
第 26 卷 第 7 期                                                                          中国内镜杂志                                                                   Vol. 26  No. 7

  2020 年 7 月                                                                    China Journal of Endoscopy                                                                                 Jul.  2020  

论  著

· 63 ·

收稿日期 ：2019-09-18

[ 通信作者 ] 吴宏成，E-mail ：doctorwhc@126.com

DOI: 10.3969/j.issn.1007-1989.2020.07.011

文章编号 ：  1007-1989（2020）07-0063-05

硅酮支架在良性气道狭窄中的临床应用

王辉，陈伟庄，葛挺，沈世茉，吴宏成

（宁波市医疗中心李惠利医院 呼吸与危重症医学科，浙江 宁波 315041）

摘要 ：目的    探讨气道硅酮支架对良性中心气道狭窄的疗效及安全性。方法     收集因良性中心气道狭

窄行气道硅酮支架置入术的患者资料共 14 例次，分析统计围手术期并发症、近期疗效、支架相关并发症和远

期疗效等。结果    14 例次硅酮支架置入术均成功完成，无严重围手术期并发症，11 例次气管狭窄患者血氧饱

和度从术前高流量吸氧下平均（86.4±4.8）% 改善到术后未吸氧下平均（95.0±2.4）%，术前术后比较，差异

有统计学意义（t = -9.42，P = 0.000），3 例次主支气管狭窄患者的狭窄远端反复感染状况在支架置入后得到控

制。14 例次患者中，成功取出硅酮支架达到预期疗效 11 例次，有效率为 78.6%（11/14），气道狭窄最窄处平

均直径从术前的（5.6±1.1）mm 增加到支架取出时的（12.1±2.2）mm，术前术后比较，差异有统计学意义

（t = -13.66，P = 0.000），支架置入时间 199 ～ 729 d（中位置入时间 352 d，四分位数间距 201.5 d）。对 6 例次

狭窄改善的患者进行了随访，1 例次复发狭窄，复发狭窄率 16.7%（1/6）。支架相关并发症中，肉芽增生发生

率 71.4%（10/14），声音嘶哑发生率 7.1%（1/14），咳痰困难发生率 64.3%（9/14），支架移位发生率 21.4%（3/14）。

结论    气道硅酮支架治疗良性中心气道狭窄，具有良好的近期及远期疗效，安全性较高。
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Application of Dumon silicone airway stent in benign airway 
stenosis

Hui Wang, Wei-zhuang Chen, Ting Ge, Shi-mo Shen, Hong-cheng Wu
(Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Ningbo Medical Center Lihuili Hospital, 

Ningbo, Zhejiang 315041, China)

Abstract: Objective   To study the efficacy and safety of airway silicone stent in treatment of benign central 
airway stenosis.  Methods  Clinical data of 14 cases with benign central airway stenosis treated with silicone stent 
implantation were collected. Perioperative complications, short-term efficacy, stent-related complications and long-
term effects were analyzed.  Results  14 cases of silicone stent implantation were completed successfully without 
serious perioperative complications. The average blood oxygen saturation of 11 patients with tracheal stenosis 
was improved from (86.4 ± 4.8)% under high flow oxygen inhalation before operation to (95.0 ± 2.4)% without 
oxygen inhalation after operation. The difference was statistically significant (t  = -9.42, P  = 0.000). The recurrent 
infection of the distal part of the stenosis in 3 patients with secondary main bronchial stenosis was controlled during 
stent implantation. The silicone stent was successfully removed in 11 of the 14 cases and the effective rate was 
78.6% (11/14). The average diameter of the narrowest part of airway stenosis increased from (5.6 ± 1.1) mm before 
operation to (12.1 ± 2.2) mm at the time of stent removal, the difference was statistically significant (t  = -13.66, 
P  = 0.000). The stent implantation time was from 199 to 729 d (the median placement time was 352 d, the quartile 
interval was 201.5 d). 6 cases with improved stenosis were followed up, 1 case had recurrent stenosis, and the rate of 
recurrent stenosis was 16.7% (1/6). Among the stent-related complications, the incidence of granulation hyperplasia 
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良性中心气道狭窄是指气管、左右主支气管及右

