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［摘　 要］　 目的　 探讨气管袖状切除及端端吻合重建术在良恶性气管狭窄治疗中的效果并总结临床经验。方法　 回顾性分
析我院２０１４年８月至２０１８年１月因气管狭窄行手术治疗的２５例患者的临床资料，其中４例患者采用股动静脉插管建立体外循环
转流后诱导麻醉，１例行双腔气管插管，２０例于病变上方行小导管气管插管，均行病变气管袖状切除及端端吻合重建术。记录患者
手术时间、出血量、术后住院时间及术后并发症情况。结果　 所有患者均顺利完成手术并康复出院，无围术期死亡病例。手术时间
为（２０９． ３５ ± ７７． ７５）ｍｉｎ，出血量为（１８２． ５０ ± ２３６． ２６）ｍＬ，术后住院时间为（１３． ２８ ± ３． ４２）ｄ。术后１例患者出现吻合口瘘，经过局部
加强换药后二期行转肌瓣气管瘘口封堵术愈合；１例患者术后７ ｄ出现气管软化，急诊气管切开，行永久性气管外置术。随访１２ ～
３６个月，无吻合口狭窄、肿瘤复发转移等并发症发生。结论　 针对气管狭窄的治疗，气管袖状切除及端端吻合重建术是一种安全、
有效的方法，但需要根据患者的呼吸困难情况、气管狭窄部位及程度选择适合的气道建立方法、合理的肿瘤切除长度及缝合
重建方法。

［关键词］气管狭窄；气管肿瘤；气管袖状切除术；气管重建；端端吻合；体外循环
［中图分类号］Ｒ５６２． １ ＋ ２　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００４１８

　 ［基金项目］重庆市技术创新与应用发展专项（ｃｓｔｃ２０１９ｊｓｃｘｍｓｘｍＸ０２５２）
　 ［通信作者］谭群友，Ｅｍａｉｌ：ｔｑｙ００１＠ １６３． ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｌｅｅｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｔｏｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ
ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ＴＡＯ Ｓｈａｏｌｉｎ，ＫＡＮＧ Ｐｏｍｉｎｇ，ＳＨＥＮ Ｃｈｅｎｇ，ＦＥＮＧ Ｙｏｎｇｇｅｎｇ，ＺＨＯＵ Ｊｉｎｇｈａｉ，ＤＥＮＧ Ｂｏ，ＷＡＮＧ Ｒｕｗｅｎ，ＴＡＮ Ｑｕｎ
ｙｏｕ　 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｌｅｅｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｔｏｅｎｄ ａｎａｓ
ｔｏｍｏｓｉｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１４ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，
４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，１ ｐａｔｉｅｎｔ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｏｕｂｌｅｃｈａｍｂｅｒ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ａｎｄ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｍａｌｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ． Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｌｅｅｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｔｒａｃｈｅａｌ ａｎｄ ｅｎｄｔｏｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｅａｔｈｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ （２０９． ３５ ± ７７． ７５）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｗａｓ
（１８２． ５０ ± ２３６． ２６）ｍＬ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗａｓ （１３． ２８ ± ３． ４２）ｄａｙｓ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １ ｐａｔｉｅｎｔ．
Ａｆｔｅｒ ｌｏｃａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ，ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｗａｓ ｓｅａｌｅｄ ａｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｓｔａｇｅ． Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｉｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｔｒａｃｈｅａｌ ｅｘｔｅｒｉｏｒｉｚａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｗａｓ １２ ｔｏ ３６ ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ ｎｏ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｌｅｅｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｔｏｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ． Ｂｕｔ ｉｔ
ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｐｒｏｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ，ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｄｙｓｐｎｅａ，ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｍｏｒ；ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｌｅｅｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ｔｒａｃｈｅａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｅｎｄｔｏｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｙｐａｓｓ

　 　 气管狭窄是因肿瘤、炎症、创伤、物理及化学损伤
等使气管管腔逐渐缩小狭窄，从而发生气道梗阻、呼吸
困难的一类危急重症，极易因痰液堵塞或者气道痉挛
而导致突发的呼吸心跳骤停［１］。近年来，随着创伤病患

的增加及肿瘤放疗的广泛应用，气管狭窄发病率日渐
增加［２］。气管狭窄袖状切除与端端吻合重建术是解
除气道梗阻最有效的外科治疗方法，但是由于气管、支
气管的解剖和功能特点，导致该手术操作复杂，至今仍
是胸外科的难点［３４］。我科２０１４年８月至２０１８年
１月实施气管狭窄袖状切除及端端吻合重建术治疗
２５例气管狭窄患者，疗效满意，现报告如下。

