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摘 要：【目的】观察环行镍钛合金支架在全喉切除术后预防气管造口狭窄的临床疗效。【方法】全喉切除

术后，在气管残端放置直径为 "& ))、高分别为 !& ))、% ))的环形镍钛合金支架，使支架与气管残端及皮肤融
合生长，起到环状软骨样的支撑作用。【结果】!期气管造口成形放置支架 "* 例，"期放置支架 !例；术后随访

( + ,&个月，气管造口成椭圆形，面积均数为 !-& ))"，变异系数为 !($ "-.，无狭窄发生。【结论】环形镍钛合金
支架在气管造口成形中起到了环状软骨样的支撑作用，有效地防止全喉切除术后气管造口狭窄的发生。
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全喉切除术后气管造口狭窄 （PON\@ACVPC)NS
VPA;CV9V# T==）是常见及严重的并发症之一，可引
起不同程度的呼吸困难，甚至窒息危及生命，多

年来临床医师一直在寻求最佳的方法来预防 T==
的发生。近年来采用镍钛合金支架置入防止 T==

发生，取得了满意的疗效 a !2, c，为辅助气管造口成

形找到了一种较为理想的材料。在临床应用中，

我们改进支架与气管残端、皮肤的缝合方法，防

止支架裸露及再狭窄发生，可有效地预防气管造

口的狭窄。
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图 ! 固定支架示意图
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= 材料与方法
=> = 环形镍钛合金支架

由具有记忆功能的直径为 ?> @ :: 的镍钛合
金丝编制成环形网状支架，支架直径为 #? ::，高
度分别为 & ::及 =? ::。
=> # 研究病例

#???年 ==月 A #??#年 =#月行全喉切除病例
#B 例以及全喉切除术后气管造口狭窄 = 例。年龄
BC 9 "!岁，男性 #B例，女性 =例。其中下咽癌 B例、
喉癌 #=例，临床 !期 @例，B期 =!例，复发性喉癌
B例，病理诊断均为鳞状细胞癌。单纯全喉切除术 !
例；全喉切除双侧颈清扫 （一侧根治性及一侧功能

性或区域性）=#例，同时行舌根部分切除 =例、喉
咽颈段食管部分切除后游离皮片及胸大肌皮瓣修

复术 =例。全喉切除加一侧根治性或功能性颈清扫
C例，同时行甲状腺大部分切除术 #例。本组病例
中 #例因呼吸困难于术前行气管切开，@例切除第
二或第三气管环，术后放射治疗 =!例。!期放置支
架 #B例，"期放置支架行气管造口术 =例，随访时
间为 C个月 9 !?个月。
=> ! 支架放置方法
=> !> = !期气管造口成形术 全喉切除，分层缝
合喉咽黏膜、关闭颈前皮肤切口。游离气管残端约

=& 9 #? ::，切除造口处的皮肤及皮下组织形成约
#? ::直径的圆形瘘口，将支架套于气管残端外面
并约低于残端边缘 # 9 !::，用丝线在支架中部将
支架与气管环间筋膜缝合固定（图 =），再将造口处
皮肤全层、镍钛合金支架及气管残端全层 “三位一

体”间断缝合。注意皮肤应遮盖支架与气管残端相

连，术后 =B 5拆除气管造口处缝线。

=> !> # "期气管造口成形术 气管内麻下行手
术：沿气管造口周围切除皮肤及皮下疤痕组织，形

成直径约 #? ::的皮肤瘘口，分离并游离气管残
端约 #? ::，其余步骤同前。"期气管造口成形术
造口拆线时间应延长到 #? 5左右。
=> B 观 察

#观察术时及随访时气管造口的形态及面积，
采用 $ !#计算出术时造口的面积，定积分计算出
随访时椭圆形造口的面积、计算随访时气管造口面

积的均数、变异系数D %随访 =年内及 =年以上造
口面积的变化D &与马蹄型气管造口支架比较造口
面积、标准差及变异系数D ’比较未放疗与放疗病
例造口面积的变异。

# 结 果

#> = 气管造口形态及大小
术时气管造口为圆形，面积 #&? 9 #&C ::#，

$ #&B E # % ::#，变异系数 ?> CBF 。随访时造口成椭
圆形，面积 =?# 9 ##C ::# $=G? E != % ::#，随访时

变异系数为 =C> #GF。造口缩小率为（#&B A =G?）H
#&B I =??F J #&> #F。
#> # 不同随访时间气管造口面积比较
随访 ?> C 9 =年 ==例，气管造口面积 =C! 9 ##C

