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!摘要"

!

目的 评价硅酮支架置入治疗气管支气管结核#

;?4:6>"=?"-:6#45;<=>?:<5",#,

%

BRBR

$的疗效和安全

性,方法 回顾性分析
/%$1

年
$

月至
/%$)

年
$/

月广州医科大学附属第一医院因气道狭窄符合置入硅酮支架手

术的
$0

例
BRBR

患者的疗效及并发症,结果
$0

例患者共成功置入
$)

枚支架%术后主支气管平均直径从

#

'&11̀ %&)(

$

33

增加到#

$%&M$̀ $&D/

$

33

%差异有统计学意义#

%̂ $)&1'

%

& %̂&%%$

$+气管下段狭窄的
1

例患者

气管直径从术前的
0&%

#

D

%

M

$

33

增加到术后的
$D&D

#

$1

%

$)

$

33

%差异有统计学意义#

'^f/&'1

%

& %̂&%$(

$+

平均
$,

用力呼气容积#

_2J

$

$从术前的#

$&)'̀ %&10

$

a

增加到术后
$

周的#

/&''̀ %&D$

$

a

/术后
'

个月的#

/&'D̀

%&1)

$

a

%差异均有统计学意义#

%̂ 1&/1

/

1&D/

%

&

值均
%̂&%%$

$%但
_2J

$

术后
'

个月与术后
$

周差异无统计学意义

#

%̂ %&$1

%

& %̂&((%

$,呼吸困难评分#

3CNH

$从术前的
/&%

#

$

%

1

$分降低到术后的
%&%

#

%

%

/

$分%差异有统计学意

义#

'^f1&)1

%

& %̂&%%$

$,术后发生纵隔气肿并气胸
$

例/痰液潴留
$

例%随访过程中发现支架移位
'

例/肉芽组

织增生
D

例%及时处理后均很快恢复,结论 使用硅酮支架置入治疗符合适应证的
BRBR

气道狭窄患者%疗效良

好%安全性较高,

!关键词"
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结核+

!

气管疾病+

!

气管狭窄+

!

弹性聚硅酮类+

!

支架+

!

治疗结果
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气管支气管结核#

;?4:6>"=?"-:6#45;<=>?:<5",#,

%

BRBR

$%是指发生在气管/支气管黏膜/黏膜下层/

平滑肌/软骨及外膜的结核病'

$

(

,

BRBR

早期局部

黏膜出现红斑/充血/水肿%随病变进展出现溃疡%溃

疡可逐步深入破坏气道肌层甚至软骨层+中晚期在

结核病灶愈合过程中%结核性肉芽组织或纤维结缔

组织增生及挛缩可引起气道管腔不同程度的狭窄或

阻塞%以及因管壁结构破坏而造成的管腔塌陷/狭窄

等,高达
(%O

的
BRBR

患者并发有不同程度的气

道狭窄'

/

(

,传统抗结核药物治疗对于早期
BRBR

疗效明显%但对于出现肉芽肿样增生和纤维瘢痕后

的中晚期病灶疗效欠佳%此时往往通过外科手术将

病变段支气管连同受累肺叶一并切除%但对技术要

求较高/创伤较大,目前%球囊扩张/冷冻和支架置

入等介入技术被广泛应用于
BRBR

导致的管腔狭

窄的治疗,为评价硅酮支架置入治疗
BRBR

的疗

效和安全性%广州医科大学附属第一医院探讨了入

住我院的
$0

例因气道狭窄行硅酮支架置入术治疗

BRBR

的患者资料%现报道如下,

资料和方法

一/研究对象

选取
/%$1

年
$

月至
/%$)

年
$/

月在本院诊治

的因气道狭窄行硅酮支架置入术治疗的
$0

例

BRBR

患者%其中男
0

例%女
$%

例+年龄
/%

%

0)

岁%

平均年龄#

1)&/(̀ $0&)(

$岁,

二/研究方法

$+

手术适应证及禁忌证'

'.0

(

!#

$

$手术适应证!

