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原发性气管肿瘤（

primary tracheal tumor

，

PTT

）

临床较少见，不到胸部肿瘤的
1%

，以恶性肿瘤居

多 ［

1

］

，多层螺旋
CT

检查对检出病灶和术前定性有

重要价值 ［

2

］

。 我院自
2000

年至
2011

年诊治
5

例

PTT

， 并因其明显的气管狭窄症状而予以局麻下气

管支架置入治疗 ，取得了良好的临床效果 ，现予

报道。

1

材料与方法

1.1

病例资料

5

例
PTT

，男
2

例 ，女
3

例 ，年龄
44 ~ 77

岁，

中位年龄
59

岁。 患者病程
1

个月至数年，均因不同

程度的咳嗽、气喘或呼吸困难就诊。 按美国胸科协

会气促评级标准（

0

级正常，

Ⅰ

级快步走时气促，

Ⅱ

级平常步行时气促，

Ⅲ

级平常步行时因气促而停

止，

Ⅳ

级轻微活动即出现气促）分级：

3

例为
Ⅲ

级，

2

例为
Ⅳ

级。 脉氧饱和度 （

SpO

2

） 高流量吸氧时为

70% ~ 80%

。 所有患者均予以胸部螺旋
CT

和气管

3D

重建检查， 发现气管占位性病变，

2

例位于气管
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【摘要】 目的 探讨局麻下气管支架置入术治疗原发性气管肿瘤合并气管梗阻的临床疗效。 方法

回顾性分析
5

例原发性气管肿瘤合并气管梗阻患者。在局麻和
DSA

透视下置入镍钛记忆合金支架。结果

5

例原发性气管肿瘤患者共置入支架
5

枚，技术均获成功。 术后患者呼吸困难症状即刻缓解，置入前后气

促评级、

PaO

2

、

PaCO

2

均有显著改善。 结论 应用局麻下气管支架置入术治疗原发性气管肿瘤引起的气管

狭窄，是一种安全、简便的措施，近期疗效显著。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical effect of tracheal stenting under local anesthesia for

neoplastic tracheal obstruction. Methods Five patients with primary tracheal neoplasm complicated by

tracheal obstruction were enrolled in this study. Under local anesthesia and DSA蛳 monitoring

，

Ni蛳 Ti memory

alloy stent was place in the trachea. The clinical data were retrospectively analyzed. Results Five Ni 蛳 Ti

memory alloy stents were used in five patients. Technical success was obtained in all patients. After the

procedure the symptom of dyspnea was immediately relieved. The degree of short breath

，

PaO

2

and PaCO

2

were significantly improved after the treatment. Conclusion For the treatment of tracheal stenosis caused by

primary tracheal neoplasm

，

the implantation of stent under local anesthesia is clinically safe and technically

simple with satisfactory short蛳 term effectiveness.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

