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摘  要 

气道狭窄是各种原因导致气管或支气管管腔直径变小，严重时导致呼吸困难甚至窒息死亡。随着支气管

镜介入术的不断发展，球囊扩张术治疗良性气道狭窄短期成功率约70%~90%，已成为治疗良性气道狭

窄的主要方法，也可作为治疗恶性气道狭窄的辅助方法。但目前对于球囊扩张方式、扩张压力、扩张时

机以及球囊扩张的效果等尚无具体的参考。鉴于此，本文将对球囊扩张术治疗气道狭窄的研究进展作一

综述。 
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Abstract 
Airway stenosis is a condition in which the diameter of the trachea and bronchi becomes smaller 
due to various reasons, leading to respiratory distress or even death by asphyxia in severe cases. 
With the development of bronchoscopic intervention, the short-term success rate of balloon dila-
tation for benign airway stenosis is about 70%~90%. It has become the main method for treating 
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benign airway stenosis, and it can also be used as an auxiliary method for treating malignant air-
way stenosis. However, there is no specific reference on balloon dilation method, dilation pres-
sure, timing of dilation and the effect of balloon dilation. In view of this, this article will review the 
application of balloon dilation in airway stenosis. 
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1. 引言 

气道狭窄是各种原因导致的气管或支气管管腔直径变小，表现主要为不同程度的咳嗽、咳痰、呼吸

困难等症状，症状通常与病变部位和气管狭窄程度有关[1] [2] [3]。对于任何原因引起的气管、支气管狭

窄，如果不进行积极治疗，可能会进一步导致气管、支气管更严重的阻塞，导致远端病灶疗效不佳或分

泌物引流不通畅，进而反复出现肺部感染和呼吸困难，甚至支气管闭塞，呼吸衰竭，危及患者的生命[4]。 
气道狭窄的原因包括良性和恶性病变。良性气道狭窄是指各种良性疾病造成的气道狭窄，常见病因

