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组合式双“Ｙ”形覆膜支架治疗右主支气管胸膜巨大瘘 １ 例
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临床资料

患者ꎬ男ꎬ４６ 岁ꎮ 病理确诊为食管中段低分化鳞状细胞

癌ꎮ 行食管癌切除、胃食管弓上吻合术ꎮ 术后患者呼吸困

难ꎬ气胸形成ꎬ诊断右主支气管胸膜瘘ꎮ 术后第 ４ 天再行右

主支气管漏修补＋大网膜填充术ꎮ 术后 １２ ｄꎬ患者胃管、胸腔

引流管持续引流出胸腔积液及气体ꎬ诊断为:再发右主支气

管胸膜瘘合并食管吻合口瘘ꎮ 患者已不能耐受外科手术ꎮ
拟行组合式双“Ｙ”形气管覆膜支架植入瘘口封堵术ꎮ

术前行血常规、凝血功能、心电图、肝肾功能等检查ꎮ 患

者家属于术前签署知情同意书ꎮ
组合式双“Ｙ”形气管覆膜支架的设计:根据 ＤＳＡ 气管造

影ꎬ确定病变位置及长度ꎬ个体化制定相应的组合式双“Ｙ”
形气管覆膜支架ꎮ 其组成为:①大“Ｙ”型覆膜支架ꎬ覆盖主

气管(直径 ２０ ｍｍꎬ长 ４０ ｍｍ)、左主支气管(直径 １４ ｍｍꎬ长
４０ ｍｍ)和右主支气管(直径 １４ ｍｍꎬ长度 ２０ ｍｍ)ꎮ ②小 Ｙ
型覆膜支架ꎬ覆盖右主支气管(直径 １４ ｍｍꎬ长度 ２０ ｍｍ)、右

上叶支气管(直径 １０ ｍｍꎬ长度 １２ ｍｍ)和右中间段支气管

(直径 １０ ｍｍꎬ长度 １７ ｍｍ)ꎮ 两覆膜支架覆盖右主支气管部

位的长度和直径相同ꎮ 支架直径的选择为大于相应管径

的 １０％ꎮ
患者仰卧位于 ＤＳＡ 检查台上ꎮ 采用全身麻醉ꎬ置入喉罩

并与呼吸机连接ꎮ 透视下将导管(Ｃｏｒｄｉｓ ５ Ｆ 造影导管)经喉

罩“Ｔ”管接头的一端ꎬ送入主气管ꎮ 推注对比剂 ５ ｍｌ 行气道

造影ꎬ显示气道瘘口位于右主支气管ꎬ累及右中间支气管ꎮ
通过导管分别引入 Ａｍｐｌａｔｚ 超硬双导丝(０.０３５ 英寸×２６０ ｃｍ
和 ０.０３５ 英寸×１８０ ｃｍ)置于右肺上叶支气管及右中间段支

气管ꎬ并标记导丝ꎮ 沿 ２ 根导丝分别送入小 Ｙ 型支架(南京

微创 ＭＴＮ￣ＱＡ￣Ｓ￣１２ / ２０)两分支及整体输送系统至右主支气

管分叉处时ꎬ固定递送器ꎮ 后撤外套管ꎬ使两分支展开ꎬ并沿

导丝推送至右上叶支气管和右中间段支气管ꎮ 旋转支架输

送装置ꎬ将两分支调整到与右上叶支气管和中间段支气管的

解剖位置相匹配ꎮ 先后分别拔除两分支支架捆绑线ꎬ释放支

架两分支部ꎮ 固定输送器后手柄、回拉前手柄和外鞘管释放

支架主体部分于右主支气管内ꎮ 保留 １ 根加硬导丝ꎬ再经喉

罩“Ｔ”管同一端再次引入 １ 根超硬影导丝至左侧主支气管ꎮ
同法再次引入大“Ｙ”型支架(南京微创 ＭＴＮ￣ＱＢ￣Ｓ￣１６ / ６０)至
气管隆突区ꎮ 同法释放大“Ｙ”型支架ꎬ使大“Ｙ”支架的右支重
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叠在小“Ｙ”支架的主体内ꎬ重叠的长度 ２ ｃｍꎬ左支位于左主支

