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喉气管闭锁行低温等离子消融术及药物支架植入术1例

陈兰1　程超1　刘大波1

1南方 医 科 大 学 深 圳 医 院 儿 童 耳 鼻 咽 喉 科 (广 东 深 圳,
518101)
通信作者:刘大波,E-mail:daboliu@126.com

[关键词]　喉气管狭窄;等离子消融;药物支架;球囊扩张

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.02.014
[中图分类号]　R767.7　　[文献标志码]　D

Lowtemperatureplasmaablationanddrugstentimplantationfor
laryngotrachealatresia:acasereport

Summary　 Thispaperreportsacaseofacquiredlaryngosisstenosistreatedbyarcplasmaablation,drug
stentimplantationandballoondilatation.Thepatientwithdifficultyinpullingoutthetubeafterintubation3years
agowasdiagnosedwithlaryngotrachealstenosisandtreatedwithtracheotomy,inordertoextubation.Physical
examinationshowedthatthemetaltracheacannulainfrontoftheneckwasinposition,unobstructed,andcanbe
seenslightlyinspiratorythreeconcavesignwhenmoving.CTandlaryngoscopeshowedsubglotticstenosisoratre-
sia.Aftertheoperation,thechildrensuccessfullyremovedthetrachealtube,afterhalfayear,thelaryngotracheal
wasunobstructed,thechildrenhadsmoothbreathing,noshortnessofbreath,andnormalactivitiesanddiet.
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1　病例报告

患儿,男,3岁10个月,2016年3月28日因

“咳嗽、抽搐”于外院就诊,诊断“支气管肺炎、炎性

脑病”,行呼吸机辅助通气治疗,治疗好转后拔除气

管导管,即出现烦躁不安、呼吸困难等表现,后多次

拔管失败,电子喉镜 检 查 提 示 声 门 下 狭 窄。于

2016年5月5日行声门下瘢痕松解术,术后仍拔管

困难,5月24日行气管切开术,更换4.5号金属套

管后出院。2017年2月22日于外院诊断:①气管

造口状态;②声门下狭窄,行纤支镜气管探查术+
气管套管换管术。后因肺炎多次住院行抗感染治

疗。2019年6月17日为求进一步治疗收住我科。
入院查体:皮下脂肪少,精神可,双肺呼吸音清,颈
前可见金属气管套管在位,通畅,活动时呼吸稍促,
可见吸气性三凹征,偶咳嗽,不能言语,无发热,无
面色发绀。辅助检查:2019年6月17日电子喉镜

示声门下瘢痕堵塞致气道完全闭锁。颈胸部 CT
示:声门下区气道明显增厚,气道狭窄,局部完全闭

锁,呈气管插管术后改变(图1)。考虑诊断:①声

门下狭窄(4度);②气管造口状态。
2019年6月21日在全身麻醉下行内镜下等离

子瘢痕消融+药物支架植入术。手术方法:患儿仰

卧手术台,全身麻醉更换硅胶气管套管后,经气管

套管辅助通气成功。口部常规消毒铺巾,采用支撑

喉镜暴露声门,术中可见声门下区气道完全闭锁

(图2a)。探针探查闭锁端组织坚韧,类似硬橡胶

触感,未发现明显腔隙。遂采用前端直径2.8mm

的等离子微型喉刀进行闭锁段消融(采用 Arthro-
careⅡ型低温等离子手术系统,EVacXtraHP型一

体 化 等 离 子 射 频 刀,主 机 Coblate 设 置 为 7
档,Coag设置为3档),边消融边采用探针进行探

查,确定消融方向平行于气管长轴,避免损伤周围

气管壁。在近前连合部位,为避免损伤前连合造成

术后粘连,采用显微喉剪分离部分瘢痕,远离前连

合后继续采用等离子刀消融。最终消融狭窄段长

度近2cm,打通闭锁,见下端气管腔。在消融段放

置可降解糠酸莫米松药物洗脱支架(图2b),支架

规格为直径25mm×长度14mm 环状支架,支架

材料为丙交酯-乙交酯聚合物(PLAG),30d完全降

解,每个支架含370μg抗酸莫米松。检查手术消

融段无出血,气管通畅,支架位置良好,手术结束。
术后给予雾化、抗感染治疗7d。术后2周手术探

查,术中见消融段恢复良好,支架位置无变化,与周

边黏膜融合良好(图2c),遂患儿出院返家,继续观

察。术后3个月,患儿再次逐渐出现堵管后气喘、
呼吸不畅等不适,遂于2019年9月25日返院行手

术探查,术中见声门下再次出现狭窄,探查后发现

狭窄段较上次明显缩短,质地柔软,似肉芽增生,狭
窄处管径直径约2mm(图3)。故再次行等离子消

融狭窄段新生物,并再次植入药物支架。术后患儿

恢复良好,返家继续观察。2010年1月2日复查颈

部CT见声门下通畅,声门下区上端稍狭窄,下端

通畅(图4)。患儿家属为求拔除气管套管,2020年

10月23日患儿返院行第3次手术,术中见声门下

约5 mm 气管前壁仍有少许膜性再狭窄,管径

约3mm(图5),探查瘢痕厚约2mm,下端可见气

管周围上皮形成,为保护已形成的气管上皮,本次
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手术采用球囊扩张的方法,将膜性狭窄段扩开,完
好保留周边气管上皮。术后未见明显活动性出血