'

BRBR

诊断明确%气管/主支气管狭窄超过管径

/

"

'

%一般介入治疗手段#球囊扩张/冷冻等$疗效难

以维持者,

(

气管/主支气管狭窄超过管径
$

"

/

%且

患者有明显胸闷/活动后气促/肺远端反复出现感染

等症状,

)

发生气管或左右主支气管软化%并伴有

活动后气促或运动耐量下降,

*

狭窄病灶趋于稳

定%气管镜下表现为瘢痕狭窄或软化狭窄,符合上

述
'%)

中任一点和第
*

点即可考虑选择硅酮支架

置入治疗,#

/

$禁忌证!

'

结核病处于活动期%气管

镜下表现为炎症浸润/溃疡坏死或肉芽增生,

(

支

气管完全闭塞%

HB

扫描提示肺远端完全萎缩,

/+

硅酮支架选择及置入方法'

0

(

!#

$

$支架选择!

使用气道
HB

三维重建技术结合可弯曲支气管镜判

断狭窄的性质/部位/长度/程度和周围组织的毗邻

关系,对于单纯气管或支气管狭窄的%使用直筒型

硅酮支架或沙漏状#工型$硅酮支架+对于
BRBR

复

合类型狭窄的使用
\

型硅酮支架,采用
A><,"7;

&

医学影像信息系统#

UFHG

$工作站软件对
HB

图像

进行测量%在横断位图像狭窄起始处上方
%&/:3

处

测量正常气道前后径和左右径%根据笔者的经验及

以往文献报道'

0

(

%支架直径为狭窄段上下两端正常

气管或支气管段内径平均值
g(%O

,支架长度
#

狭

窄长度
%&D

%

$&%:3

,#

/

$支架置入!进镜前患者需

保持良好的麻醉状态%再使用冷冻和球囊扩张狭窄

段气管%如瘢痕太厚难以扩张%则可用激光或针型电

刀做一字切开%再行扩张+然后将硬质支气管镜前端

伸入至管腔狭窄远端%使用推送器置入支架%支架释

放后根据情况使用扩张球囊或钳夹调整支架至合适

位置并完全展开,

'+

狭窄相关定义!#

$

$单纯气管狭窄!狭窄只累

及气管段而未累及支气管+#

/

$复合类型狭窄!狭窄

同时累积气管及支气管+#

'

$瘢痕型狭窄!属于结核

病变的愈合期%正常的气管/支气管黏膜组织被增生

的瘢痕所取代%由于瘢痕增生挛缩导致的管腔狭窄+

#

1

$软化型狭窄!受累处气管/支气管软骨环破坏/断

裂导致的管腔塌陷而出现的不同程度的闭塞,

1+

观察指征!#

$

$围手术期!放置后复查胸片观

察是否发生气胸/纵隔气肿等+术后第
$

/

'

/

0

天通过

气管镜观察支架是否覆盖狭窄段%是否完全展开以

及支撑是否良好等+采用美国胸科协会气促评分标

准'

M

(记录呼吸困难严重程度分级#

3CNH

$评分%分

%

%

1

级#

%

级!正常+

$

级!快步行走时出现气促+

/

级!平常速度行走时出现气促+

'

级!平常速度步行

时因出现气促而停止步行+

1

级!轻微活动时出现气

促$,#

/

$术后观察!

