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左主支气管裂伤漏诊经气管镜介入治疗 1 例报告
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　 　 气管支气管损伤是指暴力撞击后气管支气管受

外力挤压造成横向或纵向损伤而体表皮肤完整,损
伤部位可见于颈段气管、胸段气管或支气管。 发生

机制可能是胸廓突然受压,前后径减小,横径增大,
两肺被压向后外侧而产生剪切作用,致隆突处形成

巨大张力,同时受伤时声门紧闭使气道内压力骤然

升高,超过气道的弹性承受范围而使气道内膜撕裂,
多见于距隆突 2. 5 cm 的范围内,左主支气管损伤多

见于距隆突 2. 5 cm 处,右主支气管损伤多见于距隆

突 0. 5 cm 处 [1] ,属重症胸部外伤,部分患者因症状

不明显而延误诊断。 气管支气管损伤原则上应手

术治疗,手术方式包括气管修补、断端吻合、气管

袖式切除、肺叶切除等,胸腔镜下手术困难,常规

开放手术创伤大,严重影响患者肺功能及生活质

量。 气管镜下介入治疗气管支气管损伤的报道较

少, 2019 年 11 月我们收治 1 例左主支气管裂伤,
早期漏诊,后经气管镜介入治疗获得满意疗效,现
报道如下。

1　 临床资料

男,46 岁。 建筑工地叉车工。 2019 年 11 月 5
日因工作失误胸部被重物挤压在方向盘上,当即面

色青紫,不能自行移动,经 120 送入我院急诊外科就

诊。 入院时痛苦面容,呼吸急促,胸闷、气急明显,咳
嗽时痰中带血丝。 查体胸廓挤压征阳性,左侧胸部

压痛明显,左侧叩诊呈鼓音,听诊呼吸音明显减弱,
心电监护:心率 120 次 / min,SpO2 90% ,血压 102 / 65
mm Hg,呼吸频率 24 次 / min。 胸部 CT 示左侧血气

胸、纵隔气肿,肺挫伤,左侧多发性肋骨骨折,前胸

部、背部软组织挫伤。 胸外科会诊后收入住院,经胸

腔闭式引流、气管镜吸痰、保守治疗 16 d 后出院(图
1 ~ 4)。 出院后 1. 5 月患者再发胸闷、气促住院。 胸

部 CT 提示左全肺不张,气管镜示左主支气管肉芽

增生,气道完全阻塞(图 5、6)。 回顾分析第 1 次住

院期间胸部 CT 及气管镜,当时左主支气管已有较

小肉芽组织结节,但漏诊而以治愈出院。 再次住院

经多学科会诊(multi disciplinary team,MDT)建议全

麻气管镜下介入治疗。 选择保留自主呼吸的静脉麻

醉,常规气管镜探查后,氩离子束凝固术烧灼左主支

气管内增生阻塞的肉芽,注意判断气管腔走行方向,
避免烧灼到气道以外,再通气道内径约 0. 8 cm,吸
净远端气道内的痰液,迅速置入 16 mm × 30 mm 镍

钛记忆合金覆膜支架于狭窄处[南京微创医疗器械

有限公 司, 批 文 号: 国 食 药 监 械 ( 准 ) 字 2008 第

3461016 号(更)],调整支架位置,观察支架膨胀程

度,再次吸痰并观察有无出血,操作结束后退出气管

镜,操作时间 5 min(图 7)。 麻醉清醒后返回病房,
立即拍床边胸片观察支架位置。 支架置入术后 3 d
出院。 出院后每 2 周门诊气管镜检查支架位置并吸

痰(图 8、9),支架置入 4 个月后取出而获痊愈 (图

10 ~ 12)。

2　 讨论

胸部钝性创伤致气管支气管损伤的发生机制尚

不十分清楚,可能与胸部的挤压致气管被压于脊柱、
声门关闭时呼吸道膨胀、气管支气管突然向外侧伸

展产生剪切力等有关。 早期诊断较困难,Kiser 等 [2]

报道25% ~ 68% 的患者存在延误诊断 ,损伤多发
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图 1　 外伤时胸部 CT,经胸腔闭式引流病情未见缓解 　 图 2、3　 外伤后 4 d 胸部 CT 左肺完全实

