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气道支架在气道疾病中的应用研究进展
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  [摘 要] 气道支架主要用于治疗恶性气道狭窄,同时,也用于良性气道狭窄、软化和瘘管等疾病,能快速

恢复和维持气道通畅。但现有商用支架常难以避免引发并发症,针对这一问题,近年来,关于减少支架相关并

发症的研究不断开展,其中气道支架的设计成为焦点。为尽量减少支架移位、肉芽形成、黏液阻塞等常见并发

症的发生,多种新型气管支架被设计出来,但其仍处于起步阶段,往往只能减少部分并发症的发生,且目前未进

入常规临床使用,需要较长周期验证其安全性及实用性。或许将3D打印技术与生物可降解材料、放射性物质

等结合是一条可行的途径,并有可能成为未来的主要趋势。
[关键词] 气道支架; 气道狭窄; 气道软化; 瘘管; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.15.024 中图法分类号:R562.1
文章编号:1009-5519(2023)15-2646-05 文献标识码:A

Research
 

progress
 

of
 

airway
 

sents
 

in
 

airway
 

diseases
CHEN

 

Bo1,LI
 

Changyi2△

(1.Graduate
 

School,Chongqing
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400100,China;2.Department
 

of
 

Respiratory
 

Medicine,The
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400100,China)
[Abstract] Airway

 

stents
 

are
 

mainly
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

malignant
 

airway
 

stenosis,as
 

well
 

as
 

be-
nign

 

airway
 

stenosis,softening
 

and
 

fistula,which
 

can
 

rapidly
 

restore
 

and
 

maintain
 

airway
 

patency.However,
the

 

existing
 

commercial
 

stents
 

are
 

often
 

difficult
 

to
 

avoid
 

casuing
 

complications.For
 

this
 

problem,studies
 

on
 

reducing
 

stent-related
 

complications
 

have
 

been
 

conducted
 

in
 

recent
 

years,with
 

the
 

design
 

of
 

airway
 

stents
 

be-
coming

 

the
 

focus.In
 

order
 

to
 

minimize
 

the
 

occurrence
 

of
 

common
 

complications
 

such
 

as
 

stent
 

migration,gran-
uloma

 

formation
 

and
 

mucus
 

plugging,a
 

variety
 

of
 

new
 

airway
 

stents
 

have
 

been
 

created.However,they
 

are
 

still
 

in
 

the
 

initial
 

stage,often
 

only
 

reducing
 

some
 

complications,and
 

are
 

not
 

currently
 

in
 

routine
 

clinical
 

practice,
requiring

 

longer
 

cycles
 

to
 

verify
 

safety
 

and
 

utility.Perhaps
 

combining
 

3D
 

printing
 

technology
 

with
 

biodegrada-
ble

 

materials,radioactive
 

substances
 

is
 

a
 

viable
 

pathway
 

and
 

become
 

a
 

significant
 

trend
 

in
 

the
 

future.
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  气道支架作为呼吸介入技术的重要组成部分,主
要由具有生物相容性的医用类硅树脂或镍钛合金为

基础构建,是治疗气管、支气管狭窄及瘘管等疾病的

重要手段,可迅速重建气道、缓解呼吸困难等症状。
自1965年 MONTGOMERY[1]设计用于治疗气道疾

病的硅酮“T”形管开始,气道支架逐渐受到关注并达

到广泛应用,先后开发出硅酮支架、金属裸支架、部分

或完全覆膜的自膨胀金属支架(SEMS)、药物洗脱支

架、放射性支架、生物可降解支架、3D打印支架等多

种支架。在众多类型支架中以硅酮支架及金属支架

应用最广泛,常见并发症有支架移位、肉芽组织形成、
黏液阻塞、感染和再狭窄等,此类并发症也是影响患

者预后的重要因素[2]。因此,近年来,多种新型支架

被设计出来以用于解决常见硅酮支架和金属支架的

局限性。但到目前为止,尚无一款支架可完全避免气

管支架相关并发症的发生,这就要求呼吸介入医师在

进行气管支架置入术时应综合考虑各种因素,选择合

适的支架以到达最佳疗效并减少相应并发症的发生。
现通过回顾已发表的研究描述气道支架的最新进展,
旨在为临床决策和气道支架的进一步研究提供参考

依据。
1 硅酮支架

  在过去几十年中硅酮支架在临床的应用得到了

显著发展,常用的支架包括Dumon支架、Hood支架

和Polyflex支架(硅酮可膨胀支架),同时为满足不同

病变部位的需要,根据形状分为直形和“Y”形。既往

研究表明,此类支架对良、恶性气道狭窄的治疗均是

安全、可行的[3-6]。近期IYODA等[7]回顾性分析了
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106例因恶性气道狭窄而接受硅酮支架(n=45)和金

