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硅酮支架治疗气道狭窄／气道瘘７６例临床分析

官莉　高宝安　张彩云

家脑卒中死亡率为１０％；至２０１５年，脑卒中是继冠状动脉疾病
后第二大最常见的死亡原因，３３０万人死于出血性脑卒中［３］。

脑卒中主要包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中两种类型，极易

导致大脑部分区域功能异常。脑卒中患者可出现多种症状，如

身体机能减退、理解能力障碍、说话困难、头晕、单侧视力丧失

等，具有临床症状显现快的特点。若症状持续１～２小时，将其
称为短暂性脑缺血发作。脑卒中症状具有永久性的特点，可能

导致患者出现尿失禁或肺炎等并发症。临床上诱发脑卒中的

危险因素较多，以高血压为主，同时还包括吸烟、肥胖、高胆固

醇血症、糖尿病、既往短暂性脑缺血发作和房颤等［４６］。脑卒中

或短暂性脑缺血发作通常需要紧急护理，若在３～４．５小时内
检测到缺血性脑卒中可能需要治疗。治疗可使用能够分解血

栓的药物，如阿司匹林［７８］。一些出血性脑卒中可以采用手术

治疗，尝试恢复患者失去的功能。

不同类型脑卒中会引发不同类型癫痫，癫痫的发作与脑卒

中类型和病变情况相关。本研究结果显示，早发型癫痫患者因

脑梗死导致癫痫发作的患者例数较少。早发型癫痫是由于患

者的大脑神经元产生异常放电导致，迟发型癫痫是由于病灶周

围的神经细胞病变导致，脑梗死患者的细胞膜发生改变，导致

病灶周围的细胞产生严重不良反应，神经元敏感性减弱，继而

导致癫痫。脑梗死可能由神经元缺血诱发，出血部位会导致铁

血黄素沉积，进一步对脑组织产生破坏。

本研究结果显示，病灶位于脑叶区和非脑叶区患者比例比

较差异有统计学意义，迟发型癫痫组患者局灶性发作的发生率

较高。脑卒中后癫痫患者采用视频脑电图的检测方式，可对其

大脑活动进行实时监测，对疾病进行诊断，提升治疗的针对性

和有效性。脑卒中后癫痫患者会出现痉挛症状，视频脑电图也

会呈现不同趋势。脑卒中后癫痫患者的临床症状较为复杂，而

且发作时间也不同，通过对视频脑电图进行分析，可以改善治

疗效果和患者预后。视频脑电图属于新型脑电图诊断措施之

一，有效弥补了常规脑电图存在的缺陷，且可同步随访，即同步

记录患者疾病发作期出现的各个声像，同时具有持续时间长、

声像同时显示等优点，能够清晰显示症状发作过程中的细节内

容，为医疗人员准确掌握患者症状发作情况提供了便利，值得

在临床上推广使用。
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　　２１世纪以来，我国介入肺脏病学不断发展，极大拓展了呼
吸系统疾病的诊治范围，显著提高了呼吸系统疾病的诊疗水

平。在气道狭窄／气道瘘的内镜下治疗方面，支架发挥着重要
作用［１］。自上个世纪８０年代硅酮支架（Ｄｕｍｏｎ支架）发明以
来，其在气道狭窄及气道瘘的治疗方面得到广泛应用，且积累

了越来越多的经验［２３］。硅酮支架于２０１４年进入我国后在临
床使用日益广泛［４５］。我院自２０１５年１１月～２０１９年４月共有
７６例患者于全麻硬镜下接受放置硅酮支架术，现报道如下。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年１１月～２０１９年４月于我科就诊的气

道狭窄／气道瘘患者７６例，所有患者均具备硬镜下硅酮支架植
入的适应证，且无硬镜操作的禁忌证。

２．方法
（１）临床资料收集：收集所有患者的性别、年龄、植入支架

时间、类型、病因、支架并发症及预后等。

（２）治疗方法：采用日本ＯｌｙｍｐｕｓＢＦ２６０型电子支气管镜和
德国ＫａｒｌＳｔｏｒｚ公司硬质气管支气管镜。硅酮支架为法国Ｎｏｖａｔｅｃｈ
公司Ｄｕｍｏｎ支架，尺寸根据患者病变情况进行现场裁剪所有患
者完善相关检查并做好术前评估，完善胸部 ＣＴ及支气管镜检
查以准确评估气道狭窄部位、狭窄程度、狭窄范围、瘘口大小及