变,左主支气管见痰栓影,纵隔左移,纵隔气肿消失,下午气管镜吸痰、冲洗治疗,但漏诊少量增生

的肉芽 　 图 4　 外伤后半个月胸部 CT 左肺完全复张,左气管内肉芽增生仍被疏忽,漏诊,患者于

次日出院 　 图 5、6　 外伤后 2 个月胸部 CT 及气管镜检查左肺完全不张实变,纵隔左移,左主支气

管内肉芽增生完全阻塞管腔,对比图 3、4 明确左主支气管裂伤诊断 　 图 7 　 气管镜下介入治疗,

氩离子束凝固术烧灼增生阻塞的肉芽,置入支气管金属覆膜支架 　 图 8、9 　 支架置入后每 2 周来

门诊行气管镜检查,吸痰,保持气道通畅 　 图 10 ~ 12　 支架置入 4 个月后取出,查胸部 CT 示左肺

完全复张,左主支气管内肉芽增生消失

生在气管及主支气管,典型的撕裂是环形或不完全

性的,完全离断主要发生在左右主支气管,气管极少

见。 临床症状取决于气管撕裂的位置、大小,血管是

否撕破和纵隔胸膜是否完整。 气管或支气管撕裂而

纵隔胸膜完整,主要产生纵隔和颈部皮下气肿;纵隔

胸膜撕裂就会出现气胸,通常是张力性气胸或持续

漏气的气胸,有些病例并不表现急性大量漏气,而是

表现为隐匿性病程,其支气管破口周围软组织起到

支撑作用,使支气管在一段时间内保持通畅,特别是

左主支气管,右主支气管周围因缺乏有效软组织支

持 [3] 而更易产生临床症状。 支气管撕裂均合并不

同程度的出血,大出血时会有大咯血症状,能来到急

诊室的患者,大多数支气管出血已停止。 本例入院

前后均有痰中带血丝,应当考虑到气管支气管损伤

的可能性,尤其是我们甚至疏忽气管镜下见到的肉

芽增生,经验不足。 胸部损伤后出现咯血症状不容

忽视,即使当时检查无气管支气管损伤的依据,气管

镜检查也是非常必要的。
本例第 1 次住院经胸腔闭式引流、气管镜吸痰

及保守治疗后治愈出院,但左主支气管裂伤漏诊,
1. 5 月后因左全肺不张实变而再次住院,气管镜发

现左主支气管内肉芽增生阻塞管腔,此时才明确左

主支气管裂伤的诊断。 经气管镜下烧灼增生阻塞的

肉芽,置入支气管金属覆膜内支架 4 个月后取出而
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获得痊愈。 随访 3 个月无左主支气管及肺部异常。
本例病程历时 6 个月,气管镜检查共 10 次,其中前

2 次检查缺乏经验漏诊,支架置入后吸痰 6 次,均无

支架移位及阻塞性肺炎。
气管支气管损伤在临床工作中尚未引起胸外科

医师的足够重视,常常由于医师经验不足,仅诊断血

气胸或凝固性血胸而延误诊断 [4] 。 胸部 X 线检查

“垂肺征”是典型影像学特征 [5] ,表现为肺被压缩并

向心膈角区下垂,但并非所有的患者均有此征象。
CT 检查直接征象主要表现为气管支气管的连续性

中断,或气管内壁的不整齐,周围软组织水肿增厚;
间接征象表现为纵隔气肿,血气胸,肺不张实变等。
随着螺旋 CT 容积扫描三维重建技术的发展,其较 X
线及普通 CT 具有更好的组织结构分辨率,螺旋 CT
后处理成像可多方位准确显示气管、支气管损伤的