'

支架置入后
$

周及
'

个月复

查肺功能'平均
$,

用力呼气容积#

_2J

$

$/

3CNH

评分(+

(

术后
/

周/

$

个月/

'

个月/

)

个月/

$/

个月

通过气管镜观察支架是否有移位+

)

观察肉芽组织

生长情况并评分'

(

(

!肉芽组织使管腔直径缩窄
"

/DO

为
$

分%缩窄
/DO

%

D%O

为
/

分%缩窄
D%O

%

0DO

为
'

分%缩窄
#

0DO

为
1

分+

*

观察痰液潴留情

况和患者是否有刺激性咳嗽/咯痰或其他不适感%以

及
3CNH

评分改善情况,如复查时发现有肉芽组

织生长或痰液过多等需要处理的情况%则适当缩短

复查时间,

三/统计学分析

采用
GUGG$'&%

软件进行数据的统计学分析,

将所有参数进行
V"53"

P

"?"T.G3#?-"T

正态性检

验,正态分布数据以-

) *̀

.表示+非正态分布数据

以-

+

#

,

$

%

,

'

$.表示,两组连续变量数据的差异

&

0//

&
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比较采用双侧独立样本
%

检验和双侧独立样本曼
.

惠特尼秩和检验+

'

组连续变量均值比较使用单因

素方差分析%组间比较使用
H+,

:

!""+,*

法检验%以
&

"

%&%D

为差异有统计学意义,

结
!!

果

一/

BRBR

患者气道狭窄及置入支架情况#表
$

$

$+BRBR

患者气道狭窄情况!主气管狭窄
1

例%

左主支气管狭窄
0

例%右主支气管狭窄
)

例+混合狭

窄
1

例+瘢痕狭窄
$/

例%软化狭窄
D

例,

/+

置入支架情况!

$0

例患者成功置入
$)

枚支

架#成功率
(1&$O

$%

$

枚支架因管腔扭曲塌陷严重%

支架无法释放%置入失败后取出,置入的
$)

枚支架

中%直筒支架
$%

枚#

)

枚置于左主支气管%

1

枚置于

右主支气管$%

\

型支架
1

枚%沙漏型#工型$支架

/

枚#均置于右主支气管$,随访时间最短
M%!

%最

长
/

年,

二/支架置入手术疗效评价

$+

临床症状的改变情况!

$)

枚支架置入后均覆

盖狭窄段%支撑良好%位置良好%术前剧烈咳嗽/喘鸣

等症状均得到缓解%放置效果满意,

/+

管腔直径的改变情况!支架置入后%主支气管

平均直径从术前的#

'&11̀ %&)(

$

33

增加到术后

的#

$%&M$`$&D/

$

33

%差异有统计学意义#

%^

$)&1'

%

& %̂&%%$

$,气管下段狭窄的
1

例患者气管

直径从
0&%

#

D

%

M

$

33

增加到
$D&D

#

$1

%

$)

$

33

%

差异有统计学意义#

'^f/&'1

%

& %̂&%$(

$,

'+

肺功能的改变情况!术前
_2J

$

为#

$&)'`

%&10

$

a

%术后
$

周复查
_2J

$

为#

/&''̀ %&D$

$

a

%

'

个月后复查
_2J

$

为#

/&'D̀ %&1)

$

a

,方差分析

结果显示
'

组差异有统计学意义#

- $̂/&1'

%

&^

%&%%$

$+组间两两比较显示%术后
$

周肺功能较术前

改善#

%̂ 1&/1

%

& %̂&%%$

$+术后
'

个月肺功能较术

前改善#

%̂ 1&D/

%

& %̂&%%$

$+但
'

个月后
_2J

$

与

术后
$

周比较差异无统计学意义#

%^%&$1

%

&^

%&((%

$,

3CNH

从置入前的
/&%

#

$

%

1

$分降低至

置入后的
%&%

#

%

%

/

$分%差异有统计学意义#

'^

f1&)1

%

& %̂&%%$

$,

表
@

!

$0

例患者一般资料及气道狭窄/置入支架情况

例

号

性

别

年龄

#岁$

狭窄段

扩张方法

结核病

变时期
狭窄部位 狭窄类型

治疗前

直径#

33

$

支架

类型

支架规格4

#

33

$

随访时间

#

!