属支架(n=61)治疗的患者临床资料,结果显示,与金

属支架组比较,硅酮支架组患者有更高的生存率,更
多的胸部恶性肿瘤额外治疗,包括放化疗和放疗,差
异均有统计学意义(P<0.05)。进一步多变量分析结

果显示,额外治疗是有利的预后因素,但金属支架组

患者具有更少额外治疗,究其原因可能是金属支架与

放疗的不相容所致[8]。据此,尽管用于恶性气道狭窄

的支架治疗主要是姑息性的,但考虑到支架治疗后的

额外治疗,或许硅酮支架能带来更长的生存期。但值

得注意的是,硅酮支架置入具有需全身麻醉及硬质支

气管镜支持的局限性,应结合麻醉风险及设备情况具

体选择。且既往研究表明,与金属支架比较,硅酮支

架由于具有更厚的壁,导致内径相对较窄,可能更容

易导致黏液阻塞,从而引起细菌定植[9]。
目前,已开发出了多种新型硅酮支架,以弥补与

经典硅酮支架相关的缺陷。VEARICK等[10]尝试使

用包括聚丙烯、聚酰胺、碳纤维等改善硅酮支架的效

果,其中碳纤维表现出最佳的机械性能,并将由碳纤

维构成的支架置入绵羊的气管中,但置入1个月后气

管组织表现出明显炎症反应,尚需要更多的研究测试

这种新型支架的安全性和实用性。JUNG等[11]构建

了一种具有抗迁移、减少支架横截面积和射线不可透

的新型硅酮支架———GINA支架,并在猪气管狭窄模

型中比较了此类支架与Dumon支架3周内的机械性

能及疗效,结果显示,GINA支架具有更高抗迁移力、
柔韧性和更低扩张力,可降低肉芽组织形成和气道穿

孔的风险,归因于将经典硅酮支架的外环转化为直角

三角形,但该研究纳入样本量较少,且尚无远期相关

研究。
2 金属支架

  经典金属支架根据是否覆膜分为金属裸支架、部
分覆膜金属支架(Ultraflex支架)和完全覆膜金属支

架(Aero支 架),且 现 有 大 部 分 商 用 金 属 支 架 为

SEMS。与硅酮支架比较,进行金属支架置入时具有

可选择软体纤维光学支气管镜的优势[12],因此,金属

支架在早期受到很大关注。尽管如此,因硬质支气管

镜能快速处理术中阻塞性或出血性并发症,提供更安

全的手术过程,所以,部分医疗机构更倾向于使用硬

质支气管镜。然而,对于高度坏死性狭窄,选择金属

支架能避免使用硬管通过狭窄,从而降低穿孔的风

险[13]。在恶性气道狭窄治疗中部分覆膜SEMS由于

未覆膜的部分能引起肉芽反应,往往支架移位的风险

也较低,但长时间置入会引起有症状的肉芽肿形成及

支架上皮化,导致支架在3~6周后很难取出。第3
代全覆膜SEMS由于更大程度地降低了肉芽组织的

形成,已被证实更容易移除,但支架移位率相应更

高[14-15]。MENNA等[16]对68例使用全覆膜SEMS

治疗的无法手术的良性或恶性气道狭窄或支气管胸

膜瘘患者的临床资料进行了分析,logistic回归模型分

析结果显示,不管何种气道病变(狭窄或瘘管)均不影

响支架并发症的发生(优势比=0.96,95%可信区间:
0.71~1.00,P=0.13),且使用此类支架治疗均是安

全、有效的。
过去随着2005年美国食品和药物管理局在发出

一项谨慎在良性气道疾病中使用SEMS的警告,原因

是支架相关并发症的风险及难以移除支架,SEMS在

良性气道疾病中应用逐渐减少。XIONG等[17]
 

