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镍钛合金支架在预防和治疗全喉切除气管

造口狭窄中的应用

苏振忠 , 柴丽萍 , 文卫平 , 蒋爱云 , 熊观霞

(中山医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】探索一种预防和治疗全喉切除后气管造口狭窄的方法。【方法】在全喉切除气管造口成型或术后造口

狭窄者再成型时安放环形网状气管造口支架。【结果】喉癌术时安放支架气管造口成型(Ⅰ期)5 例;喉癌术后发生造口狭窄 ,

再行气管造口成型(Ⅱ期)1例 , 全部治愈 ,造口呈椭圆形 , 满足呼吸需要。随访 6 个月 ,造口形态稳定 ,无狭窄发生。【结论】

环形网状气管造口支架对气管造口有明显支撑作用 , 可以预防或治疗全喉切除气管造口狭窄。
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Application of the Nickel-Titanium Alloys Stent for Prevention

and Treatment of Tracheostomal Stenosis after Total Laryngectomy

SU Zhen-zhong , CHAI Li-ping , WEN Wei-ping , JIANG Ai-yun , XIONG Guan-x ia

(Department of Otorhinolarygology , First Affiliated Hospital , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】To explo re a new technique to prevent and treat t racheostomal stenosis(TSS)af ter

total laryngectomy.【Methods】Tracheostomal w as performed using a Nickel-Ti tanium annular alloys netted

stent in 5 cases follow ing total laryngetomy and 1 case af ter total laryngetomy w ith t racheostomal stenosis.【Re-

sult】In all cases , the shape of the t racheal stomas remained stable.Its size w as w ide enough fo r respiration.No

TSS w as found follow ing by 6 months.【Conclusion】Nickel-Ti tanium annular net ted stent may be used to sup-

po rt tracheal and prevent or t reat TSS.
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　　为了寻找一种理想的材料 ,辅助造口成型手

术 ,较可靠地解决全喉切除后气管造口狭窄(t ra-

cheostomal stenosis ,TSS)的临床问题 ,我们自行设

计研制镍钛合金环形网状气管造口支架(专利号:

ZL01214965.9),应用在全喉切除时 Ⅰ期气管造口

成型和术后发生 TSS 者 Ⅱ期气管造口成型 ,取得

满意的临床效果 。现报道如下 。

1　材料与方法

1.1　病例选择

全组病例 6例 ,男性 。其中下咽癌 1例及喉癌

5例 ,均为鳞状上皮癌 ,各病例分期分型符合全喉

切除术指征。术时在气管造口(下称造口)成型时

安放环形网状气管造口支架(下称支架)5例。1例

喉切除术后 6个月发生 TSS ,不能拔除气管套管 ,

行Ⅱ期安放支架造口成型 。

1.2　环形网状气管造口支架

为一种具有记忆功能的镍钛合金丝编织成筒

形外围网状支架 ,腔内直径为 20 mm ,支架高度 5

～ 10 mm 。
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1.3　安放支架造口成型术的方法

1.3.1　Ⅰ期气管造口成型　常规全喉切除 ,缝合

各层组织后 ,游离气管残端约 15 mm ,切去相应皮

肤和皮下组织 ,形成直径约 20 mm 的圆型皮肤缺

损区。将支架套于游离气管残端外面。造口缝合

分两步进行:①将环形支架的上缘分 4 等份 ,分别

在其等分点上将合金丝与相应皮肤真皮下间断缝

合固定 4针;②整理游离气管残端 ,将残端粘膜与

相应皮肤切缘的皮肤表层间断缝合 。

1.3.2　Ⅱ期气管造口成型　局麻或全麻 ,在狭窄

的造口周围切去直径约 20 mm 皮肤及狭窄的瘢痕

组织 ,游离气管残端并整理残端黏膜 ,用 Ⅰ期气管

造口成型术相同的步骤安放支架 ,缝合切缘皮肤-

气管断端黏膜。

2　结　果

2.1　疗效观察内容

①圆形造口截面积计算:造口边缘愈合后 ,量

各造口的水平和垂直直径线 ,算出圆截面积。 ②观

察呼吸和排痰是否顺畅。

2.2　疗　效

本组病例Ⅰ期成型术者 ,术毕尽管具有不佩带

气管套管的条件 ,但伤口缚料有可能遮盖造口 ,影

响呼吸 ,故都带管 4 ～ 6 d ,以策安全 。所有造口依

期(10 ～ 12 d)拆线 ,造口形状多为类圆形 ,水平和

垂直径线约为 15 、18 mm ,截面积不少于 200 mm2 。

全部患者诉呼吸平顺 ,排痰容易。全组病例无并发

症 ,术后随访最长超过 6个月 ,造口形态稳定 。其

中有下咽癌 1例 ,肿瘤切除后 ,合并严重咽瘘 。支

架在瘘口近处 ,但并未显露合金网 ,组织包裹良好 。

3　讨　论

颈前气管造口是全喉切除术后患者赖以生存

的呼吸通道。在术中或术后 ,对造口的处置始终是

临床工作的重点之一 。从喉切除的临床进程来看 ,

在早期 ,临床认为 ,环状软骨一并切除者 ,日后终生

佩带气管套管的可能性很大。因而 ,各种全喉切除

后的特有的粗短气管套管应运而生。其材料品种

有银 、不锈纲 、合金 、硅胶等。这种套管保证了患者

的基本呼吸和排痰的需要。但它也给患者带来许

多不便 ,影响了生活质量 。如:①颈前气管套摆动 ,

刺激性咳嗽不断 ,痰液分泌增多;②术后日复一日

地消毒维护气管套管;③偶有不慎 ,气管套管落入

气管内或跌出体外 ,还可能造成呼吸困难的险情;