４０８ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（１０）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１４年８月至２０１８年１月因气管
狭窄行手术治疗的２５例患者的临床资料，其中男２２例，
女３例；年龄２１ ～６４岁，平均（４６． ８０ ± １２． ８６）岁；肿瘤
相关性气管狭窄１０例，创伤相关性气管狭窄１５例。
肿瘤相关性狭窄病理类型：气管鳞癌５例，气管腺癌
２例，气管平滑肌瘤１例，黏液表皮样癌１例，腺样囊
性癌１例。该类患者以胸闷气促、刺激性咳嗽、反复咯
血和进行性加重的呼吸困难为主要表现，查体可见哮
鸣音，严重者出现三凹征；ＣＴ及纤维支气管检查提示
气管不均匀增强的软组织影，管腔内可见光滑或者不
规则菜花样新生物生长，阻塞大部分管腔，气管镜不能
通过。创伤相关性气管狭窄病理类型：创伤后右主支
气管横断、气管狭窄１例，患者创伤后出现进行性呼吸
困难加重，胸部ＣＴ检查提示右中叶、下叶支气管不
张，纤维支气管检查可见右侧中间段支气管断裂；创伤
致气管插管后狭窄６例，拔除气管插管后出现进行性
呼吸困难加重，严重者出现端坐呼吸，ＣＴ提示气管局
限性狭窄，纤维支气管镜检查提示气管瘢痕组织增生，
管腔中重度狭窄；创伤致气管切开后狭窄８例，在拔除
气管插管后瘢痕形成致气管狭窄，患者出现呼吸困难
进行性加重，ＣＴ及纤维支气管检查提示颈胸段交界处
的环形缩窄，气管瘢痕挛缩，部分呈膜状改变，中间见
肉芽样突起，管腔呈偏心性狭窄。颈段气管狭窄
１２例，胸段气管狭窄１３例；狭窄部位距门齿（５． ５ ±
３． ４６）ｃｍ；狭窄长度为（２． ４１ ± １． ３５）ｃｍ；狭窄管腔直径
为（０． ６２ ± ０． ２３）ｃｍ。本研究经我院伦理委员会批准，
伦理审批号：医研伦审（２０１９）第１８５号。
１． ２　 方法

本研究４例患者气管狭窄内径小于５ ｍｍ，重度呼
吸困难，不能平卧，无法耐受麻醉诱导插管，采用股动
静脉插管建立体外循环转流后诱导麻醉，并于狭窄远
端气管插管后停止体外循环转流；１例患者右主支气
管狭窄，使用常规双腔气管插管；狭窄内径在５ ｍｍ及
以上患者２０例，采用常规麻醉诱导，使用４． ７ ｍｍ气
管导管插管于病变上方，术中在病变下方切开气管，手
术台上行远端气管插管，维持呼吸和麻醉。术中吻合
气管后壁，随后退出远端气管导管，经鼻送入气管导管
并通过吻合处，完成前壁吻合；其中１例患者插入气管
导管气囊压迫吻合口，将气管导管置入左主支气管并
行单肺通气，术后早期拔除气管插管。肿瘤相关性颈
段气管狭窄患者６例，取颈部领式切口，术中充分游离
气管，袖状切除病变部位气管及肿瘤，近端及远端均超

出病变部位２个气管环，行气管端端吻合重建术。创
伤后颈段气管狭窄患者６例，取环状软骨下缘至胸骨
切迹的颈部正中切口，结扎分离甲状腺峡部，游离出颈
段气管，袖状切除狭窄病变气管，近端和远端各松解约
０． ５ ｃｍ后行端端吻合重建术。胸段气管狭窄患者
１３例，其中１０例选择颈部正中联合胸骨上段倒Ｌ型
切口，充分游离气管，行病变部分袖状切除及端端吻合
重建术，既往有气管切开病史的患者解剖结构消失，应
注意保护左无名静脉；３例患者选择右后外侧切口，充
分游离气管，行病变气管袖状切除及端端吻合重建术。
本研究中患者气管切除长度为（３． １２ ± １． ６７）ｃｍ，当气
管切除长度大于４ ｃｍ时，术后缝合下颌角皮肤与胸部
皮肤保持头部屈曲位，避免气管拉伸。术后均行呼吸
机辅助呼吸１２ ～ ４８ ｈ，在纤维支气管镜肺泡灌洗后拔
除气管插管。术后加强呼吸道管理，必要时再次行纤维
支气管镜下肺泡灌洗。颈部和纵隔充分引流，加强换
药，避免切口感染。术后限制患者颈部后仰４ ～６周。
１． ３　 观察指标