与周围组织的毗邻关系，结合患者气道病变情况选择合适的气

道支架。支架植入前根据患者狭窄气道的病变情况，给予电

切、冷冻、氩气热凝消融、球囊扩张等介入治疗充分扩张管腔。
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气道瘘患者选择合适规格支架，必要时进行缝合裁制。支架植

入前先将硬质支气管镜插入气道，越过气道狭窄或瘘口处，通

过支架输送器将支架植入气道内，然后通过支气管镜进入气道

观察支架释放后的位置是否良好，利用侧钳或卵圆钳调节气道

支架位置直至满意，膨胀不良的支架需用球囊进行扩张。术后

１天常规行胸部Ｘ线检查，了解患者是否发生气胸、纵隔气肿等
并发症。气道瘘患者给予碘水造影，术后３～５天行支气管镜检
查了解支架位置和膨胀情况。患者术后每４～８周来院复查支气
管镜，观察其气道病变部位支架情况，根据气道内情况给予冷冻

清理肉芽、分泌物或肿瘤组织，生理盐水冲洗支架等处理。

３．统计学处理：计量资料以珋ｘ±ｓ表示，计数资料以例数表示。
结　　果
１．临床资料：７６例患者中，男５３例，女２３例，年龄２１～８３岁，

平均年龄（６１±１２）岁，从出现症状到植入支架的时间为５～６２天，
平均（２５．５±１６．０）天。
２．支架植入情况：７６例患者共植入７８个硅酮支架（含安全

Ｔ管），其中主要是Ｙ型支架（４８个，６１．５％）和沙漏支架（１８个，
２３．１％）；病因以恶性疾病导致的狭窄或瘘为主（５２例，６８．４％），
依次为肺癌、食道癌及甲状腺癌，植入支架的具体类型和病因

见表１，典型病例见图１～４。其中１例结核性气管狭窄患者植
入ＴＤ支架后因肉芽生长，取出ＴＤ支架更换为Ｙ型支架；１例

气管切开导致气管狭窄患者植入沙漏支架后再次出现狭窄，取

出沙漏支架更换为安全Ｔ管；６例患者（气管狭窄２例，左主支
气管狭窄４）植入硅酮ＴＤ、ＢＤ或ＣＢ支架失败，原因为硅酮支架
不能植入目标气道或支架未能展开，采用临时金属支架扩张气

道２～４周后，再次植入硅酮支架均成功。
　　３．支架并发症发生情况：硅酮支架的主要并发症包括分泌
物潴留和支架边缘肉芽生长。７６例患者中，６６例患者硅酮支
架管壁出现不同程度的分泌物潴留，经过加强雾化，其中５４例
患者分泌物潴留不影响生活和工作，有１２例患者需要定期（每
４～８周）行支气管镜清理分泌物，未出现因分泌物潴留需要取
出支架的情况。２８例患者出现支架边缘较明显肉芽生长，主要
是良性气道狭窄患者和少部分恶性气道狭窄患者，定期给予冷

图１　硅酮Ｙ型支架封堵隆突左侧巨大食道气道瘘（Ａ：隆突左侧

巨大食道气道瘘；Ｂ：硅酮Ｙ型支架成功封堵巨大食道气道瘘）

图２　硅酮ＢＤ支架治疗结核性左主支气管狭窄（Ａ：治疗前左主支气管管腔明显狭窄；Ｂ：治疗中高压球囊扩张左主

支气管；Ｃ：硅酮ＢＤ支架植入左主支气管管腔；Ｄ：硅酮ＢＤ支架（植入７个月）取出１个月后的管腔）

图３　硅酮沙漏支架治疗气管切开术后气管狭窄（Ａ：气管上段环形狭窄；Ｂ：硅酮沙漏支架

植入后上端；Ｃ：硅酮沙漏支架中段）

图４　硅酮Ｙ型支架治疗食管癌气管狭窄合并食道气道瘘（Ａ：食道癌浸润导致气管中段狭窄合并气管

下段食道气道瘘；Ｂ：硅酮Ｙ型支架气管支上缘；Ｃ：硅酮Ｙ型支架封堵气管下段左侧食道气道瘘）
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表１　７６例患者植入支架的具体类型和病因