中间段支气管因各类良性病变引起的气道狭窄，多继

发于气管插管、气管切开后和结核等 [1-3]，可表现为不

同程度的呼吸困难，以及狭窄远端的反复肺部感染等。

目前，对于良性气道狭窄，只有在不宜手术或其他气

道内介入治疗（包括球囊扩张、冷冻和激光等）未能

取得明显疗效或疗效难以维持时，才考虑气道内支架

置入 [4]，而硅酮支架因较金属支架具有组织相容性更

好、长时间置入后更易调整位置及取出等优势 [5]，已

逐渐取代金属支架，在良性气道狭窄中得到了广泛应

用。我国因 Dumon 硅酮支架引入较晚，相关临床应用

不普遍，尤其在良性气道狭窄中的应用仍需总结更多

经验。本研究回顾性分析因良性中心气道狭窄在本科

行 Dumon 硅酮支架置入术治疗的患者共 14 例次。现

报道如下 ：

1    资料及方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 3 月－ 2019 年 1 月本院因良性中

心气道狭窄行 Dumon 硅酮支架置入术治疗的患者 12

例。其中，结核引起的主支气管瘢痕性狭窄 2 例（图

1），气管瘢痕性狭窄 1 例，脑外伤气管切开后导致气

管瘢痕性狭窄 7 例，特发性声门下气管狭窄 1 例，喉

癌术后气管切开导致气管瘢痕性狭窄 1 例 ；男 8 例，

女 4 例，年龄 26 ～ 66 岁，中位年龄 46.5 岁（四分位

数间距 29.5 岁）；支架置入前气道狭窄最窄处平均直

径（5.5±1.5）mm ；患者临床症状主要表现为呼吸困

难及狭窄远端反复肺部感染等。共行硅酮支架置入术

14 例次。其中，行 BD 支架置入 1 例次，CB 支架 2 例

次，ST 支架 9 例次，Y 型支架 2 例次（1 例患者先后

行 BD 支架、CB 支架置入，1 例患者先后行 Y 型支架、

ST 支架置入）。

1.2    方法

1.2.1    适应证  良性气道狭窄置入气道硅酮支架的适

应证 ：①气管、主支气管狭窄超过管径 2/3 ；②气管、

主支气管狭窄超过管径 1/2，且患者有明显胸闷气促

和狭窄远端反复出现感染等症状 ；③一般介入治疗手

段（球囊扩张、冷冻等）疗效难以维持者。符合上述

第①②任一条和第③条即可考虑选择硅酮支架置入

治疗。

1.2.2    近远期疗效  近期指标主要包括围手术期并发

症、围手术期呼吸困难及血氧饱和度改善情况，远期

疗效指标主要包括狭窄好转有效率、复发狭窄率。

1.2.3    并发症  并发症包括支架相关肉芽增生、声音

嘶哑、咳痰困难和支架移位等情况。

1.2.4      术前评估  ①根据胸部 CT（气管支气管三维

成像）、电子支气管镜明确气道病变部位、狭窄程度

和狭窄长度，个体化定制硅酮支架的类型及规格 ；②

术前询问患者口腔和颈部手术史，并检查下颌和颈部

活动度，评估能否耐受硬质气管镜检查 ；③麻醉医师

评估患者是否可耐受全身麻醉。

1.2.5       器械及设备  包括 Karl Storz 硬质气管镜、

Olympus 电子支气管镜、法国 Novatech 公司的 Dumon

硅酮支架。根据患者气道病变情况个体化设计 Dumon

硅酮支架。支架直径选择一般原则 [5] ：预测气管直

径 =（气管正常部分横径 + 前后径）/2，支架直径 =

预测气管直径 ×90%

1.2.6      支架置入方法  静脉全身麻醉。麻醉诱导后，

患者取颈部过伸仰卧位，硬质气管镜侧孔接高频喷射

通气，直视下将硬质气管镜插入气管，并螺旋式推进

至气道远端以直达甚至通过病变部位。首先，通过硬

质气管镜结合电子支气管镜对气道进行全面检查和评

估，确认病变部位及性质，根据病变特点做相应处理

（球囊扩张、电刀治疗或冷冻治疗等）。充分扩大管腔

后置入支架，随后使用高压球囊将支架扩张至预定直

was 71.4% (10/14), hoarseness was 7.1% (1/14), difficulty in expectoration was 64.3% (9/14), and stent displacement 
was 21.4% (3/14).  Conclusion  Airway silicone stent has good short-term and long-term effect and high safety in the 
treatment of benign airway stenosis.

