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[摘要 ]　目的: 探讨经皮气管穿刺选择性支气管栓塞肺减容术的可行性和安全性。方法: 成年新西兰兔 5 只, 全麻下行气管

穿刺建立通道, 选择性插管至叶或段支气管后, 灌注无水乙醇和碘油的混合液 (2. 5～ 4 m l) , 其中 3 只同时加用骨水泥封堵支

气管腔。术后 1、3、6 周行胸片和CT 检查, 达 6 周后处死动物, 取气管和全肺作组织学检查。结果: 所有动物气管穿刺和插管

均获成功, 气管穿刺点无出血和气肿发生。单纯无水乙醇碘油栓塞的 2 只分别于 1、2 周并发非栓塞区的炎症而提前终止实验。

加用骨水泥栓塞的 3 只中, 1 只因骨水泥返流到气管水平而影响呼吸, 于 12 h 死亡; 另 2 只术后随访 6 周未发生异常体征, 未

见非栓塞区炎症。胸片和CT 显示栓塞肺叶或肺段完全不张, 病理显示栓塞区的支气管上皮和肺泡上皮坏死、脱落, 肺组织体

积明显萎缩、纤维化并伴有小脓肿形成。结论: 选择性支气管栓塞可以产生明显的肺减容效果, 但可能需要同时封堵支气管腔

以防止继发感染; 经皮气管穿刺插管途径安全可行。
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[ABSTRACT ]　Objective: To evaluate the feasib ility and safety of lung vo lum e reduction by percu taneous trans2t racheal

b ronch ial em bo lizat ion w ith ethano l and lip ido l. M ethods: Percu taneous tracheal punctu re using Seldinger techn ique w as per2
fo rm ed on 5 adu lt N ew Zealand w h ite rabb its under general anaesthesia to ob tain an access th rough w h ich select ive lobar o r

segm en tal b ronch i catheterizat ion and em bo lizat ion w ith ethano l and lip ido l em u lsion w as carried ou t. Bone cem en t w as added

to occlude the b ronch ial lum en in the o ther 3 an im als. T he an im als w ere fo llow ed up fo r 6 w eek s by chest X2ray and CT , and

the w ho le lungs and trachea w ere harvested fo r h isto logical exam ination. Results: T racheal punctu re and b ronch i catheteriza2
t ion w ere successfu l in all an im als, w ith no hemo rrhage o r emphysem a at the punctu re site. T he tw o an im als em bo lized w ith

ethano l and lip ido l em u lsion alone developed inflamm ation in non2em bo lized lung field 1 o r 2 w eek s later, resu lt ing in earlier

term inat ion. O f the 3 an im als em bo lized w ith addit ional bone cem en t, one died 12 h later due to reflux of bone cem en t, w h ile

the o ther 2 w ere fo llow ed up fo r 6 w eek s w ith no abno rm al signs o r inflamm ation in non2em bo lized lung field. Sign ifican t at2
electasis w as observed at em bo lized segm en ts o r lobes w ith chest X2ray and CT. H isto logical exam ination revealed dam age

and disrup tion of the b ronch ial and alveo lar ep ithelium , severe atrophy and fib ro sis of the lung tissue w ith fo rm ation of sm all

abscesses. Conclusion: Select ive b ronch ial em bo lizat ion w ith ethano l and lip ido l can p roduce sign ifican t lung vo lum e reduc2
t ion, bu t it m ay be necessary to occlude the b ronch ial lum en sim u ltaneously in o rder to avo id secondary infect ion. Percu ta2
neous trans2t racheal punctu re and catheterizat ion is safe and conven ien t fo r lung vo lum e reduction.
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[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (9) : 9852988 ]