支架类型 病因 例数 合计

Ｙ型支架

食道气道瘘（恶性） １８
肺癌致气道狭窄 １８
肺癌术后支气管胸膜瘘 ８
食道癌致气道狭窄 １
外伤性气道纵隔瘘 １
多发性软骨炎 １
结核性气道狭窄 １

４８

沙漏支架

气管插管或切开导致狭窄 ８
气管插管致气道食道瘘并狭窄 １
肺癌导致气道狭窄 ３
结核性狭窄 １
甲状腺肿瘤（恶性） ４
气管动力性狭窄 １

１８

ＢＤ支架 结核性支气管狭窄（左主支气管） ５ ５
ＣＢ支架 结核性支气管狭窄（左主支气管） ３ ３

ＴＤ支架
结核性气管狭窄合并曲霉菌感染 １
气管切开导致狭窄 １

２

安全Ｔ管
气管插管合并曲霉菌感染 １
气管切开导致狭窄 １

２

冻处理，必要时给予糖皮质激素（普米克令舒）雾化吸入。３例
良性狭窄患者因肉芽生长严重导致治疗方案调整，１例取出直
筒支架改为Ｙ型支架，１例取出沙漏支架改为安全Ｔ管，１例因
肉芽生长严重使左主支气管闭塞，导致治疗失败而取出支架。

所有患者均未发生支架明显移位、支架破裂等并发症。

４．预后情况：７６例患者中，恶性气道狭窄或瘘５２例，支架
植入延长了患者的生存期，改善了其生活质量，１例恶性气道狭
窄患者植入Ｙ型粒子硅酮支架术后３个月因气道狭窄改善取
出Ｙ型支架，１例食管癌患者术后因食道气道瘘植入Ｙ型硅酮
支架，３个月后取出支架，碘水造影结果显示瘘愈合，１例甲状腺
癌侵犯气道植入沙漏支架患者给予姑息手术和碘１３１治疗２个
月后，取出沙漏支架。２２例良性气道狭窄患者中，３例患者取
出硅酮支架（含１例治疗失败，主支气管管腔闭塞，无法开通），
其中１例气管插管导致声门下狭窄患者植入沙漏支架１２个月
后取出，１例结核导致左主支气管狭窄患者植入ＢＤ支架１０个
月后取出，１例结核导致左主支气管闭塞患者开通左主支气管
植入ＢＤ支架４个月后肉芽再次闭塞左主支气管，反复处理无
效遂取出支架，１例因暴力插管导致气道瘘并狭窄患者植入沙
漏支架１０个月后取出。

讨　　论
硅酮支架于１９８７年由法国医生 Ｄｕｍｏｎ发明使用，现在称

之为Ｄｕｍｏｎ支架，根据形状不同可分为直筒状和 Ｙ形，直筒状
硅酮支架分为ＴＤ支架和ＢＤ支架，ＴＤ支架包括有特殊形状的
沙漏支架，ＢＤ支架包括有特殊形状的 ＣＢ支架，用于治疗声门
下狭窄的Ｔ管也属于广义上的硅酮支架［６］。硅酮支架的优点

包括组织相容性较好、肉芽生长较少、适合长期或永久植入且

取出方便，同时可根据患者术中检查情况，现场进行裁剪制作。

因此，硅酮支架在临床上有较广泛的适应证。但硅酮支架必须

于硬镜下植入，操作难度较大，限制了临床上的推广。

硅酮支架自发明以来，已被广泛应用于西方国家，并被作

为评价其他各种新型支架治疗气道狭窄效果优劣的“金标准”。

近年来，国内外学者利用硅酮支架的优点也逐渐将其应用于气

道瘘的封堵［７８］。本研究７６例患者植入的７８个硅酮支架中，恶
性疾病患者占６８．４％（５２／７６），气道狭窄占６３．２％（４８／７６），恶性
气道狭窄占３４．２％（２６／７６），良性气道狭窄占２８．９％（２２／７６），气
道瘘占３５．５％（２７／７６），除１例外伤性气道纵隔瘘外，其余患者
均为恶性气道瘘，气道瘘并狭窄患者占１．３％（１／７６）。在７８个
硅酮支架中，Ｙ型硅酮支架占６１．５％（４８／７８），沙漏硅酮支架占
２３．１％（１８／７８）。目前我科的硅酮支架主要用于治疗气道狭
窄，且良性和恶性气道狭窄患者数量大致相当，用于气道瘘封