Keywords:  airway stent; silicone stent; central airway stenosis; effect; complication

图 1    左主支气管重度狭窄

Fig.1    Severe stenosis of left main bronchus



· 65 ·

第 7 期 王辉，等：硅酮支架在良性气道狭窄中的临床应用

径，并清理支架内及支架远端分泌物。部分患者的气

管 ST 支架通过使用手术缝合线将支架上段缝合固定

于气管上的方式外固定。

1.3    统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分析，计量

资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，治疗前后比较采

用配对样本t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    围手术期并发症

12 例患者共行硅酮支架置入术 14 例次，均成功

置入硅酮支架（图 2）。支架一次性放置成功 13 例次，

仅 1 例次第一次放置位置不佳，取出后再次放置成功。

围手术期均未发现与置入支架相关的如气胸、纵隔气

肿等严重并发症。术后短期内患者均有不同程度的咳

嗽和痰中带血，对症处理后均缓解。所有患者均无胸

痛和发热。

28 ～ 693 d，中位时间 66 d（四分位数间距 148.8 d），

发现时已是重度肉芽组织增生有 2 例次，由轻度逐渐

发展成重度肉芽组织增生有 1 例次 ；轻度肉芽增生

判断标准 ：肉芽组织占管径 < 50%，重度肉芽增生判

断标准 ：肉芽组织占管径 > 50% ；②声音嘶哑 ：1 例

特发性声门下气管狭窄患者出现低头时声音嘶哑，发

生率 7.1%（1/14）；③咳痰困难 ：随访过程中，9 例次

出现不同程度的咳痰困难，发生率为 64.3%（9/14），

复查气管镜发现，3 例次痰痂附着明显（指支架内壁

痰痂附着超过内壁面积一半以上），发生率为 21.4%

（3/14）；④支架移位（指支架部分或全部移出狭窄部

位）：随访过程发生支架移位 3 例次，发生率 21.4%

（3/14），均表现为呼吸困难加重，2 例 ST 支架在支架

置入30 d内发生支架移位，予以硬镜下调整支架位置，

1 例结核引起的左主支气管狭窄患者在 BD 支架置

入 217 d 后出现移位，更换为 CB 支架，BD 支架取出

时，狭窄最明显处内径由术前 2.0 mm 增大到 3.5 mm ；

⑤ 3 例次主支气管狭窄患者术前反复狭窄远端感染，

在支架置入期间未再发生。

图 2    左主支气管 CB 硅酮支架置入后改变

Fig.2    Changes after CB silicone stent implantation in the 

left main bronchus

图 3    CB 支架置入后支架边缘肉芽组织增生

Fig.3    Granulation tissue hyperplasia at the edge of stent 

after CB stent implantation

2.2    近期疗效

经气道硅酮支架置入治疗的 11 例次术前存在气

管狭窄的患者（其余 3 例次因为是主支气管狭窄，主

诉主要为狭窄远端反复感染，呼吸困难不明显，所以

未纳入统计），其术前血氧饱和度（高流量吸氧下）

为 78% ～ 93%，平均（86.4±4.8）%，术后（未吸氧

下）为 91% ～ 99%，平均（95.0±2.4）%，术前术后

比较，差异有统计学意义（t = -9.42，P = 0.000）。

2.3    随访情况

术后嘱患者进行长期家庭雾化并定期复查支气

管镜，如呼吸困难等症状加重，及时复查气管镜，评

估支架相关并发症。①肉芽增生（图 3）：随访过

程中发现 10 例次支架边缘出现肉芽组织增生，发

生率为 71.4%（10/14），肉芽组织增生时间范围在

2.4    远期疗效

①取出硅酮支架达到预期疗效（指狭窄处横断面

积占正常气管横断面积的比例恢复至 50% 以下）的

有 11 例次，狭窄均明显好转（图 4），有效率为 78.6%

（11/14），支架置入时间 199 ～ 729 d，中位时间 352 d

（四分位数间距 201.5 d），气道狭窄最窄处平均直径从

术前的（5.6±1.1）mm 增加到支架取出时的（12.1± 

2.2）mm，术前术后比较，差异有统计学意义（t =  

-13.66，P = 0.000），其余 3 例次中，因支架移位更换

支架 1 例次，失访 1 例次 [ 在随访 5 个月余后失访（未

取出支架）]，置入硅酮支架目前仍在随访中 1 例次
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（已随访 6 个月余）；②狭窄改善达到预期疗效的 11

例次患者中，对 6 例次进行了随访，其余 5 例失访，

随访时间 21 ～ 392 d，中位时间 201.5 d（四分位数间

距 144.5 d），仅 1 例次随访 21 d 后发现复发狭窄，复

发狭窄率 16.7%（1/6），此患者再次予以置入硅酮支架

治疗。

导致移位 [10]，而 Y 型硅酮支架不容易移位 ；本研究

发生支架移位 3 例次，发生率 21.4%（3/14），2 例气

管 ST 支架在置入 30 d 内发生移位，1 例左主支气管

BD 支架在置入 217 d 后发生移位，对于硅酮支架的

移位，本科后续通过用手术缝合线将硅酮支架固定于

气管上的外固定法进行预防，取得了较好的效果，本

研究中 3 例患者通过此方法后均未发生移位 ；②肉芽

增生 ：一般在支架置入 30 d 后发生，既往的报道 [11-12]

