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斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻椂椃棽灢椄棿椃椀灡棽棸棻椃棸棽棸棻棾

通气导管辅助下棻棽椀斏支架植入治疗恶性气道狭窄

魏暋宁棳陈启鸿棳徐暋浩灣棳王文亮棳张梦琦棳李洪宇棳蒋明明棳祖茂衡
棬徐州医科大学附属医院介入放射科棳江苏 徐州暋棽棽棻棸棸椂棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨局部麻醉及通气导管辅助下棻棽椀斏粒子气管支架治疗恶性气道狭窄的疗效暎方法暋回顾性分析于我

科接受棻棽椀斏粒子气管支架植入术治疗的恶性气道狭窄患者棻椄棸例暎分析棻棽椀斏气管支架植入前暍后患者气促评级暍血氧饱和

度棬斢斸斚棽棭及呼吸频率棳术后随访患者的棻棽椀斏支架情况暍临床症状及生存情况暎结果暋棻椄棸例均成功接受棻棽椀斏粒子气管支架

植入术棳共植入棻棽椀斏支架棻椄棸枚棳其中筒状支架棻棾棽枚暍暟斮暠型支架棾棿枚暍暟斕暠型支架棻棿枚暎术后患者呼吸困难症状均有显

著缓解暎本组患者斢斸斚棽由术前的棬椄棸灡椂棸暲棾灡椄椃棭棩提高至术后的棬椆棿灡棾棻暲棾灡棿棸棭棩棳差异有统计学意义棬椊灢棾棸灡椀棽棳 椉
棸灡棸棻棭椈呼吸频率由术前的棬棽椆灡棾椂暲棾灡棽棸棭次棷分改善至术后的棬棻椆灡棽椆暲棽灡棻椆棭次棷分棳差异有统计学意义棬椊棾椀灡棸椆棳 椉
棸灡棸棻棭暎术后随访棾暙棻棾个月棳椂例患者出现棻棽椀斏支架再狭窄椈患者生存期为棿椆暙棿棸棻天棳平均棬棻椄棽暲椆棿棭天棳患者椂棸天生存

率的估计值为棸灡椆椆棳棻椄棸天生存率的估计值为棸灡椂椀暎结论暋局部麻醉及通气导管辅助下棻棽椀斏气管支架植入术治疗恶性气

道狭窄是安全暍有效的方法暎
椲关键词椵暋气道狭窄椈支架椈棻棽椀斏粒子椈治疗结果
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暋暋随着支架技术的发展棳气管支架植入术治疗恶性

气道狭窄已在临床得到广泛应用棳对延长患者生存周

期暍改善患者生活质量具有重要意义椲棻灢棽椵暎为解决支架

推送器通过气道狭窄处时加重气道梗阻暍引发窒息危

险的技术难题棳我院在支架植入前采用置留通气导管

的方法棳并取得了满意的效果棳现报道如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棻棿年棾月暘棽棸棻椂年椂月在我