记录患者手术时间、出血量、术后住院时间及术后
并发症情况。
１． ４　 统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行分析。计量资
料若符合正态分布，以均数±标准差（珋ｘ ± ｓ）表示，若不
符合正态分布，以中位数（范围）表示。
２　 结果
２． １　 手术指标及术后情况

所有患者均顺利完成手术并康复出院。手术时间
（２０９． ３５ ± ７７． ７５）ｍｉｎ，出血量（１８２． ５０ ± ２３６． ２６）ｍＬ，
术后住院时间（１３． ２８ ± ３． ４２）ｄ。术后１例患者出现
吻合口瘘合并切口感染，瘘口大小约为０． ５ ｃｍ ×
１ ｃｍ，给予局部加强换药后二期行转肌瓣气管瘘口封
堵术愈合；１例患者术后７ ｄ出现气管软化，呼吸困难，
急诊气管切开，行永久性气管外置术；其余患者均康复
出院。术后随访１２ ～ ３６个月，无吻合口狭窄、肿瘤复
发转移等并发症。
２． ２　 典型病例

患者，男，２２岁，车祸伤行气管切开后呼吸困难
２个月入院，胸部ＣＴ提示颈段气管狭窄，纤维支气管
镜检查提示距声门５ ｃｍ处瘢痕挛缩，气管显著狭窄，
部分呈膜状改变，中间见肉芽样突起，管腔呈偏心性狭
窄，直径约５ ｍｍ。诊断为颈段气管瘢痕狭窄，选择静
脉复合麻醉，狭窄部位上方插管，颈部正中切口，行颈
段气管袖状切除及端端吻合重建术。术后１２ ｈ拔除
气管插管，术后病理结果提示气管黏膜及黏膜下层纤

５０８局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（１０）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



维组织增生，符合气管炎性狭窄，术后７ ｄ恢复出院，
随访３６个月，无吻合口狭窄等并发症（图１）。

ａ：颈胸部ＣＴ可见颈段气管狭窄；ｂ：纤维支气管镜下见气管管
腔呈偏心性狭窄；ｃ：胸部正中切口，台上远端气管插管，狭窄部
位袖状切除及端端吻合重建术；ｄ：袖状切除狭窄处病变；ｅ：采
用“二针法”连续缝合，间断加固；ｆ：吻合口周围安置引流条充
分引流，保持创面干燥，促进愈合

图１　 典型病例资料

３　 讨论
气管狭窄是由各种原因造成气管管腔逐渐缩小、

气道梗阻等症状的一类危急疾病，按病因可分为良性
狭窄和肿瘤相关性狭窄。良性狭窄多有创伤、气管插
管、气管切开、物理及化学损伤、气管炎症或结核性改
变、气管周围肿块压迫等，可导致气管局部血供破坏、
缺血坏死、软骨支撑破坏、瘢痕组织增生、新生肉芽组
织生长等，进而造成气管狭窄，具有不可逆转、进行性
加重的特点［５］。而肿瘤相关性狭窄由原发性气管肿
瘤、转移性气管肿瘤或甲状腺癌、食管癌侵袭压迫以及
肿瘤行局部放疗等所致［６］。气管狭窄往往引起进行
性呼吸困难加重，患者可表现为胸闷、气促、刺激性咳
嗽以及端坐呼吸，甚至突发窒息死亡［７］。因气管解剖
结构和功能的特殊性，气管狭窄的治疗一直是胸外科
的一大难题，目前治疗方法主要有内镜下保守治疗和

外科治疗［８］。内镜下治疗包括支气管镜引导下球囊
扩张、氩气刀或激光瘢痕切除、支架植入、局部注射丝
裂霉素等，往往需要反复多次治疗，且气管瘢痕形成为
不可逆转的改变，内镜下治疗只能暂时缓解病情，无法
根治，同时，内镜下治疗存在气管穿孔、气管软化塌陷、
支架移位、气管食管瘘、气管血管瘘等缺陷，适应证有
限［９１０］。外科切除狭窄部位、重建气管支架结构是目
前主要的治疗方法。国内外文献报道，实施气管袖状
切除及端端吻合重建术后再狭窄率低、预后好，是治疗
气管狭窄的首选方法，但存在损伤气管周围神经等风
险［１１１２］。本研究患者实施气管袖状切除及端端吻合
重建术，均取得成功，并无术后声音嘶哑、饮水呛咳等
喉返神经损伤表现，亦无吻合口狭窄等表现。本研究
认为其适应证为：①良性气管狭窄经过正规内镜下治疗
无效，狭窄进行性加重，出现中重度呼吸困难；②无周围
神经、血管侵犯及远处转移的肿瘤相关性气管狭窄。