::# $#?= E #= % ::#。随访 =年以上 =B例，造口面积
=?# 9 ##C ::# $=@? E !C % ::#。两组面积均数差为

#= ::#，差别无统计学意义 （" J => CG&7 # J
?> =?!）。
#> ! 术后有无放疗造口面积比较
未放疗组 =# 例，造口面积 =C! 9 ##C ::#

（=G# E #B）::#。放疗组 =!例，造口面积 =?# 9 ##C
::#（=@G E !"）::#。两组面积均数相差 ! ::#，差

别无统计学意义（" J ?> #!B7 # J ?> @="）。
#> B 环行支架与马蹄形支架 45 K比较

术毕环行支架造口面积大于马蹄形支架 L # K的

造口面积，尤其是变异较小，随访时二者变异系数

差异更大（# $ ?> ?=，表 =）。

! 讨 论

!> = 气管造口置入支架的必要性
全喉切除气管造口术在喉外科沿用了一个多

世纪，’MM发生率一直偏高，有文献报道为 #&F 9
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/9E 8/ :。传统预防造口狭窄的方法是佩带气管套

管，但套管刺激及损伤气管黏膜，产生局部炎症，术

后护理不便，有套管脱落的危险，给患者带来生理

及心理负担，妨碍语言康复训练。有学者根据造口

狭窄的程度及类型，设计了各种造口成形方法，但

仍有 ME P A9E再狭窄 8 ; :。彭玉成 8 C :和阮宏莹 8 " :等

亦针对全喉切除术后 QRR的发生，进一步改进了气
管造口的手术方式，但这些术式仅是扩大气管造

口，以达到气管造口在收缩后仍能维持呼吸的目

的，并未解决造口的支撑问题。镍钛合金在复温时

的记忆效应、超弹性性能及形状恢复产生较大的恢

复力，具有良好的支撑力及顺应性，在气管造口成

形中起到良好的支撑作用，防止狭窄发生 8 AS! :。

全喉切除术后气管残端缺乏环状软骨的支撑，

马蹄形的气管软骨环，很难支撑气管造口周围的疤

痕组织增生及收缩而产生 QRR。在此基础上术后放
疗、感染、咽瘘等增加了 QRR发生的危险性。放疗是
恶性肿瘤系列治疗的重要部分，由于放疗引起动脉

内膜炎、血管栓塞、组织缺血缺氧，组织坏死和局部

感染，导致气管软骨坏死、气管塌陷或肉芽组织增

生，形成疤痕收缩使造口狭窄，使放疗病人的 QRR
发生率较高。本组 A!例术后放疗病例手术时同期
置入镍钛合金支架气管造口成形，支架良好的支撑

作用无 A例出现 QRR。手术范围大、气管环切除过
多 8 M :、术前行气管切开均是导致气管造口狭窄发生

率高的原因之一。由于手术范围大，愈合时局部瘢

痕多，在气管造口周围形成较大的挤压或张力，使

造口管腔变小形成狭窄。气管环切除过多，气管退

缩，造口边缘皮肤坠入造口导致狭窄发生。本组病

例 MME （99 T 9;）在行全喉切除的同时行双侧或单
侧颈清扫，M例（M T 9;）切除 9个气管环以上，/例
（/ T 9;）同时行相邻器官部分切除，9例（9 T 9;）术前
行气管切开术，均具有较高的 QRR 危险因素，而
QRR的最佳处理方法是预防，因此我们认为在术后
需行放疗、手术切除范围大、气管环切除较多及术

前因呼吸困难行气管切开的病例有必要在手术同

期置入支架，以防止 QRR的发生。
!B 9 支架缝合方式的改进

环行支架应用于气管造口的初期，仅将支架固

定于真皮下，支架边缘与气管残端边缘平齐，间断

缝合造口处皮肤与气管黏膜 8 A :，当造口边缘皮肤收

缩时，牵拉支架而与气管分离，可能出现皮肤遮盖

型的造口狭窄；同时支架突出于真皮下使皮肤局部

张力变大，而出现支架裸露。在临床观察中，随访时

发现一病例在造口 C点钟处，支架边缘裸露。因此
我们改进了缝合方式，将支架与气管残端固定，防

止支架移动，为镍钛合金支架与气管融合生长创造

良好的条件。同时使支架稍低于气管残端边缘，皮

肤及皮下组织收缩时，减少支架突出对皮肤的支撑

及磨擦。将皮肤、支架及气管残端“三位一体”同时

间断缝合，使支架与气管残端、皮肤融合生长，形成

一新的“环状软骨”，避免再出现狭窄及支架裸露。

U,--V等 8 I :指出声门面积小于 ;D 449时，气道阻力

增加，出现呼吸困难；声门面积大于 C" 449，气道

阻力正常。本组病例随访最长时间达 !D个月，造口
为椭圆形，形态稳定，面积为 AD9 P 99C 449，无 A例
气管造口小于 C" 449，亦无支架裸露情况出现，术