院接受棻棽椀斏粒子支架植入治疗恶性气道狭窄的患者

棻椄棸例棳其中男棻棻棿例暍女椂椂例棳年龄棾棽暙椄椀岁棳平均

棬椂棽灡棻暲棻棽灡棽棭岁暎患者恶性气道狭窄的诊断均根据病

史暍症状暍体征及胸部 斆斣暍气管三维重建等资料确定暎
食管癌椂棸例暍肺癌纵隔淋巴结转移椀椄例暍气管暘支气

管癌棿椃例暍纵隔恶性肿瘤棻椀例暎患者主要临床症状

为不同程度的胸闷暍气促暍憋喘暍咳嗽等暎根据美国胸

科协会气促评标准椇棸级为正常椈棻级为快步走时气促椈
棽级为平常步行时气促椈棾级为平常步行时因气促而停

止椈棿级为轻微活动即出现气促暎本组患者棽级棽棽
例暍棾级棻棽椃例暍棿级棾棻例暎气管狭窄率椊棬斈棴斘棭棷
斈暳棻棸棸棩棳其中 斘为横断面最狭窄部位直径棳斈 为狭

窄处远端正常气管直径暎将狭窄率椉棾棸棩定义为轻度

狭窄椈狭窄率棾棸棩 暙棿椆棩定义为中度狭窄椈狭窄率

椀棸棩暙椂椆棩定义为重度狭窄椈狭窄率曒椃棸棩定义为极

重度狭窄暎本组重度狭窄棻棻椀例暍极重度狭窄椂椀例暎
根据患者肿瘤 斣斘斖 分期棳本组桇期棻棾棻例暍栿期棿椆
例棳患者均无外科手术指征暎
棻灡棽 仪器与方法暋斆斣 成像采用 斢旈斿旐斿旑旙斢旓旐斸旚旓旐
斈斿旀旈旑旈旚旈旓旑设备棳电压棻棽棸旊斨棳电流棻棸棸暙棿椀棸旐斄棳层
厚椀旐旐棳图像传至 斖斖斪斝椆椂椂棿工作站棳以多平面重

建暍容积再现及仿真气管内镜方式行图像后处理暎
斈斢斄设备为 斍斉斏旑旑旓旜斸棿棻棸棸数字平板造影系统暎棻棽椀斏
放射性粒子采用中国原子能科学研究院生产的斆斏斄斉灢
椂椃棻棻型棻棽椀斏密封粒子棳粒子为圆柱状棳长度为棿灡椄旐旐暍
直径 为 棸灡椄 旐旐棳半 衰 期 为 椀椆灡椂斾棳发 射 棽椃灡棿暙
棾棻灡椀旊斿斨 斬 线 和 棾椀灡椀 旊斿斨 毭 射 线棳初 始 剂 量