中，硅酮支架置入患者出现支架相关肉芽增生的发生

率为 6.3% ～ 20.8%，肉芽增生主要出现于支架上下

缘，本研究在随访过程中发现支架边缘出现肉芽组织

增生的有 10 例次，发生率为 71.4%（10/14），时间在

28 ～ 693 d，中位时间 66 d（四分位数间距 148.8 d），

本研究肉芽增生发生率高的原因不排除与纳入例数较

少导致统计偏倚有关，目前认为，避免裁剪支架或使

用专门器械打磨裁剪边缘可减少肉芽组织的增生，重

度肉芽组织增生应尽快行冷冻治疗为主的内镜下治

疗，避免使用热治疗 ；③咳痰困难 ：支架置入后会影

响气管壁的纤毛运动，且支架上的痰液固着后难以咳

出，严重者有引起窒息的危险，所以置入支架后应加

强雾化治疗以湿化气道，促进排痰，并应定期查看支

架情况，同时清除支架上的分泌物 ；本研究随访过程

中出现不同程度的咳痰困难 9 例次，发生率为 64.3%

（9/14），其中气管镜随访发现 3 例次支架内壁痰痂附

着明显，发生率为 21.4%（3/14）；④声音嘶哑 ：术后

早期声音嘶哑一般与硬质气管镜操作相关，不需特殊

治疗，但如果支架位置较高，患者咳嗽或低头时支架

移动易刺激声带，也会出现声音嘶哑，本研究 1 例特

发性声门下气管狭窄患者出现低头时声音嘶哑，考虑

与支架位置较高有关。

关于良性中心气道狭窄何时取出支架，目前仍无

明确推荐。既往研究报道 [13] 中，12 个月以上取出再

狭窄率低于 12 个月内取出（分别为 4.0% 和 35.0%）。

在另几项关于使用硅酮支架治疗良性气道狭窄的研

究中，治疗达到预期取出支架且随访狭窄无复发的患

者比例为 76.5%[11]，支架平均留置时间为 7 ～ 32 个

月 [14-16]。本研究中按预期取出硅酮支架达到狭窄明

显好转效果的有 11 例次，有效率为 78.6%（11/14），

支架置入时间 199 ～ 729 d，中位时间 352 d（四分位

数间距 201.5 d），对其中的 6 例次进行了随访，随访

时间 21 ～ 392 d，中位时间 201.5 d（四分位数间距

144.5 d），仅 1 例次随访 21 d 后复发狭窄，复发狭窄

图 4    CB 硅酮支架取出后示左主支气管狭窄明显改善

Fig.4    The stenosis of left main bronchus was 

significantly improved after removal of CB silicone stent

3    讨论

良性中心气道狭窄的处理是介入呼吸病学领域

的一个难点，以往主要是外科手术治疗 [6]，但外科手

术存在风险高、创伤大和容易复发等缺点，且相当多

的患者并不适合外科治疗。随着内镜下球囊扩张、冷

冻、气道支架、高频电刀和激光等技术的发展，经支

气管镜介入治疗已逐渐成为处理良性气道狭窄的主要

手段 [7]。良性气道狭窄的支架治疗首选 Dumon 硅酮支

架，其弹性、韧性、顺应性均优于金属支架，且组织

相容性好，能有效减少对气道黏膜的刺激，防止肉芽

组织的增生，此外硅酮支架长时间置入后易调整位置

及取出。但硅酮支架的置入需经硬质气管镜完成，对

硬件和技术要求高，从而限制了其临床应用。在我国，

Dumon 硅酮支架治疗良性中心气道狭窄的经验总结

较少，尤其缺乏长期随访研究。本研究纳入 14 例次

因不同原因引起的良性中心气道狭窄，行不同类型的

硅酮支架置入术均成功完成，无严重的围手术期并发

症，所有患者术后呼吸困难症状及血氧饱和度均明显

改善。

Dumon 硅酮支架置入也会发生一些并发症，如 ：

①支架移位 ：患者多表现为呼吸困难加重，严重者可

引起窒息，多发生于支架置入 30 d 内，支架移位发生

率约为 20.0% ～ 50.0%[8-9]，但移位一般发生在沙漏型

及直筒支架，如果支架偏小或病变位置较高，更容易
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率 16.7%（1/6）。

综上所述，对于通过冷冻和球囊扩张等常规方

法治疗效果不佳的良性中心气道狭窄，可考虑放置硅

酮支架，但应严格掌握适应证，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。使用硅酮

支架置入治疗良性中心气道狭窄，疗效良好，安全性

较高。
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