包括气管支气管结核、气管插管和气管切开[5] [6]。恶性气道狭窄一般指气道壁因各种原发及转移性恶性

肿瘤引起的气道管腔狭窄，常见病因包括肺癌、食管癌等多种恶性肿瘤[7]。良性气道狭窄的传统治疗以

外科手术为主，常见的手术方式是气管狭窄部位切除 + 端端吻合，但手术创伤大、风险高、恢复慢、并

发症多，有时甚至出现吻合口再狭窄和吻合口瘘等严重并发症[8] [9]。此外，部分患者存在心肺功能不全、

超长气道狭窄、声门下狭窄、严重感染等手术禁忌症，限制了外科手术的应用[10]。球囊扩张术能有效恢

复气道的通畅，改善患者的临床症状[11] [12] [13]，且与外科手术治疗相比，并发症少，球囊扩张术已成

为治疗良性气道狭窄的主要方法，也可作为治疗恶性气道狭窄的辅助方法。目前，对球囊扩张气道狭窄

的方式、压力、时机和效果尚存在争议，本文就球囊扩张术治疗气道狭窄的研究进展作一综述。 

2. 球囊扩张术 

球囊扩张术是借助导丝将球囊置于气道狭窄处，用高压枪泵将水注入球囊，使球囊膨胀并维持在高

压状态，对气道造成由内向外的压力，导致管腔扩大。其原理是使患者的气道狭窄处形成多个纵向撕裂

伤，并在修复过程中被纤维组织填充，达到扩大管径的目的[14]。 
球囊扩张术最早应用于先天性心脏病等心血管疾病的治疗，自 1988 年首次使用球囊扩张术治疗结核

性气管支气管狭窄以来，因球囊扩张术在治疗良性气道狭窄方面的显著优势，目前已成为治疗良性气道

狭窄的主要方法[15] [16]。球囊扩张术治疗良性气道狭窄的优势包括：1) 操作简单安全，支气管以下气

道采用局部麻醉即可；2) 治疗即刻起效，扩张后气道直径增加，阻塞症状迅速改善；3) 术后并发症少，

术后出血、气胸、纵隔气肿等严重并发症减少。 

3. 球囊扩张术在治疗良性气道狭窄中的应用 

3.1. 球囊扩张术的适用类型 

气道狭窄类型分为结构型和动力型。结构型狭窄主要指因瘢痕挛缩引起的气道直径缩小，球囊扩张
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后管腔通常维持较长时间，治疗效果较好；动力型狭窄主要指由于气管软骨完整性受到破坏而引起的气

