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儿童声门下瘢痕性狭窄呼吸介入治疗效果观察

（附23例报告） *

宾松涛，郝芮，谭力，吴澄清，王继，李明

[昆明市儿童医院（昆明医科大学附属儿童医院） 呼吸内科，云南 昆明 650011]

摘要：目的 观察儿童声门下瘢痕性狭窄介入治疗的效果，总结治愈成功的经验，探讨儿科呼吸介入

技术在儿童声门下瘢痕性狭窄中的应用价值。方法 回顾性分析2017年12月－2020年12月昆明市儿童医院

呼吸内科收治的23例声门下瘢痕性狭窄患儿的临床资料。其中，男14例，女9例；年龄28 d～8岁。所有

病例均有气管插管史，且在拔管后出现了严重的吸气性呼吸困难症状，通过喉镜或支气管镜确诊后经呼吸

介入治疗。以气管切开为预案来保障呼吸通畅。结果 狭窄程度75%～90%的3例，狭窄程度大于90%的20

例，所有病例的狭窄长度均小于1 cm。前4例行单纯球囊扩张4次，因疗效不佳改为钬激光、钳夹、球囊

扩张和冷冻等综合呼吸介入治疗，最终治愈。后 19 例则直接应用以上综合呼吸介入技术治疗，均治愈。

结论 声门下瘢痕性狭窄的呼吸介入治疗中，应用单纯球囊扩张即时效果好，远期效果欠佳，应用以冷冻为

主的多种呼吸介入治疗，治愈率和安全性均较高。
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Effect of respiratory interventional therapy for subglottic cicatricial
stenosis (23 cases)*
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Abstract: Objective To observe the effect of interventional treatment of children with subglottic cicatricial

stenosis, summarize the successful treatment experience, and discuss the application value of pediatric respiratory

interventional technology in children with subglottic cicatricial stenosis. Methods The clinical data of 23 children

with subglottic cicatricial stenosis from December 2017 to December 2020 were retrospectively analyzed. Among

them, there were 14 males and 9 females, aged 28 d ~ 8 years old. All patients had a history of endotracheal

intubation and had severe respiratory dyspnea after extubation, which was confirmed by laryngoscopy or

bronchoscope and then treated with respiratory intervention. Use tracheotomy as a preplan to ensure patency of

breathing. Results In this study, there were 3 cases with stenosis degree of 75% ~ 90%, 20 cases with stenosis

degree greater than 90%, and the stenosis length of all cases was less than 1 cm. The previous 4 cases underwent

simple balloon dilation for 4 times, but due to poor efficacy, the patients were changed to comprehensive respiratory
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interventional therapy, such as holmium laser therapy, clamp therapy, balloon dilation therapy, cryotherapy, and

finally cured. The last 19 cases were treated with the above comprehensive respiratory intervention techniques

directly, and the results were all cured. Conclusion Balloon dilation is effective in the treatment of subglottic

cicatricial stenosis caused by tracheal intubation, but the long-term effect is not good. The application of thermal

therapy, clip therapy, balloon dilation therapy, cold therapy and other comprehensive interventional therapy, the

therapeutic effect is stable, the cure rate is high, the safety is high.

Keywords: tracheal intubation; subglottic stenosis; holmium laser; balloon dilatation; cryotherapy; children

气管插管是抢救危重患儿生命的重要手段，但紧

急下暴力插管，插管型号选择错误，以及插管后镇静

护理不到位，可能损伤气管[1-2]。声门下的解剖为漏

斗形，存在生理性狭窄，插管过程中容易损伤此部

位，如果遇到特殊体质的患儿，损伤声门后容易长肉

芽及形成瘢痕气道梗阻性狭窄[3-4]。本研究回顾性分

析了23例气管插管后声门下瘢痕性狭窄病例的资料，

总结成功治愈的经验，分析复发后的处理方法和并发

症的治疗方法，探讨儿科呼吸介入技术在儿童声门下

瘢痕性狭窄中的应用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本科2017年12月－2020年12月收治