④颈前气管套管及固定的绑带影响观瞻 ,也是为患

者所嫌弃的原因之一 。为此 ,许多患者都将术后不

用带套管当成乐意的选择 。随着喉外科的发展 ,历

年来 ,临床工作者在手术中充分发挥技巧 ,创造出

许多具有良好疗效的气管造口成型术式。尽管如

此 ,术后发生 TSS 现象还是并非罕见。由于手术

技巧 、术后造口感染 、颈段气管残端长短及患者疤

痕体质等因素的不同 , TSS 发病率有不同 ,在有的

医院已较少发生 ,但早年曾有发病率高达 25%～

42%的报道[ 1] 。因此 ,另辟途径 ,探索更好的方法

较彻底地解决 TSS 问题 ,使任何术式的全喉切除

患者都不用气管套陪伴患者终生的新方法引起了

医务人员的极大研究兴趣 。

镍钛形状记忆合金(NT-SMA)是 80年代材料

学的重大发现 。国内外不少学者在动物实验的基

础上 ,将 NT-SMA植入人体 ,从多方面证实它的优

越性 。除其固有的物理学特性外 ,且具有对机体组

织无毒 、无排斥 、组织相容性好 、无致癌 、对组织放

疗无大影响等优点受到医务界的青睐[ 2 ,3] 。这种

材料的临床应用日渐广泛。尤其是用它为材料做

成的各种网状支架 ,在支撑消化道 、呼吸道 、胆道 、

尿道和血管腔等部位起到很有效的作用 。

本文报道的环形网状气管造口支架 ,利用 NT-

SMA 的特性 ,其形状 、安装方式和形成的造口形态

符合消除引起气管造口狭窄的原因。临床实践表

明 ,气管造口狭窄常见的有如下情况:①造口边缘

及皮下组织疤痕收缩 ,呈向心性狭窄;②气管残端

缺少软骨环支撑 ,皮肤内卷 ,气管造口两侧内压 ,狭

窄常呈裂隙状 。本支架安装时将网之上缘固定于

皮肤真皮下 ,再将皮肤表层与气管残端缝合 ,覆盖

网之上缘 。这种缝合法 ,保证造口边缘皮肤覆盖支

架的上缘 ,使造口边缘有足够的张力 ,避免向心性

的狭窄。而网的高度和合金丝的硬度 ,起到类似环

状软骨环的支撑作用 ,减少气管腔两侧组织或疤痕

内压。支架壁的网眼结构有利于气管外壁与其周

围组织的密合 ,最终成为一体 ,确保气管造口的形

态稳定 。本研究中支架的结构及安放技术有别于

陈仁杰等报道[ 4]的气管造口钛镍合金支架和植入

术。该文报道 ,支架为2/3圆的单条型 ,固定于气
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作为经蝶窦入路手术禁忌症 ,而未提及慢性副鼻窦

炎作为经蝶窦入路的禁忌症。

我们在早期对无脓肿形成慢性炎症的病例 ,及

2例垂体瘤卒中伴蝶窦脓肿 、病情较重者尝试手

术 ,未出现感染并发症 。根据 Krisht 的观点 ,近年

我们又对该类病例进行上述治疗 ,亦未出现感染现

象。术中尽可能完整剥除蝶窦粘膜 ,减少对蝶窦腔

的感染 ,同时打开鞍底前用双氧水 、乙醇及含庆大

霉素的生理盐水浸泡蝶窦腔 ,减少对颅内的污染。

切瘤后用含链霉素的肌肉浆封闭封底 ,以防止可能

存在的其它鼻窦炎症污染向颅内扩散。对于蝶窦

脓肿患者术后加强抗感染治疗 。本组虽有 1 例术

中出现鞍隔穿破脑脊液漏 ,经上述处理未出现颅内

感染。因此我们认为慢性蝶窦炎症不应作为经蝶

窦入路的禁忌症。 Ⅰ期切除伴慢性蝶窦炎的垂体

瘤 ,既节省了手术费用 ,又能尽早切除肿瘤 ,有利于

患者视力及垂体功能恢复 。
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管残端的第一和第二气管环之间 。其结果 22例中

术后仍发生向心性狭窄者占 6例 ,需再次手术。从

本组 6例造口成型全部治愈的疗效可以初步看出

支架的设计和安放方法的合理性。相信在今后的

研究中 ,增加病例数和长期观察 ,将对有否并发症

或吻合口疤痕狭窄出现等得出更客观的评价 。
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