后术毕。术后经7d连续堵管,患儿无明显无呼吸

困难、发绀,无明显咳嗽,无发热,夜间睡眠可。后

拔出气管套管,在院观察1周无异常后出院。术后

随访,家属诉患儿平静呼吸及轻微活动呼吸正常,
剧烈运动稍喘,上呼吸道感染后呼吸困难加重,感

染控制后可缓解。术后6个月患儿返院复查 CT,
见声门下区上端稍狭窄,下端通畅(图6)。2021年

4月23日术中探查见声门下5mm 处膜状狭窄,下
端通畅,狭窄处管腔直径约4mm(图7),再次予球

囊扩张狭窄处,术中见瘢痕处黏膜稍渗血,无活动

性出血,术毕。术后患儿呼吸顺畅,精神可,术后观

察3d无异常出院。

图1　颈部CT检查　声门下瘢痕狭窄,上半段完全闭锁,下半段狭窄,长度约2cm;　图2　术中显微镜图　2a:术中见

声门下瘢痕狭窄;2b:声门下放置药物支架;2c:气管探查可见声门下通畅,药物支架部分吸收;　图3　术中探查所见　
声门下瘢痕狭窄,狭窄处管径直径约2mm;　图4　颈部CT检查　声下上端稍狭窄,下端通畅,气管套管在位;　图5
　术中探查所见　声门下膜性瘢痕狭窄,管径约3mm;　图6　颈部CT检查　气管套管已拔除,声门下上端稍狭窄,
下端通畅;　图7　最后一次术中探查所见　声门下膜性狭窄,狭窄处直径约4mm。

2　讨论

喉气管狭窄(laryngotrachealstenosis)是先天

或后天因素导致喉气管内的组织瘢痕缩窄,造成气

道狭窄,对发声及呼吸均造成影响,表现为声嘶及
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呼吸困难。喉狭窄按 Myer-Cotton分度法分为四

度。Ⅰ度:气道阻塞为腔径的50%或以下;Ⅱ度:
气道阻塞为腔径的51%~70%;Ⅲ度:气道阻塞为

腔径的71%以上;Ⅳ度:看不到管腔或窦道(即为

喉气管闭锁)。喉狭窄的原因分为先天性和后天

性,后天性因素通常占大多数[1],常见原因包括气

管插管、气管切开、喉部肿瘤切除等,而其中气管插

管又被认为是引起后天性喉气管狭窄的主要原因,
其发生率为1%~11.38%[2-3]。按发生部位分为

声门上狭窄、声门狭窄、声门下狭窄或贯声门狭窄。
本例患儿出生时呼吸顺畅,因肺炎插管后出现拔管

困难,考虑后天性声门下狭窄。
喉气管狭窄的手术方式包括内镜手术和开放

式手术。目前对于重度狭窄患者,开放性手术是最

主要的手术方式。但开放性手术的创伤较大,术后

需要携带 T 管较长时间,而内镜下手术创伤相对

较小,儿童接受度高,因此本着微创手术的理念,我
们对该患儿进行内镜下等离子消融的手术方式。
确定了手术方式,下一步需要考虑术后复发的问

题。研究发现喉气管狭窄的形成主要与瘢痕形成

相关,当外力因素导致气道黏膜受损后,炎性细胞

聚集促发一系列炎症反应,最终导致气道狭窄[4-5],
因此防止炎性细胞聚集在一定程度上可以降低术

后瘢痕狭窄的发生率。研究发现糖皮质激素可在

炎症初期减轻毛细血管扩张、渗出水肿、白细胞及

巨噬细胞浸润等炎性反应[6]及损伤修复中的纤维

化进程[7-8],从而减少瘢痕增生。目前糖皮质激素

是治疗皮肤瘢痕疙瘩及增生性瘢痕的一线药物,其
在耳鼻咽喉科主要用于治疗各种鼻炎,较少用于喉

狭窄患者。本研究所使用的糠酸莫米松洗脱支架

具有糖皮质激素控释作用,目前主要应用于慢性鼻

窦炎的治疗,国外有研究将该支架用于治疗先天性

后鼻孔闭锁病例,表明该支架在降低术后粘连方面

作用显著[9]。另外该支架为环网状,具有自膨性、
生物相容性和生物降解性,可压缩植入相应腔

体[10],对周围组织起到支撑作用;同时因其生物降

解性,术后可被组织降解吸收,无需二次手术取出

支架。基于糠酸莫米松洗脱支架以上特点,本研究

在内镜下等离子消融术后置入该支架,经过3次手

术,最终成功拔管。拔管后半年声门下瘢痕稳定,
无增生狭窄的趋势。

儿童喉狭窄有逐渐增多的趋势,尤其是医源性

喉狭窄,对患儿的生长发育造成严重影响,在兼顾

手术损伤及术后疗效各方面因素后,术式的选择上

非常局限。本研究采用内镜下等离子气管瘢痕消

融+糠酸莫米松洗脱支架植入+球囊扩张术,可在

一定程度上减少瘢痕增生,无明显术后并发症,治
疗过程损伤小,术后护理难度降低,不同程度气管

狭窄患儿均可采用,为儿童喉狭窄提供了一种新的

治疗思路。
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