的23例声门及声门下狭窄患儿的临床资料。其中，

男14例，女9例；年龄28 d～8岁，平均5.2个月。患

者均无术前气管切开史，均有插管史，插管时间

（12.84±7.92） d，中位插管时间9 d，成功拔管后均

出现严重呼吸困难。插管原因：新生儿呼吸困难、窒

息插管15例；颅脑外伤手术插管2例；异物术后拔管

困难继续插管3例；呼吸道感染性疾病呼吸困难插管

3例。患者均完善术前检查（心电图、凝血功能、传

染病、气道重建、喉镜）及术前准备，治疗开始前具

备如下条件即可实施呼吸介入术：介入技术通过单位

准入程序，术者有操作资质及单位授权，患儿监护人

知情同意并签字，术前讨论确认。

1.2 操作设备

①电子支气管镜：Olympus BF-260、BF-P260F、

BF-XP260F；②奥林巴斯1.0 mm活检钳；③激光治

疗设备：大华钬激光治疗仪；④冷冻机：北京库兰，

冷冻探头为1.8 mm；⑤球囊：美国Boston Scientific外

周血管球囊、消化道三级球囊、高压枪泵。

1.3 术前准备

完善三大常规、肝肾功能、凝血功能、输血前检

查，并查血型、心电图、心脏彩超（必要时），行气

道重建。术前禁食禁饮，开通静脉通道。与患儿家长

充分沟通，取得家长的信任与同意，并签署知情同意

书。气道重建后测量狭窄部位，发现狭窄长度小于

1 cm，术前均以气管切开为预案来保障呼吸通畅。

1.3.1 单纯球囊扩张治疗 前4例经支气管镜行单

纯球囊扩张治疗，4例病例的年龄分别为28 d、31 d、

40 d和 4个月。在保留自主呼吸全身麻醉下喉罩通

气，电子支气管镜到达声门，喷洒利多卡因原液

0.5～1.0 mL，待利多卡因起效后通过声门到达狭窄部

位。镜下见有效气道如针眼大小 （图 1A），外径

2.8 mm 的电子支气管镜无法通过。选择直径为

5.0 mm的血管球囊，用外径4.0 mm的电子支气管镜

操作，从工作孔道将球囊送到狭窄部位进行撕裂扩张

（图1B），扩张时间根据患儿耐受缺氧程度来调整，

扩张时间 < 30 s/次，每次治疗扩张3次。

1.3.2 综合呼吸介入治疗 前4例患儿改用综合呼

吸介入治疗，后19例患儿经支气管镜直接用综合呼

吸介入治疗。在保留自主呼吸全身麻醉 + 喉罩通气

下，用外径2.8 mm的电子支气管镜操作：①钬激光

的功率设定为8 W，将氧浓度降至40%以下，光纤通

过工作孔道到达瘢痕处，对瘢痕组织进行放射状切割

A B

A：治疗前狭窄严重；B：球囊扩张狭窄部位

图1 经单纯球囊扩张治疗声门下瘢痕性狭窄

Fig.1 Treatment of subglottic cicatricial stenosis by

simple balloon dilation
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（图2A）；②根据患儿气管直径选择球囊，并更换为

