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[摘要] 目的 探究气道硅酮支架置入术后患者下呼吸道感染的临床特点和影响因素。方法 选择 34 例因中心

气道狭窄行气道硅酮支架置入患者的病历资料，分析术后 100 d 内下呼吸道感染的发生率、感染类型、病原菌分

布特征及相关影响因素，并分析术后下呼吸道感染与支架相关肉芽组织增生的关系。结果 34例气道硅酮支架

置入的患者中，19 例患者（55.88%）术后 100 d 内发生了 26 例次下呼吸道感染，感染类型主要以肺炎为主，占

88.46%（23/26）；13 例次病原菌明确，以革兰阴性杆菌为主，占 69.23%（9/13）。发生感染组术后规范雾化吸入的

人数比例要低于未发生感染组，差异有统计学意义（P＜0.05），而两组在年龄方面比较，差异无统计学意义（t=

-0.30，P＞0.05），在性别、病变性质、支架形状、支架置入部位和支架相关肉芽组织增生发生率方面比较，差异亦

均无统计学意义（P 均＞0.05）。 结论 气道硅酮支架置入术后发生下呼吸道感染的风险较大，病原菌以革兰阴

性杆菌为主，规范的雾化吸入可起到一定保护作用。
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Clinical characteristics and influencing factors of low respiratory tract infection after silicone airway stent im⁃
plantation WANG Hui，WU Hongcheng，CHEN Weizhuang.Department of Pulmonary and Critical Care Medicine，Ning-

bo Medical Center Lihuili Hospital，Ningbo 315041，China.

[Abstract] Objective To analyze the clinical characteristics and influencing factors of low respiratory tract infection

after silicone airway stent implantation. Methods The data of 34 patients with central airway stenosis who underwent sil-

icone stent implantation were collected.The incidence，type of infection，distribution of pathogens and related influencing

factors of lower respiratory tract infection within 100 days after operation were analyzed，and the relationship between

postoperative lower respiratory tract infection and stent-associated granulation tissue hyperplasia was analyzed. Results
Twenty six lower respiratory tract infections occurred in 19 patients（55.88%）within 100 days after operation，the main

type of infection was pneumonia，accounting for 88.46%（23/26）.13 cases mainly were gram-negative bacilli，accounting

for 69.23%（9/13）.The proportion of standard aerosol inhalation in the infection group was significantly lower than that in

the non-infection group（P＜0.05），but there was no significant difference in age between the two groups（t=-0.30，P＞

0.05）as well as sex，nature of lesion，stent shape，stent placement site and stent-related granulation tissue hyperplasia

rate（P＞0.05）. Conclusion The risk of lower respiratory tract infection is higher after silicone airway stent implanta-

tion，and the mainly pathogen is gram-negative bacilli.The standard aerosol inhalation can play a protective role in lower

respiratory tract infection.
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在治疗多种良恶性疾病引起的气道狭窄中使用

气道内支架置入技术在临床上已日趋广泛，硅酮支

架因较金属支架组织相容性更好，长时间置入后更

易调整位置及取出等优势而得到了越来越多的应

用[1]，但是气道支架置入后因气道分泌物容易潴留

在支架内壁及周围而使病原菌繁殖等原因导致下呼

吸道感染的风险增加[2]。因我国硅酮支架引进时间
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较短，既往少量关于支架相关呼吸道感染的研究主

要集中在金属支架，本次研究回顾性分析硅酮支

架置入后患者 100 d内发生下呼吸道感染的风险，

并对相关影响因素及病原菌等进行分析。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016 年3月至 2019年

