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喉气管狭窄 Ｔ形管扩张术的临床应用和分析
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　　摘　要：　目的　对喉气管瘢痕性狭窄的Ｔ形硅胶管扩张成形术治疗的临床应用进行分析总结。方法　回顾
性分析近４年来７例气管或喉瘢痕性狭窄采用Ｔ形硅胶管扩张成形术治疗患者的临床资料，外伤是引起狭窄的主
要原因，纵形剖开狭窄的气管段，于狭窄处纵行栅栏状切开瘢痕，选取一适当大小形型号的 Ｔ形硅胶管放入，对喉
气管狭窄处进行扩张成形，１年后拔管。结果　 ６例１年后顺利拔管，未再出现呼吸困难情况；１例因其他原因保
留扩张管。结论　对喉气管瘢痕性狭窄患者采用Ｔ形硅胶管进行扩张成形术是比较可靠且稳定的治疗手段，治疗
效果肯定、有效。
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　　喉气管狭窄是耳鼻咽喉科临床常见类疾病，大
多数病例发生于喉或气管创伤所致，包括气管切开

术后、气管插管后、喉部直接创伤等等。本组就近

３年来我们开展的喉或气管瘢痕性狭窄行Ｔ形管扩
张成形术报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组气管或喉狭窄患者７例，其中男 ６例，女

１例；年龄１８～６２岁。因气管切开术后形成气管狭
窄３例，在气管切开术后１～３个月出现拔管困难而
长期带管；２例因气管插管后２个月内形成气管内
环形瘢痕狭窄，其中１例因急诊抢救气管插管，另
１例为全麻手术插管；１例因喉癌部分喉切除后形成
喉狭窄；１例为气管内淋巴瘤化疗后产生颈段气管
内狭窄（这例淋巴瘤的气管狭窄患者３年来在其他
医院两次行Ｔ形硅胶管置入扩张成形术，都发生扩
张管下端的气管内肉芽生长）。气管切开术后产生

狭窄的３例中，２例气管造口上方形成气管内瘢痕
狭窄，不能拔管；１例为气管拔管数天之后因造瘘口
处狭窄出现呼吸困难，而重新气管切开。

本组７例气管或喉部狭窄的病例，在手术前行
电子喉镜检查及 ＣＴ冠状和矢状位重建，确定喉气
管狭窄部位和狭窄平面。按Ｃｏｔｔｏｎ气道狭窄分级标

准，本组７例气道狭窄均为Ⅱ级（气道阻塞７０％ ～
９０％），气管内的狭窄长度２～３ｍｍ。
１．２　手术方法

所有手术均从气管切开造口处插管全麻下进

行，取颈部正中切口，分离显露颈上段气管或喉体。

根据术前检查确认的气管和喉狭窄处，正中纵形剖

开狭窄的气管段或喉气管，检查狭窄的部位和程度。

１例喉癌术后喉狭窄患者，在切除喉腔内一侧的部
分瘢痕后，再纵行栅栏状切开喉内组织，其余６例均
于气管瘢痕狭窄处纵行栅栏状切开瘢痕，使狭窄的

气管内壁能够部分拉伸展开。选取一适当大小型号

的Ｔ形硅胶管，根据狭窄部位修剪 Ｔ形管的长度，Ｔ
形管的横形管要置于狭窄处的下方。

对于气管内狭窄者，Ｔ形管管腔纵跨气管内狭
窄处，并且上端要伸及超过气管腔狭窄上方约５～
８ｍｍ，Ｔ形管下端修剪保留长度约为４～６ｍｍ。对
于喉部狭窄者，Ｔ形管的上端长度超过声门裂约
５ｍｍ。在上述准备程序完善后，于气管腔及喉腔内
滴入 ２％利多卡因行喉和气管气道内黏膜表面麻
醉。待患者逐步清醒并恢复自主呼吸后，去除麻醉