外径4.0 mm的电子支气管镜，球囊导管经支气管镜

工作孔道到达狭窄处，按球囊说明书参数给高压枪

泵相应的压力使球囊膨胀，对狭窄部位进行有效扩

张（图2B），狭窄部位经球囊扩张后形状规则，基

本可恢复为正常管腔形状；③用活检钳钳取瘢痕组

织（图2C），如钳取困难，再次用钬激光切割；④
继续使用外径4.0 mm的电子支气管镜+冷冻治疗仪

对新鲜肉芽进行冷冻治疗（图2D），冷冻的部位覆

盖所有创面，冷冻时间30 s/次，每个部位冷冻2次；

⑤经支气管镜向治疗处喷洒吸入用布地奈德雾化溶

液0.5 mg。术后密切观察患儿呼吸频率、呼吸节律、

异常呼吸、心率及血氧饱和度，给予必要的抗感染

治疗及布地奈德雾化。3 d后行第2次呼吸介入治

疗，先清理经冷冻治疗后产生的坏死物，再评估狭

窄程度，决定是否用钬激光和球囊扩张治疗，最后

再次冷冻新鲜肉芽组织。在7和14 d后行第3次和第

4次呼吸介入治疗。如有必要，每7 d维持一次钳夹

坏死物治疗和冷冻治疗，若出现明显瘢痕回缩狭窄，

用钬激光消融。

1.4 治疗效果评估

治疗效果分为治愈、有效、无效3个等级[5]。治

愈：无呼吸困难、口周及面色发绀，无喉鸣、声音嘶

哑，无气促，吸气性三凹征阴性，活动耐受好；内镜

下声门部狭窄较治疗前明显增宽，狭窄程度小于

25%，连续3次复诊均未见狭窄环回缩。有效：呼吸

困难、喉鸣、声音嘶哑等表现较前减轻，仍有气促，

需要间断吸氧，吸气性三凹征阳性；内镜下声门部狭

窄较治疗前增宽，狭窄程度20%～50%。无效：不能

拔管撤机；拔管后呼吸困难、喉鸣、声音低弱、嘶哑

明显或不能发声，气促，持续吸氧，吸气性三凹征阳

性，治疗后无改善；内镜下声门部狭窄治疗后仍无明

显变化。

2 结果

2.1 转归

经单纯球囊扩张的4例病例治疗后效果显著（图

3A），之后每隔1周复查并行1次球囊扩张治疗，连

续3周，经过4次球囊扩张完成治疗。随后进行随访

观察，4例病例分别在第4次治疗结束的第3、4和5

周时，再次出现进行性呼吸困难。复查电子支气管镜

均发现瘢痕回缩严重，且基底部瘢痕组织较厚，狭窄

程度为75%～90%（图3B）。继而改用钬激光、球囊

扩张、钳夹、冷冻治疗等综合呼吸介入治疗方法。

A B C D

A：钬激光松解声门下瘢痕组织；B：球囊扩张声门下瘢痕组织；C：活检钳钳取残留瘢痕组织；D：冷冻声门下肉芽组织

图2 综合介入治疗声门下瘢痕性狭窄

Fig.2 Comprehensive interventional therapy for subglottic cicatricial stenosis

A B

A：球囊扩张治疗后效果显著；B：球囊扩张治疗后第3周瘢

痕回缩严重，再次狭窄（箭头所示）

图3 经单纯球囊扩张治疗声门下瘢痕性狭窄的术后情况

Fig.3 Postoperative situation of simple balloon dilation

in the treatment of subglottic cicatricial stenosis
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本组病例中，经呼吸介入治疗次数最少为4次，

