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　 　 继发性消化道⁃呼吸道瘘（ＡＧＲＦ）是由于良、恶性因素导致

消化道与呼吸道的病理性交通，是一种威胁生命的严重并发

症［１］ ，恶性病因更为常见，其中晚期食管癌占恶性病因的 ７０％
以上［２］ ，若不积极治疗，患者大多短期内死于营养不良和肺部

感染［３］ 。 ＡＧＲＦ 较少见，临床循证医学数据有限，缺乏临床特点

分析和治疗标准。 本研究回顾性分析我中心 ４０ 例 ＡＧＲＦ 患者

的临床特征及气道支架植入的治疗效果，以供临床借鉴。
对象与方法

１． 对象：２０２０ 年 ６ 月 ～ ２０２２ 年 ３ 月于我中心就诊的 ＡＧＲＦ
患者 ４０ 例，其中男 ３４ 例，女 ６ 例，年龄 ４２ ～ ８１ 岁，平均年龄

（６２． ８ ± ３． ２）岁。 ＡＧＲＦ 的诊断参照《继发性消化道⁃呼吸道瘘

介入诊治专家共识（第二版）解读》 ［３］ 。 本研究经我院伦理委员

会审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）支气管镜介入治疗：患者全身麻醉后，经口插入硬质气

管镜，通过该镜的侧孔连接高频喷射通气，维持血氧饱和度，并
通过其后孔进行各项操作。 术中通过电子气管镜活检孔插入

氩等离子体凝固（ＡＰＣ）电极、冷冻探头等设备进行气管内治

疗，并在内镜引导下植入气道支架。 气道金属直筒形支架一般

在软镜引导下植入；Ｙ 形支架在硬质镜下植入；金属支架输送器

由带有引导头的支架输送鞘、装有支架的内管和支架后方的顶

推杆组成，在定位尺下释放支架，位置更准确。 硅酮支架则需

要在硬质镜下放置。 支架放置后，如出现较多黏稠分泌物粘附

或支架移位时，需在气管镜下进行相应处理。
（２） 疗效评价［４］ ：术前和术后分别采用卡氏体力状态

（ＫＰＳ）评分和气促评分评估患者身体状况和气促情况。 完全缓

解（ＣＲ）：瘘口愈合，临床症状完全缓解持续 １ 个月；临床完全缓

解（ｃＣＲ）：瘘口未愈合，但被支架完全封堵，临床症状完全缓解

持续 １ 个月；部分缓解（ＰＲ）：瘘口未闭合，部分被支架封堵，临
床症状部分缓解；无效（ＮＲ）：瘘口未闭合，未被支架封堵，临床

症状未缓解。 有效率（％ ） ＝ （ＣＲ ＋ ｃＣＲ ＋ ＰＲ） ／ （ＣＲ ＋ ｃＣＲ ＋ ＰＲ
＋ ＮＲ） × １００％ 。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行统计分析。 计量

资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，治疗前后比较采用配对 ｔ 检验；计数资料以

例数和百分比表示。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 病因及相关病史：４０ 例患者中，恶性肿瘤 ３０ 例 （７５．
０％ ），其中食管癌 ２９ 例，肺癌 １ 例；医源性损伤 ９ 例（２２． ５％ ），
其中手术相关 ８ 例，气管插管压迫 １ 例；感染 １ 例（２． ５％ ），为
食管憩室患者。 既往肿瘤辅助治疗：化疗 ２５ 例（６２． ５％ ）、放疗

１７ 例（４２． ５％ ）、靶向药物治疗 ９ 例（２２． ５％ ）。 伴随疾病：反流

性食管炎 ３３ 例（８２． ５％ ）、低蛋白血症 ２２ 例（５５． ０％ ）、贫血 １８
例（４５． ０％ ）、糖尿病 ９ 例（２２． ５％ ）。

２． 临床特征：４０ 例患者中，咳嗽和咳痰 ３３ 例（８２． ５％ ），乏
力 ２１ 例（５２． ５％ ），吞咽后阵发性呛咳 １８ 例（４５． ０％ ），发热 １３
例（３２． ５％ ），喘憋或胸闷 ９ 例（２２． ５％ ），反酸或烧心 ９ 例（２２．
５％ ），吞咽困难 ６ 例（１５． ０％ ）；消瘦 ２２ 例（５５． ０％ ），肺部听诊

干、湿啰音 ３３ 例（８２． ５％ ），叩诊浊音 １２ 例（３０． ０％ ）。 胸部 ＣＴ
检查：肺炎或肺实变 ３３ 例（８２． ５％ ），胸腔积液 １２ 例（３０． ０％ ）。