Ξ 　 外科性肺减容术经历了近 10 年的临床研究, 人

们在肯定了其对改善晚期肺气肿患者呼吸功能的同

时, 也逐渐认识到由于这类患者本身体质较差, 而手

术创伤大, 术后病死率和并发症高, 因而大多数患者

不能耐受此类手术[ 1～ 3 ]。为此, 人们开始发展微创性

肺减容术。

经支气管镜肺减容术是近年来在欧美刚刚兴起

的一项处在实验研究阶段的治疗肺气肿的新技

术[ 3～ 8 ], 国内尚未见类似的报道。

作者尝试将一种微创肺减容新方法——经皮气

管穿刺无水乙醇碘油选择性支气管肺灌注栓塞用于

动物实验研究, 现将结果报告如下。
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1　材料和方法

1. 1　实验动物准备　正常成年新西兰兔 5 只, 体质

量 3. 0～ 4. 5 kg, 平均 3. 6 kg, 术前禁食 24 h。经耳

缘静脉注入 3% 戊巴比妥钠 (1 m lökg) 麻醉后, 仰卧

位固定动物, 颈部剪毛、消毒、铺单, 在甲状软骨水平

下方颈前皮肤切一小口, 用 18G 穿刺针斜行向下方

行气管穿刺, 成功后先向气管腔内滴入 1% 利多卡

因约 0. 2 m l, 然后用 Seld inger 法置入 4F 导管鞘建

立经气管通道。

1. 2　肺减容术　透视下经上述气管通道插入 4F

Cob ra 导管行选择性叶或段支气管插管, 注入无水

乙醇和超液化碘油行肺叶或段栓塞, 3 只兔加用骨

水泥封堵叶支气管腔 (表 1) , 正侧位胸片记录栓塞

情况。术后撤去导管和鞘, 使栓塞侧肺处于低位并保

持至清醒, 常规饲养, 未用抗生素。

表 1　栓塞部位和栓塞剂、剂量和随访时间

Tab 1　Site, em bolus, dose, and follow-up of em bol iza tion

A nim al
N o.

Site of
em bo lization

Do se of ethano l
and lip ido l

O cclusion of the
bronch ial lum en

Fo llow 2up
( töw eek)