插管，放入修剪好的 Ｔ形硅胶管，再分层缝合固定。
对于部分气管壁不能关合的气管，因为裂缝不大，予

以旷置。所有放入的Ｔ形硅胶扩张管建议放置１年
以上，期间根据需要患者自行堵塞颈部 Ｔ型管横行
部分的管口。

·９６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

２　结果

７例气管或喉狭窄患者中，６例（包括１例术后
喉狭窄患者）Ｔ形扩张管放置１年之后在气道内表
面麻醉下直接顺利拔除，其中１例气管狭窄患者在
放入１个月后强烈要求拔除扩张管，２ｄ后出现呼吸
困难，再次放入 Ｔ形硅胶管扩张成，１年后顺利拔
管；另１例气管内淋巴瘤化疗后气管狭窄患者，硅胶
扩张管下端有肉芽生长，因患者恐惧气管再次狭窄

而一直要求保留放置 Ｔ形硅胶扩张管。拔管的病
例在拔管前后均行喉镜检查，确定 Ｔ形管的下端未
见肉芽生长或气道狭窄。

３　讨论

喉、气管狭窄尤其是瘢痕性狭窄，在临床上时有

发生，多由气管切开、喉部手术后或颈部、气管外伤

等原因造成，其中以创伤所致的瘢痕性狭窄占绝大

多数［１－６］。本组７例气管或喉狭窄患者中６例由创
伤引起，１例因气管内淋巴瘤化疗后而形成继发性
气管内瘢痕狭窄。对于瘢痕性喉气管狭窄的处理，

目前比较认可且疗效比较可靠和稳定的方法是 Ｔ
形硅胶管扩张成形术。该手术方式是由Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ
于１９６５年首次使用并推广，在国内由迟汝澄率先开
展并介绍推广，目前已被广泛接受和应用［７］。Ｔ形
硅胶管的质地柔性和弹性强度皆比较适宜，具有生

物相容性较好，刺激轻，无异物排斥反应等优点［８］，

作为喉气管狭窄扩张成形术临床应用的首选支撑材

料。

本组７例喉气管狭窄皆为向心性瘢痕性狭窄，
手术裂开气管或喉，于瘢痕处纵形切开狭窄，使气道

可以呈栅栏状拉开，扩大气道宽度，再于该处放入 Ｔ
形硅胶管加以支撑扩张。喉狭窄者先予以切除患侧

喉腔内部分瘢痕，再纵形栅栏状切开。硅胶管有较

好的组织相容性，不容易刺激机体再生肉芽。本组

６例患者１年后顺利拔管，检查见气道内恢复的黏
膜完整，未发现肉芽生长。硅胶管粗细的选择依照

气管或喉狭窄腔隙的大小选取。

术后早期伤口渗血，并且气道分泌物较多，血液

和黏痰容易凝结在一起形成难以咳排出的胶痂而影

响气道通畅。本组１例患者因为气管内的环形瘢痕
狭窄较严重，只能放置一根外直径约１２ｍｍ的较细
Ｔ型管，术后数次发生管腔内黏痂堵塞气道，而出现
危急情况。因此对于手术后气道内的湿化、分泌物

的及时清除非常重要，可滴入含 ɑ糜蛋白酶的庆大
霉素湿化液［４］，随时清理形成的干痂。该组６例气
管狭窄患者狭窄处距离声门缘不远，其中１例术后
１个月出现喉腔声门区水肿，经用抗生素和糖皮质
激素将其控制，但是，未能完全消退，１年后拔除 Ｔ
型管，声门区的水肿才逐步消退，考虑是 Ｔ型管的
上端距离声门较近的缘故。因此，笔者建议在可能

的情况下，气管内放置 Ｔ型管距声门下最好５ｍｍ
以上，Ｔ形硅胶扩张管的应用为切开后的气管或喉
腔狭窄处提供了较好的支撑，即使气管留有裂隙，可

以在较长时间的扩张支撑后形成新的且比较稳定的

气道瘢痕或软骨支架，不再发生瘢痕挛缩狭窄，气管

腔内也形成比较完好黏膜面。因此，Ｔ形硅胶管扩
张成形术乃为比较可靠且稳定的喉气管瘢痕狭窄治

疗手段。
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