$

$

女
)(

球囊扩张 痊愈 左主支气管 软化狭窄
'

直筒
1%.(

放置失败

/

女
D0

球囊扩张 痊愈 左主/气管下段= 软化狭窄
M

"

'

:

\

型
$D.$/.$/ $0%

'

女
D'

球囊扩张 痊愈 右主/气管下段= 瘢痕狭窄
0

"

1

: 工型
$).$1.$) M%

1

男
0)

无 痊愈 右主支气管 软化狭窄
/ \

型
$).$'.$' $%%

D

女
'$

球囊扩张 稳定期 右主支气管 瘢痕狭窄
'

工型
$).$1.$) /$%

)

女
)M

球囊扩张 痊愈 左主支气管 软化狭窄
1

直筒
1%.$% /

年

0

男
/(

球囊扩张 稳定期 右主支气管 瘢痕狭窄
'

直筒
'%.$% $'%

M

男
)/

球囊扩张/冷冻 痊愈 左主支气管 瘢痕狭窄
D

直筒
1D.$% $M%

(

女
)%

球囊扩张 痊愈 左主支气管 瘢痕狭窄
'

直筒
1%.( M%

!

$%

女
D%

球囊扩张/冷冻 痊愈 右主/气管下段= 软化狭窄
D

"

/

:

\

型
$D.$/.$/ $/%

$$

男
1M

球囊扩张 稳定期 左主/气管下段= 瘢痕狭窄
0

"

'

:

\

型
$).$'.$' $/%

$/

男
1/

球囊扩张 痊愈 右主支气管 瘢痕狭窄
D

直筒
D%.$$ $/%

$'

女
/1

球囊扩张 稳定期 右主支气管 瘢痕狭窄
1

直筒
$D.$% $/%

$1

女
/0

球囊扩张/金属支架 稳定期 左主支气管 瘢痕狭窄
'

直筒
1%.$% $/%

$D

女
1D

球囊扩张 痊愈 左主支气管 瘢痕狭窄
D

直筒
'D.( (%

$)

男
/)

球囊扩张 稳定期 左主支气管 瘢痕狭窄
'

直筒
D%.$% (%

$0

女
/%

球囊扩张 稳定期 右主支气管 瘢痕狭窄
1

直筒
/D.$% (%

注 4

!工型支架使用上段外径
.

中段外径
.

下段外径表示+

\

型支架使用气管外径
.

右主支气管外径
.

左主支气管外径表示+直筒支架使用长度
.

外

径表示+

=

!左主为左主支气管%右主为右主支气管+

:

!数值分别代表两个狭窄部位的直径+

!

!

M%!

后因移位取出%管腔狭窄段愈合良好未再放

入%研究结束前一直随访

&

M//

&
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年
'
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'(
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'

期
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三/并发症及处理

$+

术后相关并发症!支架置入术后发生纵隔气

肿并气胸
$

例%该例患者麻醉苏醒后突然出现剧烈

咳嗽/呼吸急促%血氧饱和度#

G

E

e

/

$降低至
MMO

#正

常值为
$%%O

%低于
('O

即出现缺氧$+紧急进行床

边胸部
b

线摄影检查%显示纵隔气肿%左肺压缩约

/DO

%行胸壁置管引流
$

周后肺复张良好+

$

例术后

支架周围大量黏稠痰液潴留%难以咯出%反复进行气

管镜下生理盐水冲洗/吸痰并加强雾化治疗后好转,

术后其他患者均出现咽喉异物感/咳嗽/咯血丝痰/

痰液增多等症状%给予对症处理后均很快恢复,本

组患者均未出现大出血/窒息等严重并发症,

/+

术后随访情况!#

$

$支架移位!支架放置成功

的
$)

例患者中%有
'

例出现支架移位#

$M&MO

$%分

别发生于支架放置后的第
M%

/

(%

/

$'%

天+其中
/

例

借助硬质支气管镜下取出后重新置入至恰当位置+

另
$

例镜下管腔狭窄段愈合良好%借助硬质支气管

镜取出支架后继续随访,#

/

$肉芽组织生长!