1 L eft do rsal lobar bronch i 2 m l + 1 m l W ithout bone cem ent 1

2 L eft do rsal lobar bronch i 2 m l + 0. 5 m l W ithout bone cem ent 2

3 R igh t low er lobar bronch i 3 m l + 1 m l Bone cem ent (about 0. 5 m l) 6

4 R igh t low er lobar bronch i 3 m l + 1 m l Bone cem ent (about 0. 5 m l) 6

5 R igh t low er lobar bronch i 2 m l + 0. 5 m l Bone cem ent (about 1 m l) 2△

　△: D ied 12 h later due to reflux of bone cem ent to tracheal level

1. 3　术后评价　肺减容术后 1 周内每天观察动物

的饮食活动情况及穿刺部位有无出血和气肿等, 分

别在术后 1、3、6 周采用俯卧位行胸部正侧位摄片和

CT 平扫 (如果动物出现严重并发症时则缩短随访

时间) , 过量麻醉法处死动物, 开胸取气管全长和全

肺组织, 记录大体改变, 然后置入 10% 甲醇溶液中

固定 24 h 以上。将穿刺部位气管、正常和栓塞肺组

织切成约 0. 5 cm ×1 cm 大小的组织块, 进行常规脱

水、透明、浸蜡及包埋, 然后以 5 Λm 厚度切片, H 2E

染色, 常规光镜观察并摄片。

2　结　果

2. 1　动物基本情况　全组气管穿刺和选择性支气

管插管均顺利完成, 穿刺点局部未发生出血和气肿

等并发症。透视下栓塞部位及范围显示清晰, 5 号兔

注射骨水泥时速度过快, 栓塞剂返流至左侧支气管

和气管, 当时反应平稳, 12 h 后死亡。余动物栓塞术

后恢复清醒, 呼吸正常, 并开始进食, 但 1、2 号兔分

别在术后 1 周和 2 周出现虚弱、呼吸困难、食欲减退

等症状, 胸片和 CT 提示非栓塞肺叶的炎症渗出, 故

决定提前处死动物。3、4 号兔无异常表现, 未发生感

染等并发症, 随访满 6 周后处死。

2. 2　胸片和 CT 影像表现　1、2 号兔为左下叶背

段栓塞, 见支气管碘油铸型。1 周后碘油范围缩小,

边界变清晰, 密度变均匀, 贴于后胸壁, 支气管碘油

铸型消失, 2 号兔纵隔左移, 1 号兔可见同侧肺野弥

漫性斑片状模糊阴影, 纵隔反而右移。2 号兔在 2 周

时栓塞区面积进一步缩小, 边界更清晰, 但同侧和对

侧肺野出现弥漫性斑片状模糊阴影。3、4 号兔为右

下叶栓塞。1 周后碘油范围明显缩小, 边界较清, 向

后内侧聚拢, 呈致密的条状带, 纵隔明显右移, 右下

支气管间断阻塞 (图 1、2) , 3 号兔尚可见右胸腔缩小

和局部肺野实变及模糊阴影。3 周时碘油范围稍有

缩小, 碘油条状带更加致密, 右肺纹理减少, 透亮度

增高, 至肋膈角处尚可见明显透亮区、无纹理区。 6

周时CT 显示碘油区进一步缩小。

2. 3　病理表现

2. 3. 1　气管穿刺点　1～ 3 号兔的气管隐约可见穿

刺点小线状瘢痕, 4 号兔未见明显穿刺点痕迹; 镜观

局部愈合完全, 未见气管黏膜的损害。5 号兔的气管

可见穿刺点及周围淤血, 镜观可见黏膜脱落。

2. 3. 2　肺组织大体病理　1～ 4 号兔栓塞的肺叶或肺

段体积明显缩小, 质硬, 呈暗红色, 与对侧正常肺的淡

红色成鲜明的对比, 表面凹凸不平, 可见隆起的黄色小

颗粒; 切开后栓塞肺组织致密, 可见小囊腔结构, 内含

乳白色液体。1 号兔可见同侧非栓塞段肺组织点片状

暗红色和深红色斑块, 2 号兔则同侧及对侧非栓塞肺组

织均有暗红色和深红色斑块。3、4 号兔的栓塞肺组织

缩小更明显(图 3A ) , 远端边缘尚可见过度充气呈白色

的肺组织, 与栓塞的组织边界清晰, 切开后栓塞的支气

管内间断有白色质硬的骨水泥。5 号兔右下叶肿胀实

变, 暗紫色, 气管隆突水平见骨水泥堵塞。
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图 1　右肺下叶支气管栓塞和封堵

F ig 1　Occlusion and em bol iza tion of r ight lower lobar bronch i

A : T he po st2em bo lization film show ed the cast of bronch i and lip ido l filled lung; B: 1 w eek later the area of

lip ido l filled lung decreased; C: 6 w eek s later the lip ido l filled lung further decreased and up lifted of the diaph ragm

图 2　右肺下叶支气管栓塞和封堵 6 周后

F ig 2　Six weeks af ter occlusion and em bol iza tion of r ight lower lobar bronch i

A :M ediastinal w indow ing of CT scan show ed the low er lobar atelectasis contract po sterio2m edially;

B: L ung w indow ing show ed compensation emphysem a of the righ t lung and m ediastinal sh ifted to the righ t;

C: T he low er section show ed almo st no bronchovascu lar bundle

2. 3. 3　肺组织镜观　1 号兔栓塞段肺萎缩, 支气管

黏膜上皮及肺泡坏死伴有炎性反应, 肺部分纤维化,

有小脓肿形成, 非栓塞组织内有炎性反应、灶性出血

及坏死; 2 号兔栓塞段肺萎缩、部分纤维化, 肺小脓

肿形成, 间质血管内膜增厚, 管壁增粗, 非栓塞组织

有炎性反应、灶性出血及坏死, 情况与 1 号兔相似;

3、4 号兔肺纤维化伴炎症及软骨化生, 肺泡萎缩, 伴

代偿性肺气肿, 有小脓肿形成 (图 3B ) ; 5 号兔肺泡

弥漫性炎伴灶性坏死, 气管支气管黏膜严重出血, 黏

膜脱失。

图 3　右肺下叶支气管栓塞和封堵 6 周后肉眼 (A)和镜下 (B)观察结果

F ig 3　Gross exam ination (A) and m icroscopy (B) 6 weeks af ter occlusion and em bol iza tion of r ight lower lobar bronch i

A : T he gro ss exam ination show ing vo lum e reduction of righ t low er lobe w ith yellow do t on the lung surface and lung overinflat ion

at the distal po rt ion; B: H istopatho logic study show ing the co llap sed lung, fib ro sis, in t im a th icken ing and vessels steno sis