堵患者较少，分析其原因主要与硅酮支架较僵硬，操作技术难

度高，不适合封堵非中心气道瘘等有关。在硅酮支架类型方

面，我们主要应用Ｙ型和沙漏硅酮支架，其原因与这两种类型
支架不易移位及Ｙ型硅酮能够重建气道等有关。

硅酮支架的植入是各种气道支架植入操作中难度最大的，

究其原因主要是大多数呼吸科医生无法熟练操作硬质气管支

气管镜。柯明耀等［４］总结３０４例硅酮支架操作经验，认为在熟
练掌握硬质气管支气管镜和硅酮支架特性的基础上，对于瘢痕

狭窄病例，前期可通过植入临时金属支架充分扩张管腔，当支

架不能前推到狭窄管腔时，可酌情现场去除部分防滑钉，当双

主支气管均严重狭窄时，可采取一边球囊扩张一边前推Ｙ型支
架的方法；对于气道瘘患者，支架放置时镜管应尽量插到瘘口

远端，尽量避免因硬镜未能插到瘘口远端而导致支架推送至消

化道腔内或纵隔。本研究中６例气道狭窄患者植入硅酮支架失
败，采用金属支架充分扩张狭窄部位后，均成功植入硅酮支架。

综上所述，硅酮支架在治疗良性和恶性气道狭窄／气道瘘方
面的适应证较为广泛。在熟练掌握硬质气管支气管镜的基础

上，绝大部分呼吸介入医生能够成功植入各种类型的硅酮支架。

参 考 文 献

［１］官莉，高宝安，张彩云，等．临时气道支架治疗重度结核性气道瘢痕
狭窄的疗效分析［Ｊ］．临床内科杂志，２０１８，３５（８）：５６６５６８．

［２］ＤｕｍｏｎＪＦ．Ａ ｄｅｄｉｃａｔｅｄｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｓｔｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９０，
９７（２）：３２８３３２．

［３］ＧｕｉｂｅｒｔＮ，ＭｈａｎｎａＬ，ＤｒｏｎｅａｕＳ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ａｉｒｗａｙｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１６，８（１１）：３３４３３３６０．

［４］柯明耀，罗炳清，林连城，等．Ｄｕｍｏｎ支架放置失败２３例原因分析
［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（１１）：１９６５１９６７．

［５］周子青，陈愉，钟长镐，等．硅酮支架治疗气管支气管结核所致气道
狭窄的效果分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１７，３９（３）：２２６２３０．

［６］钟长镐，罗为展，唐纯丽，等．ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＴ型硅酮支架治疗声门下
狭窄术后早期并发症的临床观察［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，
３９（１２）：９８３９８４．

［７］ＳａｕｅｒｅｓｓｉｇＭＧ，ＳａｎｃｈｅｓＰＲ，ＭａｃｅｄｏＮｅｔｏＡＶ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｓｔｅｎｔｔｏｔｒｅａｔｔｏｔｒｅａｔｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３５ｐａｔｉｅｎｔｓ：
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＡｎｎ，２０１０，１８（６）：
５２１５２８．

［８］ＦｉｏｒｅｌｌｉＡ，ＭａｚｚｏｎｅＳ，ＤｉＣｒｅｓｃｅｎｚｏＶＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆＤｕｍｏｎｓｔｅｎｔｉｎｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｔｒａｃｈｅａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓＴｈｏｒａｃＳｕｅｇ，２０１４，１８（３）：３９０３９２．

（收稿日期：２０１９０６１０）

（本文编辑：周三凤）

·８１５· 临床内科杂志２０２０年７月第３７卷第７期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７