道塌陷。因气道软化，球囊扩张治疗后效果不佳，因此，动力型气道狭窄通常需行支架置入术治疗[17]。 

3.2. 球囊扩张术的扩张时机  

治疗气道狭窄时合适的扩张时机对扩张效果至关重要。临床研究发现，在急性炎症期不适合行球囊

扩张，如出现严重的气道狭窄(如气道阻塞等)，可使用临时金属支架或硅酮支架进行治疗，尽可能维持肺

功能；在溃疡坏死期为保持气道通畅，可间歇进行球囊扩张，但不建议常规球囊扩张；在病变稳定期可

使用球囊扩张狭窄的气道，如有必要，可联合针形电刀、激光烧灼切开瘢痕或去除肉芽组织[18]。我国良

性气道狭窄的主要原因是气管支气管结核，对于结核引起的支气管狭窄，有研究表明球囊扩张的最佳时

机是在气管支气管镜下的临床恢复期(即气管支气管结核急性炎症消退后，气道成熟瘢痕形成期前，通常

为规范有效抗结核药物治疗 3~6 个月) [19]。翁丽珍[20]等认为术前应该充分进行抗结核治疗，综合治疗

6~8 周后行球囊扩张，可以提高扩张效果，对于增生期的早期支气管结核，重点是扩张阻塞的气道，保

持气道通畅和引流通畅。罗林紫等[21]同样证实在气道狭窄的恢复期行球囊扩张疗效好，治疗中无严重并

发症且 6 个月后再狭窄率低。但有研究表明，进行球囊扩张的最佳时机为临床稳定期(即瘢痕期)，此时行

球囊扩张可显著改善患者的肺功能，再狭窄率低于恢复期[22]。因为临床好转期患者气道可能存在少量坏

死物附着于管壁中，且管壁黏膜红肿、充血等炎症表现易导致气道狭窄反复。目前临床中关于球囊扩张

术治疗良性气道狭窄最佳时机的研究不多，因此，尚需对球囊扩张治疗良性气道狭窄的最佳时机进行大

样本研究。 

3.3. 球囊扩张术的扩张部位  

临床上气道狭窄通常是是多叶多段的支气管狭窄，选择球囊扩张部位时应遵循的原则有：1) 先易后

难，通常先选择容易扩张的部位，再选择难扩张部位，2) 先近后远，先扩张左、右主支气管，再扩张肺

叶、段支气管。在扩张过程中，主气道应保持通畅，对左、右主支气管狭窄扩张时，避免球囊扩张后长

时间阻塞气管和对侧主支气管[23]。 

3.4. 球囊的推送和定位 

球囊的推送方式有两种，一种是先送入导丝，再插入支气管镜，在支气管镜外沿导丝送入球囊，可

直视下对球囊施加压力，主要针对主支气管以下支气管扩张。一种是经过支气管镜操作孔直接送入球囊，

主要用于远端较小气道的狭窄，特别是经导丝无法送入者。球囊扩张术中球囊的位置可通过注水后球囊

向导管近端或远端滑动判断球囊插入过浅或过深，可采用适当减压重新调整球囊位置，或者可在患者深

吸气、屏住呼吸时调整球囊位置。需要注意的是，无论球囊定位在何处，应能清楚看到球囊的外显影点，

可用支气管镜透过水囊观察远端支气管情况，以协助确定球囊位置和远端支气管情况。 

3.5. 球囊扩张术的扩张方式  

球囊扩张术的扩张方式主要两种：一是主气道球囊扩张，一般在全麻下间断扩张，扩张 3~5 次，每

次扩张 3~5 分钟，可根据需要增加次数。单次扩张不能过长时间，否则引发呼吸心跳骤停的风险增加，

即使血氧饱和度良好，二氧化碳升高同样可导致心跳骤停，应引起高度重视。二是主气道以下球囊扩张，

一般在局麻下持续扩张，扩张时间可达 30~60 分钟，主支气管以下球囊扩张也可选择间断多次扩张法。 

3.6. 球囊扩张术的扩张压力  

球囊扩张术的压力是影响治疗效果的关键，如加压压力过高、过快容易引起气道壁的撕裂、出血，
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行球囊扩张术时，应根据狭窄段支气管内径选用合适的球囊压力，避免发生危及生命的并发症，如严重

的深度裂伤和纵隔气肿[24] [25] [26]。不同直径的球囊压力不同，如 8 mm 球囊(1114.575~1418.55 kPa)、
10 mm 球囊(1114.575~1317.225 kPa)、12 mm 球囊(1114.575~1317.225 kPa)、15 mm 球囊(911.925~1013.25 
kPa) [27] [28]。球囊压力一般根据患者气道狭窄程度和部位确定，选取球囊的直径通常是狭窄部位程度的

