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喉气管狭窄 12 例报告

朱以钊 ( 第三军医大学新桥医院耳鼻喉科 ) 6 3 。。 3 7

喉气管瘫痕狭窄治疗非常棘手
。

我们将

1 9 7 6 年至今所收治喉气管狭窄 12 例报告如

下
:

1 临床资料

1
.

1 一般资料

1 2例患者中
,

男性 9例
,

女性 3例
,

年龄范围 1
、

5

岁~ 6 1 岁
,

其中成人 11 例
,

幼儿 1 例
。

除 2 例于伤后

3 日内就诊于我院外
,

其余 10 例伤后 l 月至 2 年就

诊不等
。

12 例中计喉狭窄 7 例
,

气管狭窄 3 例
,

喉及

气管均有狭窄 2 例
.

1
.

2 病因及临床表现

1
.

2
.

1 喉气管外伤致狭窄 10 例
,
8 例为开放性伤

,

1例为挫伤
,
1 例为喉内伤

。

①开放性损伤中
,

伤器有

刀具
、

匕首
、

铁工具
、

车祸或牛角
.

伤及环甲膜
、

声门

下 3 例
,

伤及甲状软骨
、

构会厌皱装
、

环构关节 2 例
,

环状软骨与气管连接断离 1 例
,

气管横断 1 例
,

甲状

软骨
、

环状软骨
、

第 l
、
2 气管环及颈段食管合并伤 1

例
。

② 1 例喉挫伤为颈前卡在水桶边缘
,

伤及甲状软

骨及环状软骨
、

喉内广泛瘫痕
,

声门裂前份粘连
.

③ 1

例喉内伤为一岁半幼儿
,

当地医院疑为气管异物
,

在

手术室检查并作了气管切开
,

拔管困难来我院
。

喉内

解剖结构紊乱
、

软组织呈慢性肉芽组织改变
、

喉腔中

心有一凹陷
,

放人鳄鱼钳可探及气管套管
,

喉部狭窄

可能为检查损伤所致
。

1
.

2
.

2 甲状腺及气管肿瘤切除术后喉气管狭窄各

1例
。

① 1 例甲状腺乳头状癌肿瘤侵犯气管壁
、

气管

有软化
、

手术完毕气管塌陷呼 吸困难
,

紧急气管切

开
,

20 d 后除去气管套管
,
1年后又现呼吸困难

.

有

冠心病史
、

颈粗短
、

颈前瘫痕致头不能后仰
、

不能平

卧
,

右侧声带固定
。

X 线片见颈段气管有 2
.

sc m 长仅

Zm m 宽之狭窄气道
。

② 1例 2 年前因气管内平滑肌

瘤样组织增生
,

距气管隆突 cZ m 以上有 c4 m 长之狭

窄气道
,

切除该段 cs m (8 个气管环 )进行端端吻合
、

术后 3 d 呼吸困难急行气管切开
,

不能拔管
,

X 线片

示声门下 c3 m 至气管隆突上 2
.

cs m 处为气管狭窄

段
.

1
.

3 治疗情况

用 T 型硅胶管行喉气管狭窄扩张治疗者 7 例
,

5 例除管痊愈
,
2 例在继续治疗中

。

其中 1 例为气管

切除端端吻合术后
,

狭窄位于须
、

胸气管段
,

T 型管

扩张 1 年除管后呼吸仍困难
,

再次里入 T 型硅胶管

扩张
。

6年后取出 T 型管 (该管已变脆
,

上段有黑色

痴牢固粘附管壁内 )气管腔仍缩窄
,

纤维喉镜检查见

气管套管周无间隙
、

患者不能讲话
、

不能经喉呼吸
、

X 线层片见总气管狭窄长约 sc m
,

再次放入 T 型硅

胶管
,

患者呼吸
、

语言恢复正常
。

1 例气管套管插在环甲膜处 4 个月不能拔管
,

喉腔狭窄
,

术中见甲状软骨下份
、

环状软骨 弓及第 1

气管环均为瘫痕组织
,

置入塑料空心管扩张
,

换药时

固定线弄断
,

改放空心硅胶管
.