气管内ꎬ主体部分于主气管内ꎮ 再次置管在大“Ｙ”支架内造

影ꎬ显示右主支气管下壁的瘘口消失ꎬ未见对比剂外溢(图 １)ꎮ
拔管后ꎬ仍在全麻下返回病房ꎮ
本例成功完成组合式双“Ｙ”形气管覆膜支架植入ꎬ其中

大“Ｙ”支架置放在主气管、右主支气管和左主支气管ꎬ小“Ｙ”
支架置放在右主支气管、右上叶支气管和右中间段支气管ꎮ
术后即刻行气管造影显示气道通畅ꎬ原瘘口未再显示ꎬ未见

对比剂外溢ꎮ 介入手术操作时间为 １ ｈꎬＸ 线透视时间为

２０.７ ｍｉｎꎬＸ 线透视量为 ３０９.５ ｍＧｙꎮ

①术前气管造影提示瘘口累及右主支气管和右中间支气管ꎻ② 超硬导丝分别置于右肺上叶支气管及右中间段支气管ꎻ③小”Ｙ”及大”Ｙ”支架

对接ꎬ避免支架滑脱及增加稳定性ꎻ④原瘘口未再显示ꎬ对比剂无外溢

图 １　 组合式双“Ｙ”型覆膜支架置入过程

讨论

气管胸膜瘘是一种预后不良的并发症ꎮ 治疗方法主要

有引流的非手术治疗、外科手术治疗和微创治疗等[１￣５] ꎮ 本

例术后出现气管胸膜瘘已行 １ 次手术治疗ꎬ未能成功ꎮ 且身

体状态差ꎬＥＣＯＧ 评分 ３ 分ꎬ无法耐受再次手术ꎬ故考虑支架

置入瘘口封堵的微创治疗ꎮ 该例患者瘘口巨大ꎬ同时累及右

主支气管和中间段支气管ꎬ为保留右上叶支气管的通气ꎬ考
虑组合式双“Ｙ”覆膜支架置入ꎮ

本例成功完成瘘口封堵ꎬ其技术要点有:①设计组合式

双“Ｙ”覆膜支架ꎮ 本例患者瘘口巨大ꎬ范围累及右主支气管

及右中间段支气管ꎮ 选择单管气道支架在气管内稳定性较

差ꎬ术后可能移位ꎮ 选择“Ｙ”覆膜支架ꎬ适合气管的解剖形

态ꎬ增加了正常气管与气管支架的接触面积ꎬ稳定性增加ꎮ
选择组合式双“Ｙ”形气管覆膜支架ꎬ适合于右主支气管的解

剖形态ꎬ可保留分支支气管的通畅ꎮ 术前需行气管和支气管

造影ꎬ明确显示瘘口的位置、形态和范围ꎬ并精确测量相应的

气管及支气管的直径和长度ꎬ是设计和制作组合式双“Ｙ”形
气管覆膜支架的基础ꎮ ②选择喉罩麻醉ꎬ其内径较粗ꎬ可达

２０ ｍｍꎬ有利于在不影响患者通气的基础上ꎬ将支架输送装

置经喉罩送入气管和支气管ꎮ 选择一管径较粗的 Ｔ 管ꎬ使喉

罩与麻醉机连接ꎬ以利于支架输送器经 Ｔ 管的一端送入喉

罩[６] ꎮ ③支架输送和释放ꎮ 多选择超硬导丝引导支架的输

送系统ꎮ 引入支架输送系统时ꎬ务必分清两支架分支的导

丝ꎬ使引入的支架分支与置于的支气管解剖位置相匹配ꎬ且
在体外需调整导丝位置ꎬ避免两根导丝交叉ꎮ

本例患者成功完成双 Ｙ 型气道覆膜支架置入治疗巨大

右主支气管胸膜瘘ꎬ取得了良好的近期疗效ꎮ 任克伟等[７]

报道了采用双 Ｙ 型气道覆膜支架治疗胸腔胃气道瘘ꎬ亦取

得了成功ꎮ 说明组合式双“Ｙ”覆膜气管支架置入术技术可

行ꎬ为多支支气管胸膜瘘、气管大瘘口、不能耐受手术的患者

提供了又一可选择的治疗方法ꎮ
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