2~3 倍。段支气管控制在 2~5 atm，叶支气管控制在 5~6 atm，左右主支气管控制在 6~8 atm，必要时压力

可增至 10 atm，且缝隙状狭窄扩张压力应较低，环形狭窄扩张压力应较高[23]。 

3.7. 球囊扩张术的扩张效果 

球囊扩张术治疗良性气道狭窄短期成功率约 70%~90%，长期成功率约 6.3%~73.0% [29]。球囊扩张

的短期效果较好，长期效果在一定程度上取决于气管支气管结核、气管插管、气管切开术等基础疾病的

病理生理状态。姜君等[30]认为，球囊扩张对炎症浸润型、溃疡型和瘢痕型支气管结核气道狭窄有较好的

疗效，但对肉芽增殖型支气管结核气道狭窄治疗效果欠佳，对于肉芽增生型气管支气管结核，应以清除

增生肉芽组织，抑制局部肉芽组织增生为主，待局部炎症消退后行球囊扩张可获得一定疗效。黄治家等

[31]认为，短期气道再狭窄的危险因素包括基础疾病(高血压、糖尿病)、局部感染、球囊扩张时机不当；

长期气道再狭窄的危险因素主要是球囊扩张时机不当。有研究指出，有瘢痕家族史或瘢痕体质的患者，

气道狭窄复发率较高[32]。冷冻治疗可以缓解气道瘢痕增生和缩窄，因此对瘢痕体质患者应采用球囊扩张

联合冷冻治疗。对于瘢痕挛缩或韧性较强的瘢痕，尤其是长度 < 1 cm 的蹼状网眼型狭窄气道，可先用针

形电刀切割，使瘢痕松动，然后进行球囊扩张，更好地缓解患者症状[33]。赵岳等[34]通过将 149 例结核

性支气管狭窄患者分为抗结核药物治疗组与抗结核药物联合支气管镜下球囊扩张术组，研究表明，行球

囊扩张术患者肺功能恢复更理想，提示结核性支气管狭窄患者行球囊扩张术有利于增加支气管管径和改

善肺功能。球囊扩张治疗气道狭窄后，无明显狭窄段延长，复发性狭窄较前轻[35]。球囊扩张术在良性气

道狭窄的介入治疗中起着重要作用，其短期效果显著，可以与冷冻和支架置入等相结合，以巩固扩张的

长期效果。当球囊扩张失败且需要多次扩张时，需考虑支架治疗。 

4. 球囊扩张术在治疗恶性气道狭窄中的应用 

随着支气管镜介入球囊扩张术在我国的快速发展和广泛应用，球囊扩张术可作为治疗恶性气道狭窄

的辅助手段，在临床上适用于部分恶性气道狭窄患者，尤其是外压和管壁软骨损伤的患者[36]。中央气道

狭窄，一般根据肿瘤是否单纯位于管腔内、管腔外、管腔壁、混合型。分别是：1) 腔内型，肿瘤局限于

管腔内，称为内源性或腔内性；2) 管腔外型，肿瘤在管腔外，没有管腔内部分，气管狭窄是由于生长和

压迫腔外肿瘤，且没有腔内组织和管壁损伤的，称为外压型，即腔外型；3) 气管壁型，肿瘤沿着气管壁

生长，基底较宽，气管壁较厚，可引起管腔狭窄；4) 混合型，肿瘤在管腔内生长，也累及气管壁和管腔

外。混合型通常起源于邻近气道的组织，并且随着肿瘤组织的生长，最终侵入气道壁和管腔。球囊扩张

术可应用于单纯外压性重度狭窄，在行支气管镜下球囊扩张术后再置入支架；对于混合性狭窄若支架扩

张效果不好时，可采用球囊扩张支架[7]。对于原发性气管内肿瘤，介入治疗越早越好。王洪武[37]等研

究表明，腺样囊性癌和腺癌多为混合型，且病变段较长，可先用球囊导管扩张，再辅以内支架等治疗，

结果显示，患者治疗效果良好。球囊扩张术可作为治疗恶性气道狭窄的辅助方法，多为姑息性治疗，可

缓解症状、提高患者生活质量，并且可以为后续治疗提供机会。 

5. 球囊扩张术的并发症  

球囊扩张术的并发症主要包括出血、胸痛、气道黏膜撕裂、气胸、纵隔气肿、气道软化、气道再狭

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127949


李婵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127949 6579 临床医学进展 
 

窄。出血是最常见的并发症，但一般情况下出血不多，无需处理；出血多时可应用凝血酶或肾上腺素稀

释后(1:10,000 局部用)。因此，通常行球囊扩张时需根据狭窄段支气管内径选择大小合适的扩张球囊，避

免球囊直径过大引起严重气道撕裂大出血。部分患者在治疗过程中出现胸痛，大部分可以自行缓解，无

需特殊治疗。球囊扩张后患者出现纵隔或颈部皮下气肿，是扩张时气管破裂引起的，一般休息后绝大部

分可以自愈，此时让患者尽量减少咳嗽并给与预防抗感染治疗。有研究表明球囊扩张介入治疗后气道再

狭窄率高达 40%~70% [25]。气道通畅维持时间是球囊扩张术后狭窄再复发的关键因素[38] [39]。研究表

明，影响介入治疗术后气道通畅维持时间的因素包括气道狭窄程度、狭窄部位、麻醉方法及局部用药[40]，
因此，医生在治疗的过程中应注意这些影响因素，以减少球囊扩张术的并发症。长期反复进行球囊扩张

会增加患者的身体和经济负担，但与气道狭窄造成的后果相比，行球囊扩张术总体利大于弊。 

6. 小结 

球囊扩张术治疗良性气道狭窄时，应根据狭窄类型、部位和程度等选择合适的球囊直径、压力和扩

张时间。球囊扩张术可维持病变部位气道开放，尽早实现肺复张，缓解患者临床症状，改善肺功能。支

气管镜下球囊扩张的长期效果因狭窄类型不同治疗效果存在差异，因此需制定个体化治疗方案，联合其

他治疗方法以提高疗效。虽然球囊扩张术已成为治疗气道狭窄的重要手段，但还存在许多亟待解决的问

题。如何合理掌握球囊扩张压力、时机、时间，减少并发症等，都值得进一步探讨。 
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