
 

临床研究 

 31 

医学研究 

经内镜注射针气管粘膜下注射曲安奈德结合介入手段治疗 3
至 4 级气管狭窄疗效观察 
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摘要：目的：目的：初步探讨在支气管镜下，经内镜注射针气管粘膜下注射曲安奈德结合常规介入手段，治疗 3 至 4 级气管狭窄疗效。方

法：针对共 21 例结核、气管插管或气管切开后 3 至 4 级气管狭窄患者，在电刀切开、球囊扩张等常规介入手段后，经内镜注射针气管粘膜

下多次注射曲安奈德，观察患者临床治疗效果及不良反应。结果：患者气管狭窄情况改善较好，多数患者在 1～6 月时间中，气管狭窄处瘢

痕缩小并趋于稳定，对比患者治疗前后 BORG 量表和 FEV1 均有不同程度改善。21 例患者中，有效 15 例，总有效率 71％，未观察到明显不

良反应。其中 6 例患者治疗效果差，超过 6 月时间仍有气管瘢痕增生反复狭窄，最终分别接受硅酮支架或外科手术等其他方法治疗。结论：

经内镜注射针气管粘膜下注射曲安奈德结合介入手段治疗气管狭窄疗效较好，安全可靠。 
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气道狭窄包括良性气道狭窄和恶性气道狭窄，继发于多种良、

恶性疾病。恶性疾病包括甲状腺癌、食管癌、肺癌等，肿瘤极易侵

犯中心气道，病死率极高；良性气道狭窄原因众多，国内以结核、

气管插管或气管切开后损伤较为多见。本文探讨的气管狭窄，限于

良性，属于良性中心气道狭窄。良性中心气道狭窄程度的程度分为

6 级，用数字代码 1～6 描述，分别代表狭窄程度＜25、26～50、51～

75、76～90、＞90 几近完全闭塞、完全闭塞[1]。由各种原因引起的

良性中心气道狭窄可导致患者在临床上出现不同程度的呼吸困难

甚至死亡。经支气管介入治疗已成为处理良性气道狭窄的重要手段

之一，但目前国内各家单位呼吸介入治疗方法不统一，治疗效果也

不大一样，有些甚至出现严重的并发症[2]。与恶性气道狭窄相比，

良性气道狭窄的处理更为困难，更易出现远期并发症，是介入呼吸

病学的一个难点[3]。已有较多曲安奈德局部注射抑制瘢痕形成报道，

但经内镜注射针于气道粘膜下注射曲安奈德尚无具体相应指南。我

院近 2 年来对 3 至 4 级气管狭窄患者给予经内镜注射针气管粘膜下

注射曲安奈德结合介入手段治疗，取得了较好的临床效果，现报道

如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料：2018 年 1 月～2019 年 12 月，选择我科住院治