最多为7次。所有病例在结束治疗后进行随访，随访

时间最短6个月，最长12个月。随访中发现2例病例

出现轻度喉鸣和吸气性呼吸困难症状，复查支气管镜

出现瘢痕回缩，狭窄程度约为80%，经2次单纯球囊

扩张后最终治愈。

2.2 并发症

2.2.1 术中并发症 所有病例均无术中并发症。

2.2.2 术后并发症 2例病例术后出现低热，物理

降温后体温恢复正常；4例病例第1次手术后48 h

内出现进行性加重的吸气性呼吸困难，立即行支气

管镜检查，发现较厚的乳白色胶冻样坏死物覆盖声

门下部位，用活检钳将大块坏死物清理后，呼吸困

难症状迅速缓解，再予以冷冻新鲜肉芽组织。

2.3 远期疗效评价

23例患儿中，8例随访到6个月，15例随访到12

个月。按照评价标准，所有病例均到达治愈，治愈率

为100%。

2.4 典型病例

2.4.1 典型病例 1 患儿 男，46 d。声门下瘢痕性

狭窄病例，第1次支气管镜介入治疗约40 h后出现进

行性呼吸困难，原因为治疗部位的坏死物脱落阻塞气

管，立即经支气管镜清理脱落的坏死物，解除气道阻

塞。见图4。

2.4.2 典型病例 2 患儿 男，1岁零1个月，气管

插管后声门下瘢痕性狭窄，经呼吸介入治疗后痊愈。

见图5。

2.4.3 典 型 病 例 3 患儿 女，4 个月。单纯球

囊治疗失败病例，改综合介入治疗后痊愈。见

图6。

A B C D

A：声门下治疗部位的坏死物阻塞气道（箭头所示）；B：活检钳清理坏死脱落物；C：清理坏死物后管腔大小恢复正常；D：再次冷冻

肉芽组织

图4 典型病例1

Fig.4 Typical case 1

A B

A：治疗前声门下重度狭窄形态；B：治疗后原声门下狭窄部位已

恢复正常直径

图5 典型病例2

Fig.5 Typical case 2

A B

A：治疗前声门下重度狭窄形态；B：治疗后原声门下狭窄部位已

恢复正常直径

图6 典型病例3

Fig.6 Typical case 3
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3 讨论

随着儿童急救医学及重症医学的发展，接受气管

插管救治的患儿逐年增加。在临床工作中，笔者发

现，部分患儿经气管插管挽救生命后，出现了声门下

瘢痕性狭窄。目前，国内对于儿童声门下瘢痕性狭窄

的治疗尚无统一标准、指南和专家共识。笔者就本院

的治疗经验及成果，并结合相关报道进行分析，总结

了儿童声门下瘢痕性狭窄的病因、治疗方法、治疗效

果以及并发症。

3.1 病因

国内外报道[1，6-9]，成人声门下瘢痕性狭窄的病因

多为气管插管和气管切开，少数为感染，感染以结核

为主要病因；儿童则均为气管插管和气管切开。气管

插管易引起瘢痕增生，考虑原因为：声门下黏膜操作

时损伤，镇静不到位，气管插管频繁摩擦，特异性瘢

痕体质等。

3.2 介入治疗方法

过去重度狭窄患儿大多采用气管切开，以缓解患

儿呼吸困难症状，极少数患儿接受外科手术治疗。其

中，喉气管重建术和环气管切除术是最常用的手术方

法[10]。但该方法创伤大，需多次手术，还存在吻合口

处再次瘢痕增生狭窄的问题，复发后治疗难度更大。

呼吸介入治疗方法简单、微创、经济，已逐渐成为处

理良性气道狭窄的主要手段之一[11-12]。本研究中，前

4例病例为减少操作应用了单纯球囊扩张治疗，患儿

短期内呼吸困难得到了很大改善，而且没有发生气

道撕裂、气胸和大出血等并发症，此方法安全、短

期疗效显著。单纯球囊扩张的治疗效果分为即刻效

果和远期效果，有文献[13]报道，即刻效果为68%～

100%，但远期效果较差，瘢痕回缩率高。也有报

道[14]认为，大多数1岁以内的声门下瘢痕性狭窄患儿

用球囊扩张可以取得较好的治疗效果。本研究中，前

4例病例在连续4周内经过4次球囊扩张后仍反复狭

窄，可见中长期效果差。单纯球囊扩张时，只是单纯

撕裂瘢痕基底部，未得到抑制性治疗，瘢痕自我修复

能力强，易在短期内再次形成瘢痕性狭窄。本研究在

综合呼吸介入治疗中应用了钬激光、球囊扩张、钳夹