后放疗组与未放疗组气管造口面积变化不大，说明

新的 “环状软骨”，确保了气管造口的形态及大小，

起到的支撑作用稳定性好，能抵抗疤痕增生及收缩

产生的压力，有效地防止了造口狭窄的发生。我们

认为手术成功的关键，是保证支架与气管残端融合

并固定于造口边缘皮下。

!B ! 环行气管造口支架具有良好的支撑作用
陈仁杰等 8 9 :报道 99例全喉切除术后马蹄形镍

钛合金支架植入气管造口，术后仍有 C例因感染及
放疗导致气管造口疤痕增生出现 QRR。比较环行支
架与马蹄型支架在手术及随访时气管造口面积的

变化，发现环行支架变异系数小，两者间差别有显

著统计学意义，环行支架个体变异小。马蹄形支架

则在术时不能较好地控制造口的大小，术后对造口

的支撑稳定性较差，仍受到个体差异的明显影响，

在造口疤痕增生及收缩时难以完全达到支撑的目

的，术后可能造口过大或过小而出现狭窄。环行支

架在手术时已能将气管造口的面积控制在一定的

表 A 环行支架与马蹄形支架 8 9 :造口面积比较

Q(’G, A J&4>(-?3&= &7 %2, (-,( ’,%H,,= )?-)1451)%?&= 3%,=% (=5 2&-3,32&, 32(>, 3%,=% $ T 449 $ %& .
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进路适用于位置紧贴颅底骨板的肿瘤。该入路显露

充分，便于操作。可充分暴露颈大神经血管束的上

端，利于对颈内、外动 6静脉、迷走神经等重要结构
的分离与保护。本组资料中有 #例病人采用此法，
效果良好。对于恶性肿瘤应按照肿瘤切除的原则进

行下颌骨及颅底周围组织的处理，必要时还可将下

颌下切口延长行颈清扫术。本组病例中有 "例系恶
性肿瘤，我们按照肿瘤外科的原则进行了下颌支和

颅底周围组织的清除，并配以术后的连续化疗。颌

骨坚强内固定 7术后颌间结扎可确保术后 关系
的恢复。此切口较隐蔽，对美观影响不大。但截骨时

损伤下牙槽神经是其缺点。!下颌下切口 6牵拉径
路（非截骨）适用于幼儿颅底部肿瘤的切除，因其下

颌骨硬度低、刚性弱，弹性及可塑性较大，可牵拉下

颌变形扩张 ，故能获得较好的暴露，因其未行截

骨，避免了对颌骨发育的不利影响。但是此入路所

获暴露有限，应用此入路时肿瘤体积不可过大，对

于恶性肿瘤也不宜采用此法。

"8 2 手术操作与围手术期处理
颅底肿瘤手术风险较大，必须与脑外科、显微

外科、耳鼻喉科等学科合作，应慎重选择恰当的手

术入路，以充分暴露手术区，获得良好的视野。在处

理颅内外相通的肿瘤时，务必在明视下精细操作，

必要时需使用手术显微镜，以便在彻底切除肿瘤同

时尽量避免损伤重要生命结构。若肿瘤实体位于颅

内外板时，摘除瘤体必须精细轻柔，分小块取出。术

中更应严格无菌操作，术中及术后必须应用二联或

三联高效抗生素预防颅内感染。如颅底骨质缺损过

大，则要选用合适材料修补。如肿瘤较大，术后易继

发术区水肿或血肿等并发症，有可能造成呼吸道阻

塞。因此术中必须彻底止血，创腔较大时应用可吸

收填塞物并加压包扎；另一方面，术后可酌情应用

糖皮质激素等预防控制术区水肿。必要时行预防性

气管切开。麻醉苏醒准备拔管时要备气管切开包，

做好抢救准备。
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范围，而其稳定的支撑作用防止了术后气管瘘口过

大，特别是过小而出现狭窄，因而能在防止气管造

口狭窄的同时保证造口截面积小于气管截面积，使

呼出的空气在造口处受到一定的阻力，可以增加肺

泡内压力，有利于肺泡与血液中的气体交换，使无

喉患者较为接近正常生理呼吸。
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