$)

例

患者中
$$

例患者术后
'

%

)

个月返院复查无明显肉

芽组织生长+有
D

例患者术后
/

周返院复查时发现

支架两端有肉芽组织生长#

'$&'O

$%其中
$

例气管

镜下肉芽组织覆盖管腔约
D%O

#

/

分$%给予冷冻/肉

芽组织钳除治疗后随访
)

个月未见肉芽组织再生

长+其余
1

例肉芽组织覆盖管腔程度均
"

/DO

%为

$

分%钳除肉芽组织后继续随访超过
)

个月%未见肉

芽组织生长增多,

讨
!!

论

在活动性肺结核患者中%约有
$%O

%

1%O

并发

BRBR

'

$%.$$

(

,

BRBR

经炎性浸润/溃疡坏死和肉芽

组织增生后%易导致气管/支气管管腔狭窄闭塞/远

端肺不张甚至毁损肺,

BRBR

多广泛侵犯支气管内

膜%狭窄可分布于不同区域的气管和支气管%这使得

手术治疗
BRBR

管腔狭窄变得较为困难,相比之

下%内科介入手段治疗气管/支气管结核性狭窄具有

操作简便/创伤小/康复快等特点,对于需要使用支

架治疗的良性狭窄%应首选硅酮支架置入'

$/

(

,

本研究
$0

例患者均存在明显的气管/支气管狭

窄%除
$

例放置失败外%其余
$)

例患者的气道狭窄

均在放置支架后迅速解除%狭窄处管径增大%气道恢

复开放%肺功能显著改善%呼吸困难缓解%总有效率

达
(1&$O

#

$)

"

$0

$,

J>?34

等'

$'

(报道
BRBR

气道

狭窄患者放置硅酮支架最长时间达
$$

年,本组患

者观察置入支架时间最长者达
/

年%最短
M%!

%中位

置入时间为
$/%!

,因硅酮支架置入如无明显并发

症一般不会太快取出%本研究患者观察时间尚短%暂

无因狭窄治愈而取出,

$)

例成功放置支架的患者

除
$

例发生纵隔气肿外%均未发生严重并发症%且发

生并发症及时处理后均可缓解,提示使用硅酮支架

治疗
BRBR

导致的气道狭窄%术后并发症少%患者

耐受良好%近期疗效较好%是治疗
BRBR

气道狭窄

安全有效的方法,

结核性狭窄与创伤性气管狭窄的不同在于%肉

芽组织生长与结核病灶活动密切相关%故在黏膜溃

疡/肉芽组织增殖期%应尽快控制感染%此阶段可以

使用球囊扩张/冷冻等方法缓解狭窄%也可使用抗结

核药物局部灌注联合全身化疗促进病灶吸收'

$1

(

,

支气管镜下表现为瘢痕狭窄型及管壁软化型的

BRBR

则提示结核病变进入稳定期或已痊愈'

$D

(

%适

合置入支架,硅酮支架置入术前往往需要对狭窄段

气管或支气管进行扩张%因为热治疗刺激肉芽组织

增生明显%应尽量避免使用热治疗%如氩气刀/电刀

等%提倡使用冷冻和球囊扩张的方法,只有当瘢痕

太厚/球囊难以扩开时%可考虑用针型电刀或激光行

-一.字切开再扩张%这样可以降低对管壁黏膜的刺

激%减少肉芽组织生长,硅酮支架的放置需经硬质

气管镜使用推送器%放置后用鳄鱼钳或高压球囊调

整支架%技术要求较高,支架置入时一般要求硬质

气管镜要到达狭窄的远端%但左右主支气管支架置

入时%由于位置较深%有时硬质气管镜难以到达狭窄

的远端%故需确认硬质气管镜伸入病变主支气管后

再推送支架%防止支架推送入对侧支气管,因瘢痕

狭窄导致气道管壁往往质地较硬/管腔扭曲严重%放

置难度较大%需经验丰富且熟练使用硬质气管镜的

医师进行操作,

硅酮支架较金属支架表现为组织相容性更好%

置入后对组织刺激小/肉芽组织生长较少%长时间置

入后调整位置及取出均较易'