5 个月后复查见固定

线脱落
,

硅胶管坠入气管内
,

喉腔仍狭窄
,

行喉裂开

放入 T 型硅胶管扩张
,
8 个月后除管呼吸良好

,

1 例左侧甲状软骨及声带伤
,

喉内软骨片翘起
,

组织整复后以空心硅胶管进行扩张
。

半年后复查见

硅胶管固定线脱落
,

该管坠入声门下
,

行喉裂开再次

放入空心硅胶管
。

半年后扩张管自行咳出
,

经喉呼吸

良好
、

除去气管套管呼吸通畅
,

发音稍沙哑
。

l 例气管横断端端吻合术后 2 个月
,

纤维喉镜

检查见吻合口处有环形缩窄
,

堵塞气管套管
,

无呼吸

困难
,

除管随访观察
.

1 例喉内伤喉闭锁
,

为 1
.

5 岁幼儿
,

因年龄太小

继续戴气管套管
。

1 例甲状腺乳头状癌侵犯气管
,

肿瘤切除后气

管壁缺损
,

右声带固定
,

呼吸困难不能仰卧
,

伴有冠

心病
、

颈段气管有 2
.

sc m 长仅 Zmm 宽的气道
,

行低

位气管切开时
,

由于刺激性咳嗽出现窒息
,

两侧张力

性气胸
,

抢救无效死亡

2 讨论

2
.

1 喉气管狭窄的治疗

根据喉气管狭窄部位及程度确定治疗方

法
,

对狭窄进行扩张
、

瘫痕的松解或切除
。

缺

损的修补 (特别是喉气管的支架 )
,

可用自体
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鼻中隔 (包括 1 侧粘膜软骨膜 )
、

自体舌骨
、

自

体肋软骨等材料进行移植
` , 一” 。

而填塞扩张

法是治疗喉气管狭窄最常用的一种
,

填塞物

多为聚乙烯空心管
、

硅胶空心管或 T 型硅胶

管
“ 一

, 。

①应用空心扩张管时
,

管径
、

长度要

适当
,

扩张管要 固定牢
,

应将不锈钢丝或尼龙

线缝在管壁上
,

两端穿过颈侧皮肤结扎在纽

扣上
。

本组 2例均因固定线断离扩张管下坠
,

只好重新置入扩张管
。

② T 型硅胶管在治疗

喉气管狭窄中是一种较好 的材料
“

·
` , ,

组织刺

激性小
,

无毒
、

抗老化
、

弹性好
、

易于裁剪
、

便

于固定
,

使用时注意选择合适的规格
、

上下端

要超过狭窄部 0
.

sc m
,

喉狭窄的患者 T 型管

上端必须超过室带与构状软骨或会厌根部平

齐
。

2
.

2 体外循环在 高度喉 气管狭窄中的应用

重度喉气管狭窄常需先作低位气管切开

以保持 呼吸道通 畅
,

而这类患者常有慢性缺

氧
,

当患者颈粗短
、

颈部瘫痕较重
、

狭窄部低

下
。

在很有限的范围内进行低位气管切开
、

患

者气管受到轻微的刺激
,

即可因咳嗽顿时呈

现窒息状态
,

导致死亡
。

国外在应用体外循环

于救治高度气道阻塞的患者已有报道
` ,

· “ , 。

本

组 1 例因牛角刺伤致喉气管严重瘫痕狭窄
,

应用体外循环进行低位气管切开
,

T 型硅胶

管喉气管扩张
,

经过顺利
,

在体外循环转流的

1 2m i n
,

动脉 血气检查 p H 值为 7
.

3 7 9
,

氧分

压 9
.

7 7 k P a ( 7 3
.

3 m m H g )
,

二氧化碳分压为

5
.

4 4 k P a ( 4 0
.

s m m H g )
,

无缺氧表现
。

提示在

救治高度气道阻塞的患者时
,

为避免意外的

危险发 生
,

可应用体外循环这一安全 可靠的

力
、

法
。

2
.

3 喉 气管外伤早期处理的重要性

喉气管外伤必须及时救治
,

早期进行喉

气管软骨和软组织 的对位修复
,

最大 限度地

保留一切可以存活 的组织
,

是预防喉气管狭

窄的关键
` ,

· ’ 0) 。

喉气管支架的缺损应进行早

期修复并置入扩张管
。

如果救治不及时
,

待喉

气管 内肉芽组织形成
,

结缔组织增生以致 出

现瘫痕收缩则为时 已晚
,

不但治疗棘手而且

生理功能的恢复也很不理想
。

本组病例大多

数就诊较晚
,

且在早期处理中往往忽视后期

的瘫痕狭窄问题
。

喉气管狭窄的治疗
,

虽然各家有不少成

功的经验
,

但仍然存在不少难题
。

关键词 喉狭窄 ,瘫痕
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