7月期间宁波市医疗中心李惠利医院行DUMON气

道硅酮支架置入术的患者，纳入标准为：①因存在

明确的中心气道狭窄而行气道硅酮支架置入术；②
术后随访时间满 100 d。排除：①术前通过临床表

现、支气管镜检查、胸部CT、血常规、痰培养、气道吸

引物培养等手段诊断的呼吸道感染患者；②术前已

存在其他气道支架和/或食管支架置入的患者。共

纳入符合条件的患者 34例，其中男性 28例、女性

6例；年龄 24～84岁，平均年龄（56.15±14.76）岁。放

置支架的病因：肺癌侵犯引起的气道狭窄 17例、食

管癌侵犯引起的气道狭窄 2例、气管切开后引起的

气道疤痕性狭窄 9例、结核后气道疤痕性狭窄 5例、

特发性声门下气管狭窄 1例；支架的形状：BD支架

2例、CB支架 2例、ST支架 9例、Y型支架 21例；支架

置入部位：置入部位在气管 9例、右主 2例、左主

2例、气管+左主+右主（Y型）21例。

1.2 方法

1.2.1 硅酮支架置入方法 静脉全麻，麻醉诱导

后，患者取颈部过伸仰卧位，硬质气管镜侧孔接高

频喷射通气，即刻直视下将硬质气管镜插入气管，

并螺旋式推进至气道远端以直达甚至通过病变部

位。首先通过硬质气管镜结合电子支气管镜对气

道进行全面的检查和评估，确认病变部位及性质，

根据病变特点做相应处理（球囊扩张、电刀治疗或

冷冻治疗等）。充分扩大管腔后置入支架，随后使

用高压球囊将支架扩张至预定直径，并清理支架内

及支架远端分泌物。

1.2.2 下呼吸道感染及支架相关肉芽组织增生情

况的评估 对所有 34例硅酮支架置入患者进行术

后随访，评估术后 100 d内发生下呼吸道感染的情

况，假如患者出现咳嗽、咳痰、气促、发热等症状或

原先咳嗽咳痰等症状加重，均行胸部 CT、血常规、

C-反应蛋白、痰培养及药敏试验、支气管镜检查

及气道内分泌物培养及药敏，符合下呼吸道感染

诊断标准的患者予以相应抗感染等治疗。记录术

后 100 d 内通过支气管镜检查发现的支架相关肉

芽组织增生的情况（平均间隔 1个月复查一次支

气管镜，假如患者考虑下呼吸道感染时随时复

查）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行统

计学分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组间比较采用 t 检验，计数资料组间比较

采用Fisher精确概率法检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期并发症 34例患者均成功置入硅酮支

架，支架一次性放置成功32例次，仅2例次第一次放

置位置不佳，取出后再次放置成功。围手术期均未

发现与置入支架相关的严重并发症如气胸、纵隔气

肿等。术后短期内患者均有不同程度的咳嗽、痰中

带血，对症处理后可缓解。

2.2 近期疗效 经内镜下治疗及置入硅酮支架后

患者呼吸困难均明显改善，术前高流量吸氧下动脉

血氧饱和度（arterial oxygen saturation，SaO2）为79％~
94％，平均为（86.50±4.18）％，术毕吸氧下 SaO2为

91％~99％，平均为（95.18±2.28）％，与术前比较，SaO2
明显改善，差异有统计学意义（t=-21.12，P＜0.05）。
2.3 术后下呼吸道感染发生风险、类型及病原菌分

布 术后 100 d 的随访期间，本组 34例患者中有

19例患者（55.88％）发生了26例次下呼吸道感染，其

中发生1次感染13例、发生2次感染5例、发生3次感

染 1例；首次发生感染时间 5～75 d，平均时间

（40.15±20.32）d。在感染类型方面，急性支气管炎

3例次，肺炎但范围不在支架远端气管的 7例次，肺

炎且范围在支架远端气管的 16例次，感染类型以肺

炎为主，占 88.46％（23/26）；在病原菌方面，耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌感染 1例次，肺炎克雷伯菌感

染 1例次，铜绿假单胞菌感染 5例次，鲍曼不动杆菌

感染 3例次，曲霉菌感染 3例次，病原菌不详 13例
次，在病原菌明确的病例中以革兰阴性杆菌为主，

占69.23％（9/13）。
2.4 下呼吸道感染相关影响因素分析见表1

由表 1可见，发生感染组术后规范雾化吸入的

人数比例要低于未发生感染组，差异有统计学意义

（P＜0.05），而两组在年龄方面比较，差异无统计

学意义（t=-0.30，P＞0.05），在性别、病变性质、支

架形状、支架置入部位和支架相关肉芽组织增生发

生率方面比较，差异亦均无统计学意义（P均＞

0.05）。
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表1 硅酮支架置入术后100 d内发生下呼吸道感染的

