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·经验介绍·

气管倒Ｙ型一体化支架及输送系统的设计与初步临床应用

韩新巍，李臻，吴刚，张伟

【摘要】　目的：设计一种治疗各种病理因素导致的气管隆突部（气管下端、左支气管起始部和右主气管起始部的三管

结合区）狭窄、隆突瘘的倒Ｙ型一体化支架及其输送系统。方法：根据气管隆突部解剖结构和病变特点，设计倒Ｙ型一体

化金属自膨胀式支架及其输送系统，１例支气管肺癌致隆突狭窄、１例癌性胸腔胃隆突瘘各置入部分覆膜气管一体化倒Ｙ

型支架１枚。结果：１例支架一次性置入成功，１例一次置入失败后再次置入成功。患者呼吸困难立即得到有效缓解，瘘

口得到彻底封堵，呛咳、感染等症状得到有效控制。结论：气管倒Ｙ型一体化支架可以解除气管隆突部位狭窄、彻底封堵

隆突部瘘口，技术操作可行、安全，费用低廉，近期效果确切。
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　　气管内支架治疗良恶性气管狭窄、瘘已得到广泛

应用，操作技术日臻成熟。若病变累及气管下段、隆突

或双侧支气管时，须分步多次置入单管状支架、气管

主支气管分支状内支架［１，２］，不仅增加了患者的医疗

费用，同时增加了手术风险与并发症。我们根据气管

隆突部解剖结构和病变特点，设计出气管倒Ｙ型一体

化支架及其输送系统，治疗胸腔胃隆突瘘、气管恶性

多发狭窄各１例，疗效较满意，报道如下。

材料与方法

１．气管倒Ｙ型一体化支架及输送系统的设计

气管倒Ｙ型一体化金属内支架由直径０．１６ｍｍ

镍钛记忆合金丝整体编织而成，呈网管状，具有耐磨、

耐腐蚀性和极好的组织相容性、顺应性。支架的大小

规格根据患者气管、双主支气管结构个体化设计，是否

覆膜和覆膜的长度依病情而定。覆膜区既可防止肿瘤

增生尤其沿网眼向支架腔内生长导致再狭窄，又可发

挥封堵瘘口的作用；裸露区可增加支架与气管壁的摩

擦力，使支架牢靠固定于气管壁防止移位。选择支架

内径大于所置入部位气管最大内径的１０％～２０％、长

度超过病变５～１０ｍｍ、并且不跨越和阻塞邻接的上叶

支气管分支开口为宜。

气管倒 Ｙ型一体化支架包括一个主体部（气管

部）和两个分支部即左分支与右分支（主支气管部），其

显著特征在于支架左、右分支和主体部浑然一体，由一

根镍钛合金丝整体编织而成，呈树杈状分开构成“Ｙ”

型。支架两侧面的近端、分叉部及远端各有一金属标

记点，以便于Ｘ线下准确定位和释放。

气管倒Ｙ型一体化支架输送系统为一种四芯双

套管结构，由远及近可分为头端、套管部和手柄部，由

内到外可分为３层：①最内层由直径相同的４根空芯
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图１　ａ）支架处于左右支气管部释放状态；ｂ）气管造影显示隆突部狭窄；ｃ）支架完全释放后复查造影示隆突部狭窄解除。　