570鄄573

）

【
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上段 ，

3

例位于气管下段 ；

2

例腔内型 ，

3

例管壁

型。

5

例患者经纤维支气管镜检查和病理证实均为

鳞癌。

1.2

方法

1.2.1

螺旋
CT

检查 采用美国通用电气公司
GE

Light Speed Plus CT

机，常规扫描范围从下咽部
-

肺

尖
-

气管隆突
-

肺底， 骨电压
120 kV

， 电流
200 ~

480 mA

，层厚
3 ~ 5 mm

（

Helical Thickness

），旋转速

度
0.6 s

，重建
Pitch 1.75 ∶ 1

，减薄至
1.25 mm

，间隔

0.625 mm

， 采用标准重建算法重组横断面图像，传

至
AW

图像工作站，然后以多平面重组（

MPR

）、容

积重建（

VR

）和
CT

仿真气管内镜成像（

CTVE

）方式

进行后处理，分析三维重建图像。

1.2.2

气管支架置入

1.2.2.1

支架选择：根据气管
3D蛳 CT

资料，测量气

管肿瘤致气管狭窄段的长度及两端正常气管内径，

参考文献所述个体化定制合适的支架，一般支架直

径大于正常气管内径
10% ~ 20%

，长度大于病变段

10 ~ 20 mm

［

3

］

。

Ni蛳 Ti

支架由江苏南京微创医学科技

有限公司提供。

1.2.2.2 DSA

下气管支架置入：患者仰卧
DSA

检查

台，鼻塞吸氧，

1%

利多卡因咽部喷雾麻醉后，先在透

视下经一侧鼻腔送入
4 F

单弯导管， 在超滑导丝引

导下迅速送入气管，予以气管内注射少许利多卡因

再次麻醉后，将导管通过气管狭窄段，导管尾端立

即连接供氧系统（

3 ~ 4 L/min

），作为通气导管并固

定于患者面部；然后置入开口器，在透视下经口咽

将另一支
4 F

单弯导管送入气管， 在超滑导丝的配

合下将该导管通过气管狭窄段， 交换加强导丝，然

后经该导丝送入预装气管支架输送器通过狭窄段，

结合术前影像学分析和术中再次透视定位无误，迅

速释放支架于气管狭窄段；最后在透视下将通气导

管安全撤出。

1.2.3

术后观察 术后酌情予以抗感染治疗、雾化

吸入及止咳、 镇痛等对症处理；

1 ~ 3 d

后行气管

3D蛳 CT

检查，了解支架位置、扩张情况等；

1

周后根

据病情和患者要求，予以支气管动脉化学灌注或伽

马刀局部治疗，以控制原发病灶；随访观察近期疗

效和生存期。

2

结果

5

例患者气管支架均一次性置入成功， 分别置

入
18 mm × 50 mm

或
18 mm × 60 mm Ni蛳 Ti

支架。

2

例支架置于气管上段，

3

例支架置于气管下段狭

窄部位。 支架置入后患者呼吸困难症状即刻缓解，

SpO

2

由术前高流量吸氧时
70% ~ 80%

提升为平静

自主呼吸时
90% ~ 95%

， 气促评级、

PaO

2

、

PaCO

2

均

有显著改善。

1 ~ 3 d

后复查气管
3D蛳CT

，所有支架均在位良

好，完全扩张；患者呼吸稳定，多诉胸骨后隐痛，个

别患者诉有刺激性咳嗽，经对症处理后明显改善；

1

周后，有
1

例患者接受了支气管动脉灌注化疗，

2

例

患者接受了为期
2

周的伽马刀治疗。

所有患者均进行了为期
3

个月
~ 1

年的随访，

期间
1

例死于脑转移，其余
4

例呼吸状态稳定。在后

续的观察中，

2

例失访，

1

例
3

年后（

2011

年
8

月）再

次接受伽马刀治疗，无呼吸困难症状；

1

例近
5

年后

（

2011

年
10

月）气管支架上端肉芽组织增生性狭窄，

两肺多发性转移，患者放弃进一步治疗（图
1

、

2

）。

1c 3D

重建
1a

冠状位
1b

矢状位

图
1

胸部
CT

及气管
3D蛳CT

重建图像

示气管胸廓入口水平至主动脉水平之间肿瘤样占位性病变，宽基底，向腔内生长，气管狭窄
> 90%

、长约
4 cm
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3

讨论

PTT

是指发生于环状软骨以下和气管隆突以上

的
PTT

肿瘤，临床较为少见。 据统计，成人发病率高

于儿童［

3

］

。在成人中以恶性肿瘤多见，主要是鳞状上

皮细胞癌和囊腺癌，儿童则以良性肿瘤多见，主要

是乳头状瘤和纤维瘤等［

4

］

。

一般情况下， 由于气管内径粗大且伸缩性能

好，当肿瘤占位效应使气管管腔狭窄达
50% ~ 75%

时，患者才会出现比较明显的胸闷、呼吸困难症状。