影响因素

临床特征

性别/例（%）

男

女

平均年龄例（%）

病变性质例（%）

恶性

良性

支架形状例（%）

Y型

非Y型

支架置入部位例（%）

多部位

单部位

术后规范雾化吸入

是

否

支架相关肉芽组织

是

否

发生感染组

（n=19）

16（84.21）

3（15.79）

55.47±13.94

13（68.42）

6（31.58）

13（68.42）

6（31.58）

13（68.42）

6（31.58）

4（21.05）

15（78.95）

7（36.84）

12（63.16）

未发生感染组

（n=15）

12（80.00）

3（20.00）

57.00±16.20

6（40.00）

9（60.00）

8（53.33）

7（46.67）

8（53.33）

7（46.67）

11（73.33）

4（26.67）

2（13.33）

13（86.67）

注：非Y型支架包括BD支架、CB支架、ST支架；多部位支架

指支架置入部位为气管、左主及右主；单部位支架指支架置

入部位为气管或左主或右主。

3 讨论

DUMON 气道硅酮支架是指由硅酮橡胶材料

制造的气道支架，主要用于治疗中心气道狭窄，也

可以用于治疗气管食管瘘，较金属支架存在组织

相容性更好，置入后对组织刺激小、肉芽组织生长

较少，长时间置入后调整位置及取出均比较容易

且能个体化裁剪支架长度等优点[1]，使其在临床上

的应用日趋广泛[3～5]。本次研究纳入的 34例患者

因不同原因引起的中心气道狭窄行不同类型的硅

酮支架置入术均成功完成，无严重的围手术期并

发症，所有患者术后呼吸困难症状及 SaO2均明显

改善。

支架相关呼吸道感染（stent associated respirato⁃
ry tract infection，SARTI）是气道支架置入后的并发

症之一，并影响患者的预后[2,6]，所以防治SARTI是亟

待解决的难题。既往的研究主要集中在金属支架，

硅酮支架的相关问题研究仍处于起步阶段[7～9]。

Agrafiotis 等[7]的荟萃分析纳入了 23 项临床研究共

包括 509 例 SARTI 患者，研究结果显示 SARTI 发

生率为 19.00％，需要指出的是该荟萃分析中 37％
的患者为金属支架，48％为聚合物支架，大多数研

究认为硅酮支架发现 SARTI 的风险要低于金属支

架[6]。本次研究所有患者均使用的是DUMON气道

硅酮支架，研究发现在术后 100 d随访期间，34例患

者中有 19例患者（55.88％）发生了 26例次下呼吸道

感染，感染发生率偏高的原因不排除与本次研究纳

入人数较少有关。

目前认为支架导致的局部血运障碍、邻近组织

损伤、气道黏膜纤毛清除功能降低，支架局部分泌

物易潴留，支架周围易形成储菌库等多个因素与

SARTI的发生有关[6]，系统性回顾研究发现SARTI的
常见致病菌包括金黄色葡萄球菌（39％）、铜绿假单

胞菌（28％）、真菌感染（22％）、奇异变形杆菌

（6％）、草绿色链球菌（6％）[7]。本次研究 26例次下

呼吸道感染中 13例次致病菌明确，其中以革兰阴性

杆菌为主，占69.23％（9/13），包括5例次铜绿假单胞

菌、3例次鲍曼不动杆菌、1例次肺炎克雷伯菌，革兰

阳性菌感染 1例次，为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，

这与Abbas等[10]的研究相似，但本次研究也发现 3例
次的曲霉菌感染，区别于既往研究真菌感染以白色

念珠菌感染为主的特征。

目前对 SARTI的防治仍缺乏有效办法，诸多问

题有待进一步研究。张洁莉等[11]研究发现女性是减

少 SARTI 发生的保护因素，而年龄＞50岁是增加

SARTI风险的危险因素，该研究中包括了不同支架

类型患者（不锈钢、镍钛记忆合金和硅酮）。本次研

究纳入的患者置入的均是DUMON气道硅酮支架，

结果发现性别、年龄、良恶性病变性质、支架形状、

支架置入部位等因素与术后发生 SARTI 无明显相

关（P均＞0.05），而规范的雾化吸入能降低发生感

染的风险。另外本次研究还分析了支架术后下呼

吸道感染与支架相关肉芽组织增生的关系，Ost等[6]

的研究发现支架术后下呼吸道感染是引起支架相

关肉芽增生的危险因素，而本次研究发现发生感染

组与未发生感染组支架相关肉芽组织增生的发生

率无明显差异（P＞0.05），考虑可能与本次研究纳入

样本量偏少有关。

增生例（%）

例（%）

（下转第334页）
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综上所述，硅酮支架置入术后 100 d内发生下

呼吸道感染的风险较大，而规范的雾化吸入可起到

一定保护作用，因致病菌以铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌等革兰阴性杆菌为主，可优先选择相关抗菌

药物，避免不恰当的经验性用药。但本次研究也存

在一定局限性，作为一项单中心、回顾性临床研究，

纳入样本量偏少，未能分析慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张、2型糖尿病等合并症对术后感染的影响，

是后期进一步研究的改进方向。
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