气管狭窄手术中气道建立至关重要，而气道建立
的方式主要取决于气管狭窄的程度、位置以及通气困
难的严重程度［１３１４］。对于颈段较高位置的狭窄，可先
采用局部麻醉下气管切开建立气道；而颈段靠下及胸
段狭窄，若狭窄部位气管内径严重缩小、气管扭曲或者
肿瘤游离，强行插入气管插管容易造成肿瘤脱落或者
出血，引起通气功能障碍或者窒息，这种情况可以选择
局部麻醉下右侧股动静脉插管建立体外循环转流后诱
导麻醉，并经纤维支气管镜引导将气管导管放置在气
管狭窄的近端，术中在狭窄下段切开气管、插入气管插
管维持通气后，早期撤去体外循环转流，以减少体外循
环相关凝血功能障碍、术中出血等并发症［１５］。本研究
４例患者均实施该方法成功建立气道，顺利完成手术
并拔管出院，无术中缺氧事件发生。本研究认为对于
严重呼吸困难、端坐呼吸、不能平卧、气管狭窄位置较
低、既往有气管切开病史、病变与周围大血管关系密切
的患者，可采用短暂体外循环转流下进行麻醉诱导；同
时也有研究报道选择保留自主呼吸喉罩全身麻醉下或
者体外膜肺氧合ＥＣＭＯ支持下进行麻醉和手术，均取
得了不错的效果，从而为该类严重呼吸困难患者创造
了更好的手术机会和条件［１６１７］。

气管端端吻合重建是手术最关键、最困难的一步。
目前文献报道中主要有３种吻合方法［１８１９］：①使用可
吸收微荞线间断缝合法，先缝合气管后壁，间距和边距
约０． ４ ｃｍ，缝合６ ～ ８针后打结，更换经口或经鼻气管
插管后吻合前壁；②采用３０ Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合，先吻
合后壁，随后更换气管插管再吻合前壁，该操作可避免
线头缠绕，但气管往往张力较大，容易裂开；③在滑线
连续缝合基础上使用间断缝合加固，结合连续缝合与
间断缝合两种方法的优点，兼顾吻合效果和吻合过程
顺畅程度，效果满意。本研究所有患者均选择第３种
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方法，先使用滑线连续缝合，自气管后壁开始“二针
法”缝合，第１针先行“８”字缝合并收紧，打结于气管
腔外，顺时针方向缝合支气管后壁至气管近侧前后交
叉处，收紧后壁并固定，更换气管插管；第２针“８”字
与第１针“８”字起始处交叉缝合并打结，尾端与第１针
缝线的尾端再次打结，顺时针缝合气管前壁至第１针
停止缝合部位，收紧后与第１针缝线打结，均取得满意
效果，术后仅１例患者出现吻合口瘘，其余２４例均顺
利康复出院。

气管切除的安全长度及有效重建方法一直存在争
议。段德溥等［２０］对超长切除气管进行了积极尝试，采
用“Ｚ”字成形吻合术切除５． ８ ｃｍ长的气管肿瘤，取得
成功；另外有报道提示若气管切除长度过长，可选择松
解下肺韧带、肺门和喉部，同时术后短期内保持颈部屈
曲位等措施，以减少气管张力，增加气管切除长度。目
前认为气管最大可切除长度可超过气管总长度的１ ／ ２，
但总长度不宜超过６ ｃｍ，一般认为小于４ ｃｍ为安全
长度，但仍需要考虑患者年龄、身高等因素［２１２２］。本
研究气管切除长度超过４ ｃｍ的患者均实施下肺韧带
松解，术后短期保持颈部屈曲位，均顺利康复出院。在
气管重建方法方面，有研究报道使用人造气管替代术，
或者记忆合金网代肌肉血管蒂人工气管等，结果显示近
期疗效良好，远期疗效仍待观察［２３］；也有研究报道使用
移植物修复气管，该法适用于气管前壁的修复，而后壁
由于空间狭小、视野不佳等原因修复效果欠佳［２４］。

综上，气管袖状切除及端端吻合重建术治疗气管
狭窄是一种安全、有效的方法，但需要根据患者呼吸困
难情况、气管狭窄部位及程度选择适合的气道建立方
法、合理的肿瘤切除长度及缝合重建方法。
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