椃灡椃斻斍旟棷旇棳有效照射距离棻灡椃暙棽灡棸斻旐暎镍钛合金自

膨式气管支架及其输送系统购买于南京微创医学科技

有限公司棳并根据患者具体情况对支架规格进行个体

化设计暎棻棽椀斏粒子鞘在支架上的数量和排列方式的设

计根据侵犯气道的肿瘤位置和体积大小棳粒子与粒子

之间的距离为棻灡椀斻旐棳粒子的有效照射范围以超过病

变边缘棸灡椀斻旐 为宜暎采用棿斊单弯导管棬美国斆旓旘斾旈旙
公司棭在体外与输氧管连接棳作为通气导管持续供养暎

患者先进行胸部 斆斣 扫描棳以明确气管狭窄的位

置及程度暎之后患者平卧棷半卧于 斈斢斄 手术台棳常规

心电监护棳棽棩利多卡因咽部表面麻醉暎透视下棳在超

滑导丝引导下将棿斊单弯导管经一侧鼻腔通过气管狭

窄处棳缓慢注射利多卡因行气管至隆突内膜麻醉棳置留

通气导管于气管狭窄段远端椈体外部分通气导管用胶

布妥善固定于患者头面部并连接吸氧管棳根据需要调

整氧流量为棽暙棿斕棷旐旈旑暎气管支架植入前将备好

的棻棽椀斏放射性粒子装入支架鞘管内并在透视下确认粒

子数量暍位置无误椈另一棿斊单弯导管在超滑导丝引导

下经口咽通过气道狭窄处并进入一侧主支气管椈交换

加强导丝棳引入支架推送器棳根据术前气管斆斣图像和

术中透视棳调整支架位置暍释放支架椈透视下缓慢撤出

单弯通气导管暎如果植入暟斮暠型支架棳则引入棽根导

丝于两侧主支气管棬图棻棭暎
棻灡棾 疗效观察与随访暋观察记录气管支架植入术后

患者的气促暍憋喘暍咳嗽缓解及相关并发症发生情况椈
记录气管支架植入术前暍术后棻天患者的气促评级暍呼
吸频率和血氧饱和度棬斢斸斚棽棭椈在条件允许下棳气管支

架植入术后棻个月行胸部 斆斣 及气管三维重建检查棳
了解患者气管狭窄情况椈出院后定期对患者进行电话

随访棳了解患者一般情况和生存周期暎
棻灡棿 统计学分析暋采用斢斝斢斢棻椂灡棸统计分析软件棳计量

资料以 暲 表示棳气管支架植入术前暍术后的呼吸频率暍
斢斸斚棽的比较采用配对 检验棳椉棸灡棸椀为差异具有统计学

意义暎采用寿命表法绘制患者的累积生存曲线暎
棽暋结果

棽灡棻 临床疗效暋棻椄棸例患者共植入棻棽椀斏气管支架棻椄棸
枚棳其中筒状支架棻棾棽枚暍暟斮暠型支架棾棿枚暍暟斕暠型支

架棻棿枚棳均予一次性植入成功暎术后患者呼吸困难症

状均有显著缓解棳其中出现轻微痰中带血棿椀例暍刺激

性咳嗽棾椂例暍轻微胸痛棽棽例棳均予以止血暍镇咳祛痰暍
止痛等对症处理后好转暎支架植入术后气促评级椇棸
级棻椀例暍棻级棻椀棻例暍棽级棻棿例椈其中棽棿例术后较术

前提升棾级棳棻棿棽例术后较术前提升棽级棳棻棿例术后较

术前提升棻级暎患者斢斸斚棽由术前的棬椄棸灡椂棸暲棾灡椄椃棭棩
提高至术后的棬椆棿灡棾棻暲棾灡棿棸棭棩棳差异有统计学意义

棬椊棴棾棸灡椀棽棳 椉棸灡棸棻棭椈呼吸频率由术前的棬棽椆灡棾椂暲
棾灡棽棸棭次棷旐旈旑改善至术后的棬棻椆灡棽椆暲棽灡棻椆棭次棷旐旈旑棳差
异有统计学意义棬椊棾椀灡棸椆棳 椉棸灡棸棻棭暎
棽灡棽 随访暋术后随访棾暙棻棾个月棳椂例患者出现棻棽椀斏
支架再狭窄椈患者生存期为棿椆暙棿棸棻天棳平均棬棻椄棽暲
椆棿棭天暎患者椂棸天生存率的估计值为棸灡椆椆棳棻椄棸天生
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图棻暋患者男棳棿椂岁棳肺癌伴纵隔淋巴结转移致气管狭窄棳通气导管辅助下棻棽椀斏支架植入暋斄棶胸部斆斣平扫冠状位示气管极重度狭窄棬箭棭椈
斅棶气管三维重建可以整体暍直观暍多角度显示气管狭窄情况棬箭棭椈斆棶筒状气管支架外层分布的微鞘管棳作为携带棻棽椀斏粒子的载体椈斈棶气管支

架植入前棳单弯导管在导丝引导下经过气管狭窄段棳并置留于一侧主支气管作为通气导管棬箭棭棳末端连接输氧管椈斉棶经加强导丝引入支架

推送器棬箭棭椈斊棶支架植入术后复查斆斣示气管通畅棳支架位置良好暍无移位棬箭棭

存率估计值为棸灡椂椀棳中位生存时间为棽棽棾天棬图棽棭暎

图棽暋患者累积生存曲线

棾暋讨论

恶性气道狭窄的原因包括气管恶性肿瘤腔内生

长暍气管周边恶性肿瘤腔内浸润或其他部位肿瘤伴纵

隔暍颈部淋巴结肿大压迫气管椈常见的恶性肿瘤有食管

癌暍肺癌暍异位甲状腺癌及纵隔恶性肿瘤等椲棾灢椀椵暎恶性

气道狭窄的临床表现主要为呼吸困难暍顽固性咳嗽和

肺部感染等棳如治疗不及时棳患者最终可能因呼吸衰竭

而死亡暎对于恶性气道狭窄的治疗棳首要原则是及时

恢复气道通畅棳减轻暍消除患者的呼吸困难症状暎传统

的外科治疗手段包括袖式切除和端端吻合棳但由于其

技术要求高暍手术并发症多棳且很多患者由于肿瘤转移

失去了外科手术机会棳因此棳外科治疗在临床应用

受限暎
近年棳随着支架技术的发展棳支架植入在许多血管

或非血管疾病治疗中发挥着重要作用椲椂椵暎与传统外科

治疗相比棳支架植入具有创伤小暍风险低暍并发症少等

诸多优点暎很多学者椲棾棳椃椵认为棳气管支架植入的适应

证为 无法接受 外 科 治 疗 的 恶 性 气 道 狭 窄暎斢旛旡旛旊旈
等椲椄椵研究了食管支架治疗食管穿孔暍瘘管的疗效及不

良反应棳认为食管支架可作为食管穿孔暍瘘管首选治

疗暎相比支架在其他疾病的应用棳支架植入治疗气管

狭窄是一项风险较高的手术棳可能的原因为椇栙气管黏
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膜对外来异物的刺激具有极高的敏感度棳术中操作使