治疗、冷冻治疗四种介入技术。钬激光的作用是消融

瘢痕组织，瘢痕组织有硬、韧的特性，用热消融术可

以快速切割瘢痕组织，缓解气道阻塞。热消融治疗中

常用激光切割、氩等离子体凝固、高频电凝切等方

式[15]。声门下操作空间极小，钬激光的光纤细，可以

精准地切割瘢痕组织。但应用钬激光容易损伤到正常

组织，严重时会造成气道穿孔，需要注意以下细节：

①用外径2.8 mm的电子支气管镜可提高操作精准度；

②将氧浓度降至40%以下，避免气道内燃烧；③消

融时光纤应贴着瘢痕组织垂直于气道平面，避免伤及

正常组织；④声门下漏斗部瘢痕组织处理是治疗中的

难点：漏斗部距离声门太近，容易对声带造成不可逆

的损伤，且该部位无远端管腔作参照面，瘢痕易回

缩，所以该部位不应过多治疗，避免医源性损伤。球

囊扩张的作用是均匀撕裂瘢痕环的基底部。目前，国

内的呼吸道球囊只适用于成人，直径最小为8.0 mm，

不适用于婴幼儿。本研究选择了心血管球囊、外周血

管球囊和消化道球囊，其中外径为5.0 mm的血管球

囊可适用于3个月以下婴幼儿，外径为6.0、7.0和

8.0 mm的消化道逐级扩张球囊则基本可以覆盖学龄

前患儿[16]。由于扩张的部位是声门下，扩张时患儿处

于完全窒息状态，但婴幼儿肺容积小，氧储备量低，

扩张前应充分给予氧储备，扩张时间应视患儿缺氧耐

受情况而定。钳夹治疗的目的是：清理粘连在气道壁

上的瘢痕组织，暴露瘢痕组织基底部的肉芽组织，为

下一步冷冻治疗打下基础。钳夹操作时，尽量使用直

径较小的电子支气管镜和活检钳，以保障操作的精确

度，操作过程中，避免误伤气管软骨环而造成气管软

化。冷冻治疗利用了冻融的原理，将肉芽组织原位灭

活，破坏局部组织及血供，可有效抑制肉芽组织及瘢

痕再生[17]，是治疗瘢痕性狭窄的核心步骤，也是每次

介入治疗的必要操作。冷冻治疗的操作相对简单，但

治疗前务必将瘢痕组织清理干净，暴露新鲜的肉芽组

织，此时，冷冻肉芽组织才能抑制瘢痕生长，但效果

较慢，通常在第1次冷冻治疗后3 d，还需进行气管

镜复查，并清理冷冻后的坏死组织，避免坏死组织覆

盖管腔，同时可进行第2次冷冻治疗，之后冷冻治疗

的间歇期大致为1到2周，直至治疗完成。

3.3 随访

随访是确认声门下瘢痕性狭窄转归的唯一方法。

随访中主要了解患儿的症状、阳性体征以及镜下形

态。随访时可能会发现少数病例有瘢痕回缩的情况，

但经过1到2次单纯球囊扩张后，基本可解除瘢痕回

缩狭窄问题。原因为：前期反复冷冻治疗，破坏了局

部组织及血供，复发的瘢痕质地较软，张力较小，修
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复能力较弱。

3.4 治疗效果

本研究中，患儿经介入治疗4～7次后治愈，治

愈率达100%。与文献[1，18-19]报道一致。

3.5 并发症

术中并发症多为医源性损伤，大多与操作者及助

手的操作和经验有关。术后常见并发症为喉炎和狭窄

部位的坏死物覆盖管腔，后者有致命危险。本研究

中，最常见的术后并发症是：冷冻治疗后48 h内坏死

物脱落阻塞气道引起的急性吸气性呼吸困难，最有

效、最快的方法是：立即经支气管镜钳夹清理坏死

物，如果在短时间内无条件在支气管镜下清理坏死

物，可以将气管插管作为备选预案，但插管后需要良

好的镇静。

综上所述，儿童声门下瘢痕性狭窄治疗是呼吸介

入中的高难度操作，在狭小的空间内既要完成一系列

的操作，还要保证良好的通气。单纯应用球囊扩张治

疗儿童声门下瘢痕性狭窄，可迅速打开狭窄气道，短

期效果好，但中长期效果较差。虽然综合呼吸介入技

术治疗儿童声门下瘢痕性狭窄安全、有效，容易被家

长接受，但是有治疗次数多、随访时间长和并发症多

等问题。在联合多种介入治疗的方法中，钬激光和球

囊扩张是打通气道的关键，而钳夹和清理坏死物是有

效冷冻的保障，多次冷冻瘢痕基底部的肉芽组织是治

愈该病的核心。本研究存在病例数较少的不足，有待

于今后进一步行大样本研究来佐证。
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