将移植物在此溶液中保存 3 

周，然后移植于狗，但效果不佳。Ike等 用聚 I 乳酸 

网制成可吸收的工人气管假体，2cm长．其外包以自体 

胶骨骨膜，移植于兔颈部，l周后，可见有软骨形成，但 

既没有骨化也没有上皮形成 ，作者认为可能与感染有 

关，自体软骨移植的成功能够防止较柔软的网状假体 

管腔塌陷、狭窄 

由于假体腔面是否有无整的上皮覆盖是决定移植 

后是否发生狭窄的关键因素之一，如能在假体表面种 

植上宿主的呼吸道上皮细胞，将促进移植后上皮的生 

长，从而减少狭窄的发生。Chopra等 于体外成功地 

将人呼吸道上皮种植于涤沦一聚氮酯制成的人工气管 

表面 Kaschke等 则将此项技术应用于动物实验 

中 他们在网状的聚氨酯或可延展聚四氟乙烯材料表 

面种植分离到的呼吸道上皮细胞 ，光镜和扫描电镜显 

示腔面有上皮形成的趋势 ，但主要是多层鳞状上皮 ，无 

纤毛或粘液上皮。如能在体内试验中诱导细胞的分化， 

将会大大提高人工气管移植的成功率，减少并发症的 

产生。 

6 人工气管移植手术方式的研究 

除了选择适当的材料和改善假体的理化和生物学 

胜状外，还通过手术方式的改进来提高移植的成功率。 

如将假体缝合在受体气管断端之外 ，可以显著减少 

吻合口的肉芽增生 为防止吻合口漏气，可涂以纤维蛋 

白胶“ 、Surgice[guaze 、或衬以胶原悔绵垫 ⋯等。要 

使微孔状的人工气管假体能够与邻近组织长期结合． 

就需要有足够的血液来供应上皮下的结缔组织。只有 

当上皮下血管丛在6～8周内形成的情况下，才能有上 

皮层的生长或维持。对于颈部气管移植，可包裹自身肌 

瓣 等。胸部气管移植就没有足够的肌瓣可供选择 
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而网膜固定术能促进血管直接长人管腔．从而有利 于 

新生呼吸道上皮的形成。Teramachi等 在胸内气管 

移植的动物实验中，取带蒂网膜(血供来 自胃网膜右动 

脉)包裹假体及吻合口。采用网膜包裹术者84．62 在 

6个月时已无假体暴露(溃疡)．假体腔面光滑的粘膜 

类似正常气管．仅 1 5，38 发生轻度狭窄。而对照组 

50 有假体暴 露，再 生牯 膜仍 发红 ．40 发生 狭窄 ， 

30 为严重狭窄 假体的暴露可能是因为胶琢在耍体 

组织完全长人之前被吸收，而以网膜包裹则可促进组 

织长人网孔 内 Nelson等 在动物实验中证实，网膜 

固定术后，假体外的新生血管网来自网膜血管．穿过假 

体的网眼后．形成腔内上皮下的血管网．假体外和腔内 

的新生血管网均与受体的相应血管网有交通支。网状 

假体的一个缺点是气道处于污染的环境中，移植后容 

易被感染．而采用网膜包裹术使假体腔内外隔绝，可有 

效防止假体的感染 Nakanishi等 ” 也在动物实验 

中验证了网膜固定的有效性 废手术的缺点是．手术刨 

伤大 ，需要行胸腹联合切口．将网膜游离后经横隔引人 

胸腔，而且可能 网膜血供不佳导致 网膜坏死 

总之，人工气管移植作为一项不成熟的技术．目前 

还基本处在动物实验的水平 ．尚有许多问题有待解决 ， 

如管腔狭窄、感染、吻合几漏等。近年来．研究工作者从 

人工气管的材料 、理化及生物性质 、手术方式等不同的 

角度尝试改进这项技术，使其不断完善，以尽快应用于 

临床 
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