PTT

在早期由于症状不明显，极易被误诊，多为临床

诊断为肺炎、支气管哮喘等。

PTT

一般从出现症状

到明确诊断为
6 ~ 24

个月 ［

5

］

。 胡文清等［

6

］报道，该

疾病误诊、漏诊时间是
6

个月
~ 3

年，平均误诊时

间为
14

个月。 近年来，随着
CT

和纤维支气管镜的

推广应用， 临床和影像学医师对
PTT

的认识逐渐

深入，使误诊率和漏诊率明显降低。 而多层螺旋
CT

及其
MPR

、

VR

和
CTVE

技术既可显示病变，又可以

显示病变与气管的关系，对气管肿瘤的诊断符合率、

肿瘤沿管壁长轴累及的范围以及气管狭窄程度的显

示率几乎达到
100%

［

7蛳8

］

。 文献报道，良性气管肿瘤多

表现为突入气管腔内的息肉状、结节状肿块，表面光

滑、规整，多有窄蒂，不伴有相邻气管壁的增厚；恶

性者多呈菜花状肿物突入气管腔， 边缘不规整，呈

宽基底与气管壁相连，伴有相连管壁的增厚，且呈局

限性的管壁增厚［

9蛳10

］

。 亦有学者报道气管恶性肿瘤

较良性病变增强后
CT

值增幅大
16.1 HU

，认为肿瘤

的强化程度对判断良、恶性有一定的帮助［

11

］

。

部分学者认为，

PTT

外科手术治疗是目前最主

要，有效的方法，其目的主要是解除呼吸道梗阻，切

除病变，重建气道［

12蛳13

］

。 但是，由于气管肿瘤病程隐

匿，早期临床症状不典型，待确诊时多数患者已近

晚期，难以手术彻底切除或患者不愿接受手术。 有

学者报道采用冷冻结合氩气刀治疗大气道肿瘤取

得了较好的疗效［

14

］

。 但是，这种治疗亦有一定的不

足，如费用较高，需要全身麻醉配合，术后还需要一

定时间的恢复。 近年来，随着介入放射技术和器械

的发展，经气管置入金属支架治疗气管狭窄因其立

即见效而为越来越多的临床医生和患者认可［

15蛳16

］

，但

仅解除狭窄并不治本，必须针对肿瘤实施其他治疗。

由于气管自膨式金属支架的开发和广泛应用，

在局麻下和
DSA

透视下即可完成气管支架的置入，

操作简单且能实时监测， 在极短的时间就可完成。

因为气管是含气管腔，在
X

线透视特别是斜位透视

下能够清晰的判断气管的狭窄段以及其上下两段

气柱，经口咽采用单弯导管配合超滑导丝能够很容

易的进入气管及狭窄段以远， 然后交换加强导丝，

配合气管支架输送器的进入，结合术前气管
3D蛳 CT

所示，定位后迅速释放支架，整个过程在
1 ~ 2 min

内即可完成，患者呼吸困难立即改善。 虽然气管支

架置入过程需时极短，但文献亦有报道由于气管狭

窄程度严重，致使患者在行支架置入过程中因支架

输送器通过气管狭窄处引起窒息而昏迷的情况发

生［

17

］

。 在支架输送器加重通气障碍时给以有效的通

气是保证气管支架置入成功的关键。 我们采用“双

管法”进行气管支架置入［

18

］

，即预先经鼻置入
4 F

单

弯导管至一侧主支气管并与氧气连接供氧和通气，

使氧气直接到达支气管，解决了继续送入支架输送

器引起和加剧气管狭窄造成的呼吸困难，使得患者

能够更好的配合操作， 保证了支架置入的顺利进

行；并且
4 F

导管直径仅
1.33 mm

，横断面积很小，

且导管表面光滑，在气管支架释放完毕后非常容易

撤出，不会引起支架移位。 经临床应用证明，该技术

安全、实用，大大降低了术中并发症［

19

］

。

虽然应用气管支架有效的缓解了患者的呼吸

困难，提高了生活质量，但是由于未对肿瘤进行治

2a CT

图像
2b

冠状位
2c 3D

重建

图
2

术后予支气管动脉灌注化疗显示肿瘤明显缩小
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疗，术后肿瘤组织的继续生长可能侵入气管支架造

成狭窄致症状复发， 所以针对
PTT

的治疗仍有必

要［

20蛳21

］

。本组有
3

例患者接受了后续治疗，其中
1

例

患者术后接受了支气管动脉灌注化疗， 存活近
5

年，近日（

2011

年
10

月）复查发现气管支架上端肉

芽组织增生性狭窄，两肺多发性转移，患者放弃进

一步治疗；

2

例患者术后接受了为期
2

周的伽马刀

治疗，存活
3

年后再次接受了伽马刀治疗（

2011

年

8

月），生存至今，临床状况良好。

综上所述，对于临床疑诊
PTT

患者，行气管
3D蛳

CT

检查是简单、有效的筛选和确诊手段之一，予以

气管支架置入治疗是行之有效的对症治疗措施，辅

以后期原发病灶的针对性治疗，能够明显改善患者

症状，提高生活质量。
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