图２　支架释放后隆突部瘘口被封堵。

管组成，其横截面显示各芯管于圆周４个象限内均匀

分布，其中并行的较长的两根芯管是导丝进出的管腔，

其头端颜色不同，呈直径不同的纺锤形膨大，以区别两

分支部。此二长芯管为支架输送的重要载体，支架的

体部和两分支部固定在长芯管上。另外两根芯管相对

较短，其头端接近支架体部的近端，是拉开支架两个分

支部捆绑丝线、释放支架的必经途径。捆绑支架分支

部的两根丝线经此两根短芯管管腔由输送系统近心端

达手柄部末端；②中间层为一稍粗的套管，其管腔内由

四根芯管通过，套管末端为后手柄，用于推送、固定近

端支架；③最外层为套管（鞘管），套管头端内含一金属

环（标记点）便于Ｘ线下定位和释放。尾端为前手柄，

便于回撤释放支架，此手柄远端连一塑料侧臂导管，输

送系统的中间层与外层之间存在一环形间隙，与侧臂

导管管腔相通，保持气管通畅，缓解呼吸困难。套管头

端与长芯管之锥形膨大区直径相同，嵌合良好便于通

过声门。该支架输送系统实现了支架捆绑式释放与推

送式释放的完美结合，在Ｘ线下或／和支气管镜下均

可完成操作。

２．气管倒Ｙ型一体化支架的置入释放技术

利用Ｘ线导向监测技术行内支架置入术
［３］：患者

仰卧位于ＤＳＡ检查台上，头后仰并偏向右侧，置开口

器。透视下０．０３５亲水膜导丝与５Ｆ猎人头导管相

互配合，经口腔、咽腔插管至气管部，经导管注射３０％

水溶性碘对比剂３～５ｍｌ，行气管造影了解气管、双侧

主支气管的狭窄部位或瘘口情况、双侧上叶支气管开

口位置等。造影后导丝与导管配合插入一侧下叶支气

管部，保留导丝退出导管。同法将另一导丝引入另一

侧下叶支气管部，双侧支气管内的导丝要在体外分别

作一明确的标记，不可混淆。

向气管内送入装载有支架的输送系统：分清双侧

支气管内的导丝、倒Ｙ型支架的左、右侧分支部，分别

由左、右侧支气管内的导丝通过，沿双导丝引入倒 Ｙ

型一体化支架输送系统至气管隆突处。Ｘ线下调整、

旋转输送系统，使倒Ｙ型内支架的金属Ｘ线标记点分

别位于左右两侧、左右支架分支部与病变的左右主支

气管居于同侧，牢固固定导丝和输送系统内芯、回拉外

鞘以暴露支架的双侧分支部，Ｘ线下再次证实双侧支

架分支的长短与预计的双侧主支气管病变一致时，即

可准备释放。

释放支架：Ｘ线监测下前推输送系统，沿导丝将支

架的两个分支部分别引入左右主支气管内，准确定位

无误后，牢固固定输送系统外鞘和内芯，先回拉支架右

分支部（一般为短分支）的捆绑丝线至右分支部完全释

放；再同法释放支架左分支部（一般为长分支）；固定输

送系统内芯，回拉外鞘管，将支架体部准确释放于气管

部（图１ａ），支架释放完毕。最后，观察呼吸困难和血

氧饱和度变化或行气管造影，了解气管通畅及瘘口封

堵情况。特别注意整个操作过程要在Ｘ线密切监测

下进行，要求技术娴熟、准确，否则覆膜内支架释放错

误会封闭气管而危及生命。

３．临床资料

病例１：男，６８岁，食管癌术后３个月，进食、呛咳

２个月。患者３个月前行外科根治术，术后１个月出

现刺激性呛咳，进食水后或平卧位呛咳加剧，坐立位减

轻；支气管镜和上消化道造影提示胸腔胃左主支气管

瘘。行气管主支气管部分覆膜分支状内支架置入术，

后瘘口封堵良好，进食、水呛咳症状消失。内支架置入

后２个月，患者又出现支架置入前的刺激性呛咳。向

胃内插入导管，注入水溶性碘剂造影，可见隆突上方、
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左主支气管近隆突处多发瘘口，对比剂进入气管，原气