$)

(

%但硅酮支架置入后

仍会发生一些不良反应%如!#

$

$肉芽组织生长!本组

患者肉芽组织的发生率为
'$&'O

#

D

"

$)

$%与国外文

献报道#

/$O

%

11O

$相近'

$0./%

(

,硅酮支架置入后%

支架两端会刺激气管黏膜产生肉芽组织%少量肉芽

组织有助于支架固定/减少移位的发生%但大量肉芽

组织生长会导致管腔堵塞,

BRBR

导致的狭窄%只

有在病变趋于稳定以及完全愈合时才可考虑置入支

架,且术后
)

个月内是肉芽组织生长的活跃期'

$D

(

%

本组
D

例患者均出现在置入支架后
/

周内早期发

现%与患者遵循医嘱积极复查有关%故术后应定期进

&

(//

&
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行气管镜复查%及早发现%及时处理过度生长的肉芽

组织,#

/

$分泌物潴留!硅酮支架置入后会影响气管

壁的纤毛运动%较金属裸支架更易引起分泌物潴留,

如不使用雾化治疗以湿化气道%支架上的痰液很容

易固着%难以咯出%有引起窒息的危险,故置入支架

后应加强雾化治疗以湿化气道%促进排痰,如闻及

明显痰鸣音%应及时查看支架情况%并清除支架上的

分泌物,#

'

$支架移位!硅酮支架侧壁光滑%仅靠侧

壁钉状凸起支撑%支撑力较金属裸支架差%故更易发

生移位,支架移位为较严重并发症%有导致窒息的

危险%一旦患者发生干咳/气促加重等%应考虑支架

发生移位%需及时调整或重新置入支架,支架口径

过小是导致移位发生的原因之一%可按照
HB

测量

狭窄段上下两端正常气管#支气管$段内径平均值
g

(%O

来选择支架的管径%故选择或定制支架应由有

经验的医师完成%且应在支架置入初期嘱患者不宜

剧烈咳嗽,本组患者支架移位的发生率为
$M&MO

#

'

"

$)

$%较国外文献报道#

$0O

%

0%O

$

'

$'

%

/%./$

(发生

率总体较低,可能与本研究中
$)

例患者有
$%

例患

者使用置入后不易移位的
\

型支架及部分患者随

访时间较短有关,#

1

$并发症!本研究中仅
$

例患者

出现纵隔气肿并气胸%左肺压缩#肺不张$约
/DO

%

考虑为置入支架前使用扩张球囊扩张时支气管轻度

撕裂%给予胸壁穿刺引流/镇咳/镇静后好转,纵隔

气肿属较严重并发症%严重时可导致心脏受压%呼吸

心跳暂停,为避免纵隔气肿的发生%术前应做到正

确评估%隆突夹角过大者不宜在左右主支气管放置

硅酮支架%如需放置支架%可先尝试放置带膜金属支

架,术中操作应轻柔%使用球囊扩张时应循序渐进%

并在扩张时严密观察被扩张部位%一旦撕裂%立刻停

止操作,其他患者均无严重并发症%提示硅酮支架

治疗
BRBR

相对安全,

气道支架置入曾经是
BRBR

的一线治疗方

案'

$D

(

%目前已不主张对所有
BRBR

狭窄患者都使用

气道支架治疗%如果常规方法如冷冻/球囊扩张等可

维持管腔不再狭窄则可不必置入支架,放置硅酮支

架应权衡利弊'

//

(

%严格掌握适应证%发现不良反应

及并发症后应及时处理%才能保证较高的安全性,

总的来说%使用硅酮支架置入治疗
BRBR

气道狭

窄%疗效良好%安全性较高,
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