评估

了覆膜SEMS治疗良性气道狭窄的效果,结果显示,
116例良性气道狭窄患者中98例(84.48%)患者在支

架置入后临床症状明显改善(95%可信区间:77.89~
91.07)。未覆膜支架组与覆膜支架组比较,肉芽组织

形成、痰潴留和复发性狭窄发生率更高,但针对并发

症采用适当的气管内措施后患者均取得了很好的临

床改善。由于完全覆膜SEMS极大程度地降低了肉

芽组织的形成,从而很少嵌入气道黏膜,理论上讲,不
会出现移除困难。据此,FORTIN等[18]对30例良性

气道 狭 窄 患 者 植 入 完 全 覆 膜 SEMS,平 均 植 入

(77.0±96.6)d后20个(50.0%)支架因支架相关并

发症被移除,平均(122.0±113.2)d后36个支架

(90.0%)被成功取出。表明对复杂的良性气道狭窄

完全覆膜SEMS是一种安全的治疗选择,但需要移除

支架的并发症仍很常见。
为治疗部分复杂气道疾病(如气管隆突附近的瘘

管形成)覆膜自膨式“Y”形金属支架被开发出来,
 

MADAN等[19]
 

在近期的一项回顾性分析中比较了使

用“Y”形硅酮支架或覆膜自膨式“Y”形支架治疗恶性

气道狭窄或气管食管瘘患者的长期生存率和并发症,
结果显示,2种类型支架的存活率或并发症发生率并

无差异。同时,由于常用金属支架还可能导致某些免

疫排斥反应和匹配不良。吴锋杰等[20]利用纳米技术

对SEMS表面进行修饰,结果显示,依据组气道狭窄

的管腔直径、用力肺活量、用力1
 

s呼气量水平更高,
并发症发生率也明显降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。然而,部分新型金属支架在移除过程中常伴

随着明显并发症,针对这一问题还需要更多的研究来

解决。
3 药物洗脱支架

  药物洗脱支架除拥有支架本身的机械性能外,选
择合适的药物缓慢释放还为抑制肉芽肿组织形成、预
防感染及局部化疗等提供了可能性。为研究局部化

疗的可能性,XU等[21]将紫杉醇加入含有聚二甲基硅

氧烷的液体硅橡胶中,并在其上培养支气管细胞,以
研究药物细胞毒性和炎症标志物的表达,结果显示,
肿瘤细胞暴露在紫杉醇下可降低白细胞介素-8(IL-8)
水平,而在处理浓度水平的所有细胞中均未观察到细

·7462·现代医药卫生2023年8月第39卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2023,Vol.39,No.15



胞毒性作用。WANG等[22]在犬模型上进行了紫杉醇

药物洗脱气管支架的效果研究,结果显示,紫杉醇洗

脱支架组肉芽组织增生明显减少,且释放的药物仅能

在肺组织中检测到极低水平,血液中的药物浓度未引

起不良反应。近期 QIU等[23]将紫杉醇聚乳酸-羟基

乙酸共聚物洗脱支架用于治疗良性瘢痕性气道狭窄,
但其结果与既往动物实验结果不符,在支架植入1周

后就开始形成肉芽组织,且大部分因肉芽形成而导致

支架取出困难,所有支架均在3个月内取出,平均

(6.51±4.67)周。为在感染的气管部位特异性释放

治疗药物,ZHAO等[24]通过静电纺丝技术开发出负

载万古霉素的聚己内酯复合纳米纤维膜,并将其覆盖

在SEMS上,然后植入兔模型中以修复气管狭窄,结
果显示,这种支架可使肉芽组织厚度、肿瘤坏死因子-
α、IL-1、IL-6表达减少,并可在局部抑制气管狭窄。
尽管这些药物洗脱支架具有很好的前景,但基于目前

临床试验及应用药物种类较少,该领域仍处于早期阶

段,尚需要更多的临床研究证实此类支架的效果。
4 生物可降解支架

  由于常用的气管支架与部分复杂气管狭窄的解

剖结构不匹配,常导致支架移位发生率高,这种现象

尤其是在儿科患者中更明显,常随着患儿生长需要移

除或更换支架。生物可降解支架具有随着时间推移

进而逐渐解体的特点,可避免移除或更换支架,同时,
理论上讲,生物可降解支架与气道组织具有更高的相

容性,可降低支架相关并发症发生率,这一特性也在

RODRIGUEZ-ZAPATER等[25]的研究中得到证实。
其在兔子模型中评估了可生物降解聚二恶烷酮气道

支架引起的气道反应,结果显示,支架仅产生轻微反

应。近期 MORANTE-VALVERDE等[26]也针对可

生物降解的聚二恶烷酮支架所引起的潜在生物学效

应在兔气管中进行了研究,结果显示,此类支架可在

黏膜下层诱导纤维增殖反应,从而在不损害气管腔的

情况下增加气管的密实度,可能有利于气管软化症的

治疗。目前,此类支架主要由可生物吸收的聚二恶烷

酮制成,但近年来有研究表明,高纯度锌和镁具有良

好的生物相容性和降解性,可能是未来生物可降解支

架的理想材料[27-30]。然而与药物洗脱支架类似,目
前,这类支架并没有进行大量的临床研究,且此类支

架降解所需时间及降解过程中支架强度尚不可控,因
此,对于临床治疗的价值尚不确定。
5 放射性支架

 