管分支状内支架位置良好。

病例２：男，４９岁，以胸闷、气短１个月加重１周为

主诉入院，平片及ＣＴ提示中心型肺癌、右上肺不张、

右下肺和左肺气肿，气管隆突及左右支气管起始部严

重狭窄（图１ｂ）。

根据２例患者影像学资料，确定狭窄、瘘口部位，

精确测量气管、支气管内径及病变长度、瘘口与隆突的

距离、双侧上叶支气管开口与隆突的距离，个体化定制

气管倒Ｙ型一体化金属支架。

结　果

胸腔胃气管瘘患者在原支架取出后置入规格为

２４ｍｍ×５０ｍｍ～１４ｍｍ×２０ｍｍ～１４ｍｍ×４５ｍｍ的

倒Ｙ型一体化部分覆膜内支架。造影见气管通畅，对

比剂无外溢，瘘口被彻底封堵（图２）。术后持续抗炎、

营养支持治疗。本例最初行倒Ｙ型一体化支架置入

术失败，原因在于当时根据纤支镜下内支架置入技术，

设计的支架输送系统头端为非梭形膨大，内芯头端与

外鞘头端直径呈阶梯状，嵌合差，致输送系统头端无法

通过声门。随后改良头端形状为梭形膨大，其与外鞘

管之间嵌合良好，支架输送系统顺利通过声门。

支气管肺癌患者，气管隆突部狭窄。置入大小为

２４ｍｍ×３０ｍｍ～１４ｍｍ×１５ｍｍ～１４ｍｍ×２５ｍｍ倒

Ｙ型一体化支架后，呼吸困难明显改善（图１ｃ）。经随

访１～４个月，２例患者饮食恢复好，体质改善，无明显

不适，继续行抗肿瘤治疗。

讨　论

良恶性气管、支气管狭窄均可导致致命性呼吸困

难、呼吸衰竭、阻塞性肺炎等严重并发症；形成癌性气

管瘘者则引起顽固性肺部感染、进食障碍致恶病质，危

及生命。气管内支架治疗能迅速缓解呼吸困难、彻底

封堵瘘口、提高患者生活质量，国内外学者已有报

道［３，４］，引起广泛重视。涉及到气管隆突部病变时，目

前的介入治疗尚无较好的方案。我们根据气管隆突部

解剖结构和病变特点，设计出气管倒Ｙ型一体化支架

与输送系统（韩氏支架输送系统），并成功完成置入、释

放。其优点有［５，６］：①使气管隆突部病变导致的致命

性呼吸困难、特别是瘘等得到真正彻底的一次性治愈，

为后续治疗赢得时间；②支架可随气管扩张，顺应性

好，支架分支部与主体部一体化，不易移位；③有较大

的管腔，对呼吸气流影响小；④与同类管型支架、气管

主支气管分支支架相比，其体部和双分支部的结合更

近于气管的生理解剖结构；⑤节省费用；⑥技术操作可

行、易于定位、不易移位；⑦既可永久留置、也可在短期

内取出，具有可回收的特点。

对于气管隆突部病变或气管下端、左主支气管和

右主支气管的联合病变，我们治疗的体会是倒Ｙ型一

体化支架置入术可行、安全、有效。既能治疗狭窄，又

可封堵瘘口。值得强调的是倒Ｙ型支架输送和置入

释放方法新颖，实现了支架捆绑式释放与推送式释放

的完美结合，为气管隆突区病变、气管主支气管联合病

变、双侧主支气管联合病变等患者提供了一种切实可

行的治疗技术，有关本技术的专利申请也已获批准（韩

氏支架输送系统）。此外，支架置入术后要注意抗炎、

雾化吸入、吸氧等处理，以促进痰液排出，缓解气管炎

症。

临床初步应用表明应用气管倒Ｙ型一体化支架

治疗气管隆突部狭窄效果立竿见影，呼吸困难很快得

到改善；不仅挽救了生命，而且为患者的后续治疗赢得

了时间。应用其治疗隆突区瘘，可彻底封堵瘘口，有效

地控制了难治性肺部炎症，恢复了患者的饮食，提高了

生活质量，近期疗效明显。但由于临床应用时间稍短、

病例少，支架是否存在再狭窄、移位、远期疗效如何等

系列问题有待于进一步研究。
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