·789·第 9 期. 董永华, 等. 支气管栓塞肺减容术实验研究的初步报告



3　讨　论

微创肺减容的目标是通过非外科手术切除的微

创方式达到肺容积减少, 在不会造成患者明显损害,

或在患者可耐受前提下, 通过肺减容来改善患者的

呼吸功能。目前微创肺减容术主要有两种: 一是物理

性的, 在支气管腔内植入带单向阀门的闭塞栓, 使该

肺段的气体只出不进, 达到造成肺减容的目的[ 2～ 4 ],

至今约有不到 30 例的临床应用研究; 另一种是化学

性的, 通过灌注化学制剂使肺泡和支气管闭塞而达

到肺减容[ 5～ 7 ], 目前该研究尚处于试验研究阶段, 所

用制剂为酶前体和纤维凝胶[ 8 ]。笔者首先采用了经

皮气管穿刺途径和用无水乙醇碘油栓塞的方法尝试

肺减容术。

3. 1　无水乙醇碘油的减容效果　无水乙醇碘油已

成功地运用于血管畸形和肾肿瘤等的栓塞, 无水乙

醇可使组织凝固坏死, 碘油可起到使乙醇缓释和影

像示踪的作用。本实验结果显示, 经过无水乙醇和碘

油混合液灌注过的肺段均发生肺不张, 容积明显减

小, 肺组织萎缩和纤维化, 没有明显的炎症渗出, 显

示了无水乙醇碘油栓塞的有效性, 同时由于碘油的

存在, 非常容易随访。但是, 本实验结果也显示仅作

了无水乙醇碘油灌注 2 例 (1、2 号兔) 发生了周围非

栓塞区的炎症性渗出, 导致需要提前中断随访而处

死动物; 而进行了合适剂量的骨水泥封堵 (1 例过量

发生意外)的 2 例没有发生类似的感染, 由此推测感

染的可能途径是在没有栓塞支气管的近端封堵时,

灌注到远端支气管的乙醇被远端支气管肺以及近端

附近支气管肺所吸收而造成损伤, 气道内的细菌趁

机进入这些受损的肺组织内造成感染; 提示恰当的

支气管封堵可以有效防止这种继发感染。另外, 3、4

号兔也有栓塞区的小脓肿形成, 可能与栓塞前未灌

洗和未用抗生素有关, 也可能是组织坏死形成的无

菌性脓肿。至于如何避免脓肿形成, 以及这种脓肿对

动物以后有无影响, 由于本组动物数量有限和随访

时间不够长, 有待继续作更深入的研究。

3. 2　经皮气管穿刺途径的特点　可能是受专科和

专业培训背景的影响, 目前文献上报道的非手术性

肺减容术都是在气管镜导向下进行的。虽然气管镜

导向借用了人体的自然通道, 有直视的优点, 但所能

观察到的只是近端的局部支气管腔, 对远端较末梢

的细小支气管和肺组织的灌注栓塞程度和范围等难

以有效监测和控制。另外, 由于人体的咽喉部是非常

敏感的区域, 同时兼有呼吸和发音的双重功能, 在气

管插管的情况下, 患者失去了发音的功能, 就有可能

影响医生和患者之间术中的交流和配合。本研究是

首次采用经皮穿刺 X 线导向下进行的选择性肺支

气管栓塞术, 或称选择性肺减容术。气管穿刺在既往

被用于一些特殊情况的通气麻醉, 本研究证明, 穿刺

气管前壁和插管并在此基础上行支气管肺介入的操

作是安全可行的, 表明这可以成为微创肺减容术插

管途径很好的选择之一。该方法虽然具有微小的创

伤性, 但是避开了敏感咽喉区, 使医生和患者的交流

不受影响, 患者的体位也更接近自然, 处于更舒适的

位置。本研究初步结果显示, 经皮气管穿刺插管途径

微创肺减容是安全和方便的; 无水乙醇碘油选择性

支气管栓塞可以产生明显的肺减容效果, 但可能需

要同时封堵支气管以防止继发感染以及小脓肿形

成。
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