用的导管暍导丝会刺激患者气管黏膜棳致使患者出现剧

烈呛咳及窒息感而不能配合手术暎栚释放气管支架时

支架推送器必然要通过气道狭窄段棳粗大的推送器将

进一步加重气道狭窄棳有时甚至完全闭塞椈即使勉强植

入支架棳也可能因为手术操作时间紧迫暍患者躁动而出

现植入支架位置欠佳的情况暎本院自棽棸世纪椆棸年代

开展了恶性气道狭窄的支架植入治疗棳积累了一定的

经验椇栙采用利多卡因行咽部和气管至隆突内膜表面

麻醉棳极大地降低了气道敏感性棳增加术中耐受性以配

合介入治疗椈且相比全麻下气管支架植入棳局部麻醉具

有并发症少暍手术时间短暍费用低廉等优点暎栚采用预

留暟通气导管暠治疗技术棳即在支架推送器进入气道之

前置留一根棿斊单弯导管棳并连接以输氧管持续供养棳
待支架成功释放后撤出单弯导管棳解决了支架推送器

加重气道梗阻的技术难题暎由于棿斊单弯导管直径较

小棳不会影响支架推送器的进入及支架的充分展开暍贴
壁棳当缓慢撤出单弯导管时也不会引起支架移位暎

通过介入技术将棻棽椀斏放射性粒子植入肿瘤组织内

部或周边棳粒子能够近距离暍不间断地释放射线棳经过

一定的剂量和半衰期棳可达到破坏肿瘤组织暍抑制肿瘤

生长的效果暎其抗肿瘤机制在于破坏处于增殖周期肿

瘤细胞的斈斘斄 合成棳而因为射线距离较短且正常细

胞的增殖处于相对静止期棳放射性粒子并不会对正常

组织造成较大损伤暎近年棳棻棽椀斏放射性粒子植入治疗

广泛应用于前列腺癌椲椆椵暍肺癌椲棻棸椵暍肝癌椲棻棻椵等恶性肿瘤

的治疗棳并取得较好效果暎林丽洲等椲棻棽椵以硅胶密封
棻棽椀斏支架治疗胰胆管恶性狭窄棳结果表明其具有很高的

核素利用率棳并节约了成本暎基于此棳本研究尝试采

用棻棽椀斏支架治疗恶性气道狭窄棳以期到达解除气管梗

阻和放射治疗肿瘤的双重目的暎本研究结果显示

斢斸斚棽 由 术 前 的 棬椄棸灡椂棸暲棾灡椄椃棭棩 提 高 至 术 后 的

棬椆棿灡棾棻暲棾灡棿棸棭棩棳呼吸频率由术前的棬棽椆灡棾椂暲棾灡棽棸棭
次棷分降低至术后的棬棻椆灡棽椆暲棽灡棻椆棭次棷分棳显著改善了

呼吸困难的症状棳且术中暍术后及随访中未发生剧烈咯

血暍粒子脱落暍气管瘘暍支架移位断裂及血象异常等严

重并发症暎
本研究的局限性椇栙棻棽椀斏粒子支架植入术未与传

统支架植入术在疗效暍并发症暍生存周期等方面进行对

比研究棳无法证实棻棽椀斏粒子支架是否更具优势椈栚对于

植入棻棽椀斏粒子的数量暍排列方式及其对组织的远期放

射效应棳仍值得进一步地探讨椈栛由于麻醉不充分等原

因棳部分患者在手术中仍有不适乃至痛苦感棳还需改进

麻醉方式棳以最大程度减轻患者痛苦暎
综上所述棳局部麻醉及通气导管辅助下棻棽椀斏放射

性粒子支架植入术治疗恶性气道狭窄是一种简便暍安
全并且有效的治疗方法棳值得临床推广应用暎
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