部位、形态、范围,通过多平面重建、容积重建、CT 仿

真支气管镜成像为临床制定治疗方案提供重要依

据 [6] 。 CT 诊断支气管破裂的阳性率大于气管镜检

查,尤其适用于危重伤员不宜行内镜检查时 [7] ,因
此,胸外科医师要加大对影像学知识的学习和应用。

气管支气管损伤原则上应采取手术治疗,因临

床表现复杂,病情进展快且凶险,常可危及生命,早
期明确诊断并采取积极有效的手术治疗是降低死亡

率,减少并发症,提高治愈率的关键 [8] ,除非有绝对

的保守治疗指征,手术是绝大多数患者的首选,且手

术时机越早越好 [9] 。 手术方式一般包括修补、对端

吻合、袖式切除、肺叶切除等,多数患者可通过修补

或对端吻合获得治愈,少数患者因伴有严重的肺挫

裂伤需肺叶切除或全肺切除。 对无明显呼吸困难,
经纤维支气管镜证实气管支气管损伤 < 1 cm 者,采
取闭式引流、皮下切开排气及抗感染治疗多能治愈,
严重的气管支气管损伤早期手术治疗是首选方法。
单纯裂伤可间断缝合修补,完全断裂需行端 - 端吻

合,有时可能因肺裂伤严重,气管修补及端 - 端吻合

困难,需行肺叶切除术。 手术时机的选择,对于需手

术治疗的患者在 48 h 内手术,此时纵隔气肿使组织

间隙疏松,支气管断端水肿轻,手术更易获得满意效

果 [10] 。 主支气管损伤手术,左侧较右侧手术明显困

难,右肺动静脉均位于右主支气管前方,而左主支气

管则夹在动静脉之间,术中需充分游离肺门结构,丝
线牵引动静脉有利于暴露,对于支气管损伤严重的

病例,为避免肺叶或全肺切除,可将左主支气管与右

侧中间支气管吻合 [11] 。

支气管损伤保守治疗后往往因肉芽增生而出现

阻塞性全肺不张,肉芽增生属良性病变,较结核、肿
瘤引起的阻塞性病变有良好的预后,支气管镜下支

架置入治疗结核、肿瘤引起的阻塞具有良好的效果,
操作简单,安全有效,能明显改善患者肺功能及生活

质量 [12 ~ 14] ,可见,支气管损伤后出现的肉芽增生经

气管镜治疗可获得良好效果。 气管内肉芽、结核及

肿瘤介入治疗的方法有冷冻、微波、氩气刀及支架置

入等 [15] ,需要按照不同的病理类型选择不同的介入

治疗方法。 本例由于是外伤引起的肉芽增生,术中

选择氩气刀烧灼增生的肉芽,再通气道后置入金属

覆膜支架,由于担心支架长期在体内会导致肉芽增

生、支架移位及黏液潴留 [16] ,我们嘱患者每 2 周门

诊行气管镜检查了解支架位置,避免支架因肉芽增

生而固定,同时吸痰冲洗避免肺部感染。 4 个月后

考虑支气管腔成形,肉芽腔内生长停止而取出支架,
复查胸部 CT 患肺完全复张,患者获得良好的预后。

本例我们体会如下:① 胸部挤压的重症胸外伤

患者,当出现痰中带血丝或咯血应考虑到气管支气

管损伤的可能性,在条件准许的情况下尽早行气管

镜检查了解损伤情况并指导治疗。 ②重症胸部外伤

致气胸患者,经胸腔闭式引流后肺组织仍然进展实

变,气管支气管损伤的可能性比较大,可积极气管镜

吸痰检查,判断气管支气管是否损伤及损伤情况。
③对重症胸部外伤患者必须仔细阅片,注重 CT 窗

宽、窗位的调节,详细评估气管支气管的连续性及腔

内变化,可能的情况下尽量完成支气管树的三维重

建。 ④若气管及支气管离断或重度撕裂,早期手术

治疗可获得良好预后,左侧较右侧手术难度大。 ⑤
支气管确切撕裂,住院密切观察生命体征稳定,延期

肉芽增生后行气管镜下介入治疗可能比手术治疗更

为合适。 ⑥气管镜介入操作下,由于瘢痕增生阻塞

支气管,操作中尤其注意判断支气管走行方向,注意

烧灼深度,避免损伤支气管外血管。 ⑦对不能排除

支气管损伤的患者,注意出院宣教,避免后期因并发

症而产生纠纷。
综上,对重症胸部外伤患者应注重影像阅片

能力的提高,当怀疑气管支气管损伤,尽早气管镜

检查了解损伤情况以便指导治疗,气管镜介入是

治疗支气管裂伤延期肉芽增生的有效方法,可能

比手术治疗更合适,但有待于收集更多的临床病

例进行研究。
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