疗的 3 至 4 级主气管瘢痕狭窄患者 21 例，其中男性 14 例，女性 7

例，年龄 16～61 岁，平均年龄为(37.4±8.6)岁，有明确的结核、气

管插管或气管切开后病史，呼吸困难发生时间 7～23d，平均(15±

8)d。所有病例气管狭窄程度达到 3 至 4 级，狭窄长度＜5cm，排除

外压狭窄、气道软化及扭曲变形等特殊类型良性中心气道狭窄。行

介入治疗时不伴急性呼吸系统感染，治疗前 BORG 量表评分均在 5

分及以上，为严重呼吸困难；肺功能检查 FEV1 均为 50%以下，为

重度限制性通气功能障碍，少数病例因严重呼吸困难未能完成肺功

能检查，基本生活几乎均不能自理。 

1.2 治疗方法：介入治疗前已行电子气管镜检查明确存在气管

狭窄后，给予气管 CT 三维重建，行 BORG 量表评分和肺功能检查，

做好医患沟通并征得同意后，完善血常规、凝血功能等检查。并准

备奥林巴斯内镜注射针，型号 NM-400L-0423，带有外鞘设计，可

避免内镜管道内壁和误穿刺致正常气道粘膜损伤，实现了准确的注

射。主要用于上消化道，注射时可以看到药液在注射针中的余量，

常用于食道静脉瘤等手术。针径 23G，针长 4mm，注射针全长

1650mm，因兼容管道内径 2.8mm，故可用于奥林巴斯 BF-1T260 及

富士 EB-530T 等治疗型电子支气管镜。视患者初次气管镜检查配

合及耐受情况，行丙泊酚+舒芬太尼静脉麻醉或利多卡因雾化吸入

麻醉，先作常规介入治疗，包括热烧灼（针形高频电刀、氩等离子

凝固）、球囊扩张、冷冻冻融，最后使用注射针于狭窄治疗后气管

瘢痕局部注入曲安奈德 50mg。需要注意的是，该内镜注射针伸出

外鞘后长度 4mm，穿刺入气管粘膜下时，因气管镜与气管位置平行，

即使穿刺最薄的气管膜部，也相对安全。但 4mm 穿刺针完全穿刺

进入气管粘膜后，推注药物可能非常困难，需加大力度，如加大力

度后仍不能将药物推注进入粘膜下，切忌暴力推注，将针尖稍作回

退即可。每次使用曲安奈德 50mg，除去滴至病灶以及推注后自较

浅粘膜下溢出至气管内的药物，注入粘膜下保留的曲安奈德大约不

超过 30mg，其余在操作过程中也相对均匀地喷洒至气管粘膜表面，

也可起到一定作用。参考药物说明书中皮下注射每次 2.5～5mg，故

无需加大曲安奈德剂量。此后根据个体情况，每 1～3 周重复注射 1

次，注射治疗前仍需观察有无瘢痕再次增生狭窄情况，进行必要的

常规介入治疗后，再注射曲安奈德治疗。对于气道狭窄已改善且局

部瘢痕稳定的患者，再次行活动后 BORG 量表评分和肺功能检查，

直观评估恢复情况。 

1.3 观察指标：①临床疗效。观察患者治疗前活动后 BORG 量

表评分和肺功能检查 FEV1 变化。②糖皮质激素相关的不良反应。 

1.4 疗效评价：治愈：患者呼吸困难症状明显改善，气管镜下

可见瘢痕狭窄明显减轻且瘢痕已稳定，狭窄程度减轻为 1～2 级，

活动后 BORG 量表评分治疗前 5 分及以上，治疗后 1 分及以下，最

终为活动后非常轻微的呼吸困难或无呼吸困难症状，治疗前肺功能

检查 FEV1 在 50%以下，治疗后肺功能 FEV1 恢复至 80%以上；好

转：患者呼吸困难症状改善，气管镜下可见仍有瘢痕狭窄，但较治

疗前已有所缩小且瘢痕已稳定，狭窄程度减轻为 2 级，活动后 BORG

量表评分治疗前 5 分及以上，治疗后 3 分及以下，最终为活动后中

度呼吸困难至轻度呼吸困难，经休息可好转，治疗前肺功能检查

FEV1 在 50%以下，治疗后肺功能 FEV1 恢复至 60%以上，基本生

活已能自理；无效：患者呼吸困难症状反复，气管镜下可见气管出

现反复狭窄且瘢痕未稳定，活动后 BORG 量表评分反复 5 分及以上，

为严重呼吸困难。总有效率=治愈率+好转率。 

2 结果 
2.1 患者临床治疗效果：所有患者均在初次治疗后呼吸困难有

不同程度改善，多数患者在 1～6 月时间中，气管狭窄处瘢痕缩小

并趋于稳定，平均临床治愈时间 4 月。21 例患者中，6 例患者治愈，

占 28%，狭窄长度＜1cm 的蹼状网眼狭窄治疗效果最佳；9 例患者

好转，占 43%；总有效率 71％。6 例无效，占 29%，活动后 BORG

量表评分治疗前 5 分及以上，治疗后曾一度好转评分下降，但又逐

渐回到 5 分及以上，活动后严重呼吸困难，基本生活几乎不能自理，

则判定无效，已判定无效者不再复查肺功能。 

2.2 不良反应：患者治疗期间均未观察到明显高血压、糖尿病、

股骨头坏死等不良反应。 

3 讨论 
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气管狭窄是呼吸科常见病，随着介入肺脏病学的迅速发展，气

管狭窄患者均可在支气管镜介导下采用各种介入手段进行治疗，短

期内均可取得显著临床疗效。但多数良性气管狭窄患者介入治疗后

随着组织的不断修复，肉芽组织增生，纤维瘢痕再次形成，导致气

管反复狭窄，严重困扰着气管狭窄的治疗[5]。目前全世界尚无可完

全抑制肉芽组织增生避免气道再狭窄的药物报道。 

曲安奈德是长效糖皮质激素，具有强效抗炎、抗过敏作用，可

以有效地抑制白细胞和巨噬细胞移行至血管外，减轻渗出，从而对

抗局部过敏和炎症反应[6]。曲安奈德还能直接抑制纤维母细胞 DNA

合成与复制，抑制成纤维细胞增生，减少胶原纤维合成，同时还能

增加胶原酶活性，加速纤维和基质降解，从而抑制肉芽组织生长和

瘢痕形成[7]。相对于经气管镜直接滴注曲安奈德气管内保留的方法，

采用经内镜注射针气管粘膜下注射曲安奈德，能使药物更多地保留

于气管瘢痕粘膜下，维持更长的时间和更好的治疗效果。进入全身

血液循环药物较少，故未观察到明显严重不良反应。处理长度超过

5cm 的气管狭窄时，往往操作困难、治疗效果欠佳、容易反复且容

易出现较多并发症，对操作者各方面要求将更加严格，建议根据患

者具体情况综合制定如常规介入、气道内近距离放射治疗、T 管、

支架等个体化方案。本次初步研究表明，对于长度 5cm 以下的气管

狭窄，经内镜注射针气管粘膜下注射曲安奈德结合介入手段治疗临

床疗效较好，安全可靠，可临床推广应用。 
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