  放射性支架在恶性气道狭窄治疗中的应用具有

吸引力的前景。WANG等[31]率先在健康比格犬身上

置入载有125I粒子的自膨式支架,结果显示,气管损伤

评分随着放射性粒子剂量的增加而增加,8周时达到

峰值,16周时略有回落,邻近组织未见病理组织学改

变,且主要为轻度、可逆的超微结构变化,展现了这种

支架的可行性及安全性。之后其随机对66例无法手

术的恶性气道狭窄患者置入载有125I粒子金属裸支架

或经典金属裸支架。2组患者支架植入后狭窄均立即

改善,且并发症发生率相同,然而放射性金属裸支架

组患者中位生存期比经典金属裸支架组更长,差异有

统计学意义(P<0.05)[32]。同样,JIAO等[33]在兔子

模型上使用一种装载放射性125I粒子的放射金属支

架,提出放疗损伤的病理改变主要发生在黏膜和黏膜

下层,且随着照射剂量的累积而增加,但125I近距离放

疗可在8周内有效抑制支架末端的肉芽组织增生。
近期一项 meta分析结果显示,与常规支架置入治疗

恶性气道狭窄比较,放射性支架置入具有较低的支架

再狭窄率、较高的3个月生存率和较高的总生存率,
差异均有统计学意义(P<0.05)[34]。结合现有研究,
放射性支架在恶性气道狭窄治疗中具有不错前景,但
目前尚需要对辐射剂量进行更多研究,以达到满意的

疗效和耐受性。
6 3D打印支架

  为弥补复杂的解剖结构和个体差异带来的不相

容性,往往需要更个性化的支架设计,3D打印技术的

出现让根据气道解剖特征及CT图像进行个体支架制

作成为可能[35]。GUIBERT等[36]报道了第1个3D
打印技术在复杂气道中的应用,术后呼吸困难、生活

质量和肺功能立即显著改善。SHAN等[37]为12例

复杂恶性气道狭窄患者植入了基于CT的3D打印定

制的覆膜金属支架,其中11例(91.7%)患者在支架

置入后呼吸困难得到明显缓解,显示了3D打印支架

植入治疗涉及隆突或支气管的恶性气道狭窄的可行

性。LIU等[38]利用3D打印设计了一种新型气管支

架,这种支架的多孔结构能帮助细胞黏附和防止肉芽

组织向内生长,同时,支架内壁上拥有与正常气管相

似的纤毛可帮助气道分泌物排出,并在呼吸和颈部运

动等生理活动时更有效地防止支架移位。但由于3D
打印支架的成本较高,目前,全世界能使用3D打印支

架的区域稀少[39],导致临床使用受到一定限制,要为

更好地证实3D打印支架的安全性及有效性还需要对

更多患者进行临床研究。
7 小  结

  近年来,气道支架不仅局限用于气道狭窄患者,
同时,在瘘管形成、气管软化等气道疾病中的使用也

逐渐增加。对此类气道病变,大部分主张首选手术治

疗,但并非所有患者拥有手术机会,此时气道支架植

入术作为一种对症处理往往是最佳替代选择。但常

用的硅酮支架及金属支架对部分气道病变(如复杂和

良性气道病变)的疗效欠佳,伴有并发症的高发生率,
大部分最终因并发症导致支架移除及更换。随着科

技发展,为改善原有支架的不足,不少的技术及支架

被创造出来,让这类病变在治疗方面拥有了更多选

·8462· 现代医药卫生2023年8月第39卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2023,Vol.39,No.15



择。然而,很少有新型支架进入常规医疗环境,且距

离实现理想支架的设计还有很长的路。在现有商用

支架中覆膜SEMS和硅酮支架仍然是世界上最常用

的支架类型。3D打印与气道支架制造的联合为未来

开辟了新途径,但不管3D打印支架有多完美,其对于

身体组织来说仍是异物,并发症难以避免。因此,将
3D打印技术与生物可降解材料、放射性物质等结合

可能是未来发展趋势,制造能集支架个体化、治疗、缓
解症状、改善预后于一体的理想支架,并成为综合治

疗不可或缺的一部分。
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