３． 病变部位分类、瘘口情况和病原菌分布：４０ 例患者中，食
管⁃呼吸道瘘 ２７ 例（６７． ５％ ），胸腔胃⁃呼吸道瘘 ８ 例（２０． ０％ ），
食管吻合口⁃呼吸道瘘 ４ 例 （１０． ０％ ），食管⁃肺泡瘘 １ 例 （２．
５％ ）。 消化道瘘口总数 ４０ 个，其长径 ０． ５ ～ ２． ０ ｃｍ，平均长径

（１． １ ± ０． ２）ｃｍ；瘘口距门齿 １５ ～ ２０ ｃｍ ２ 例（５． ０％ ）、２０ ～ ３０ ｃｍ
３６ 例（９０． ０％ ）、３０ ｃｍ 以上 ２ 例（５． ０％ ）。 呼吸道瘘口总数 ４５
个，其长径 ０． ３ ～ ５． ０ ｃｍ，平均长径（１． ３ ± ０． ３） ｃｍ，且多例患者

并发多个瘘口。 ３５ 例（８７． ５％ ）患者肺泡灌洗液中发现 ５８ 株病

原菌：Ｇ － 菌 ７ 种共 ３１ 株（５３． ５％ ，３１ ／ ５８），其中铜绿假单胞菌

１３ 株；真菌 ３ 种 ２１ 株（３６． ２％ ，２１ ／ ５８），其中念珠菌 １２ 株；Ｇ ＋ 菌

２ 种 ６ 株（１０． ３％ ，６ ／ ５８）；１ 种病原菌感染 １２ 例（３４． ３％ ，１２ ／
３５），２ 种及以上病原菌混合感染 ２３ 例（６５． ７％ ，２３ ／ ３５）。

４． 支架植入情况：除 ３ 例患者要求保守支持治疗外，其余

３７ 例患者均接受气道支架植入治疗，根据中央型气道八分区

法［５］放置支架：瘘口位于Ⅰ区 ９ 个，初始植入直筒形支架 ７ 枚

和大 Ｙ 形支架 ２ 枚，后因 ２ 枚直筒形支架移位而封堵不严，更
换为大 Ｙ 形支架；瘘口位于Ⅱ ～ Ⅴ和Ⅶ区共计 ３２ 个，植入大 Ｙ
形支架 ２６ 枚；瘘口位于Ⅵ区 １ 个，植入 ＯＫ 形支架 １ 枚；瘘口位

于Ⅷ区 ３ 个，植入直筒形支架 ２ 枚和小 Ｙ 形支架 １ 枚。 ３７ 例患
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者共植入 ３９ 枚支架，其中 Ｙ 形支架 ３１ 枚（７９． ５％ ），直筒形支

架 ７ 枚（１７． ９％ ），ＯＫ 形支架 １ 枚（２． ６％ ）。 ２ 例患者均植入 ２
枚支架：１ 例患者多发瘘口位于Ⅲ ～ Ⅴ区（瘘口长径约 ５． ０ ｃｍ）
和Ⅶ／Ⅷ区交界（瘘口长径约 ０． ７ ｃｍ），Ｙ 形支架放置于Ⅲ ～ Ⅴ
区和Ⅶ区后，直筒形支架放置于Ⅶ和Ⅷ区，与 Ｙ 形支架左支叠

放，充分覆盖了所有瘘口；另 １ 例患者瘘口位于Ⅶ区内侧壁（瘘
口长径约 ３ ｃｍ），先放置大 Ｙ 形支架，然后左支叠放直筒形支

架，成功覆盖瘘口。 ３ 例死亡患者的瘘口均位于Ⅶ区。
５． 疗效：３７ 例接受气道支架植入治疗患者支架植入后 ＫＰＳ

评分高于植入前［（７４． ８ ± １０． １） 分比 （６０． ８ ± ８． ２９） 分， ｔ ＝
６． ７６８，Ｐ ＝ ０． ００１］，气促评分低于植入前［（１． ３０ ± ０． ７２）分比

（２． ４３ ± ０． ５５）分，ｔ ＝ ７． ８３３，Ｐ ＝ ０． ００１］。 ３７ 例接受气道支架植

入治疗患者中，ＣＲ ２ 例，ｃＣＲ ２７ 例，ＰＲ ５ 例，ＮＲ（含死亡）３ 例，
有效率为 ９１． ９％ 。 ３ 例死亡患者中，因肺部感染致呼吸衰竭 ２
例，因恶性心律失常致心力衰竭 １ 例。 随访 １ ～ ２１ 个月，中位生

存时间为 ７． ８ 个月。
讨　 　 论

恶性肿瘤进展侵袭是本研究中 ＡＧＲＦ 的主要病因，且肿瘤

辅助治疗比例较高，其机制为：（１）放疗损伤正常食管组织再生

能力、易发生纤维化、管壁僵硬；（２）化疗后肿瘤组织坏死过快；
靶向药物导致出血现象等；（３）反流性食管炎、血糖异常和营养

缺乏等伴发疾病也是 ＡＧＲＦ 的危险因素。
对于良性病因的 ＡＧＲＦ 患者，应尽量争取手术机会切除瘘

管和病变组织［６］ ，但在发生 ＡＧＲＦ 时，患者生命体征往往很差，
难以耐受即时外科手术治疗。 郭峰等［７］ 报道 １２ 例 ＡＧＲＦ 患者

经肺部感染抗炎及肠内、外营养支持治疗 ２ 周 ～ １ 个月，于血生

化指标正常后进行手术。 本研究中 ３７ 例患者为控制感染和改

善症状紧急行气道支架植入治疗；此外，考虑到晚期恶性肿瘤

患者居多，所以更适合接受气道支架植入治疗。
本研究中，３７ 例接受气道支架植入治疗患者支架植入后

ＫＰＳ 评分高于植入前，气促评分低于植入前，表明支架植入能

够快速封堵呼吸道瘘口，减少肺部感染机会，且解除了呼吸道

狭窄，进而恢复肺功能。 本研究中，距门齿 ３０ ｃｍ 以内的食管瘘

口 ３８ 例，气道Ⅰ ～ Ⅲ和Ⅶ区形成瘘较多，根据瘘口长径、数量

和呼吸道管径个体化设计支架。 由于金属覆膜支架和 Ｄｕｍｏｎ
硅酮支架在安全性、有效性、并发症发生率及存活率方面无显

著差异［８］ ，所以我们根据患者情况选择不同款式的支架，但缺

点是支架植入后短期分泌物易储留和直筒形支架易移位，因而

需在气管镜下进行相应处理。 总结支架放置原则如下：支架两

端的长度至少超过瘘口边缘 ２ ｃｍ 以上，支架直径 ＞正常气道直

径的 １０％ ～２０％ 。 同时，总结支架设计经验如下：（１）直筒形支

架封堵Ⅰ区瘘口易发生移位，因此可更换为 Ｙ 形支架进行封

堵；（２）Ⅱ ～Ⅶ区瘘口多设计 Ｙ 形支架；（３）Ⅶ和Ⅷ瘘口可设计

为直筒或小 Ｙ 形支架；（４）Ⅴ和Ⅵ区瘘口可设计成 ＯＫ 形支架；
（５）Ｙ 形和直筒形支架叠放的方式可封堵复杂性多发瘘口。

ＡＧＲＦ 患者往往预后不良，本研究中 ３ 例Ⅶ区瘘口患者死

亡，其原因与介入操作无关，而与 ＡＧＲＦ 诱发重症肺炎和其他

伴发疾病有关，原因可能为管径细的Ⅶ区与主气管轴成角过大

和支架植入均不利于分泌物排出，进而加重肺部感染，因此针

对Ⅶ区瘘口患者，气道分泌物清理应频繁和彻底。 症状控制是

患者长期生存的最佳预后因素［９］ ，治疗策略的关键原则是呼吸

道的保护和减少感染并发症［１０］ 。 Ｇｕａｎ 等［１１］ 发现，ＡＧＲＦ 患者

感染的病原菌是医院内感染常见的细菌，如铜绿假单胞菌和耐

药性金黄色葡萄球菌。 而本研究中病原菌以 Ｇ － 菌（５３． ５％ ）和
真菌（３６． ２％ ）为主，其中铜绿假单胞菌和念珠菌最多见，且 ２
种及以上混合菌感染 ２３ 例（６５． ７％ ），这与反复使用抗生素后

定植菌成为致病菌及耐药菌出现相关，也不排除肠道菌群移位

可能。 因此，在病原菌未明确之前，经验性抗感染药物干预是

控制感染的有效措施。 既往研究报道，晚期食管癌患者发生食

管瘘后中位生存时间为 ３． ６ 个月［１２］ ，而本研究中支架植入患者

随访 １ ～ ２１ 个月，中位生存时间为 ７． ８ 个月，有效率为 ９１． ９％ ，
显著延长了生存预期。

综上所述，气道支架植入是一种简单、安全、快速减轻症状

的有效方法。 因本研究为单中心研究，样本量有限，结果可能

出现一定偏倚，下一步将扩大样本量进行深入研究。
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