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摘要:目的　 探讨大气管缺损的发病机制、诊断依据、治疗方法ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例采用 ３Ｄ 打印钛金属假体修复纵隔肿

瘤占位大面积气管缺损患者的临床资料并复习相关文献进行总结ꎮ 结果　 大面积气管缺损修复一直是临床上的难题ꎬ采用

３Ｄ 打印钛金属气管假体进行气管缺损的修复可个性化还原患者气管正常生理结构ꎬ拥有较稳固的力学性能ꎬ可有效防止气

道塌陷的情况ꎬ预设计的个体化定制的气管假体更贴合患者ꎬ可缩短手术时间ꎬ减少患者术后并发症ꎮ 结论　 在大面积气管

缺损患者的治疗中ꎬ相较于传统的修补方法ꎬ采用 ３Ｄ 打印钛金属气管假体进行气管缺损的修复显示出了更大的优势ꎬ为大面

积气管缺损的患者带来了治疗曙光ꎮ
关键词:大面积气管缺损ꎻ３Ｄ 打印ꎻ气管假体ꎻ纵隔肿瘤
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　 　 气管是人体最重要的组织之一ꎬ具有运送气体

的重要功能ꎮ 气管缺损是由于先天性畸形、创伤、肿
瘤或严重感染等原因导致的一种临床上常见的疾

病ꎮ 气管缺损直径超过一定范围时ꎬ就会产生一系

列临床症状ꎬ甚至会严重威胁患者的生命健康ꎮ 当

气管缺损较小时通常会采用直接拉拢缝合或端端吻
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合等方式进行直接修复ꎬ但是当缺损长度超过成人

气管总长度 １ / ２ 或超过儿童气管的 １ / ３ 时ꎬ称为大

面积的缺损[１]ꎮ 此类型修复一直是临床上的难题ꎬ
目前常用同种异体移植、自体组织瓣移植等方法来

进行治疗ꎬ随着 ３Ｄ 打印技术在医学领域中的应用ꎬ
采用 ３Ｄ 打印技术重建气管结构为大面积及较长的

气管缺损的修复提供了新的治疗方法[２]ꎬ现报道山

东大学第二医院联合山东省立医院耳鼻咽喉头颈外

科团队采用 ３Ｄ 打印钛金属气管假体修复大面积气

管缺损的病例 １ 例ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ４０ 岁ꎬ２０２３ 年 ４ 月 ４ 日因“纵隔肿瘤”
收入院ꎮ 患者半年前无明显诱因出现憋气ꎬ口服消

炎药物(具体不详)ꎬ效果不佳ꎮ 于我院完善颈胸部

强化及血管强化 ＣＴ 示“气管旁异常肿块(图 １)ꎬ考
虑恶性”ꎬ联系胸外科、心血管外科、手足外科、重症

监护室、麻醉科等相关科室举行 ＭＤＴ 会诊ꎬ建议行

“纵隔肿瘤切除术＋气管重建术＋气管人工假体植入

术＋左侧颈淋巴结清扫术”ꎮ
１.２　 ３Ｄ 打印钛金属气管假体设计和制备

患者术前 １ 周经多学科会诊讨论手术方法及手

术日期ꎬ患者行颈胸部 ＣＴ 扫描ꎬ以 ＤＩＣＯＭ 格式导

入 Ｍｉｍｉｃｓ２１.０ 内进行预规划设计ꎬ确定纵隔肿瘤占

位导致的气管狭窄手术切除的范围ꎬ根据切除的范

围确定假体上下径、前后径ꎬ气管假体上下径为

４８ ｍｍꎬ前后径为 ２０ ｍｍꎮ 依据患者上下正常气管

结构对切除部分气管进行模拟重建导出为 ＳＴＬ 文

件ꎬ导入 Ｇｅｏｍｇａｉｃ Ｗｒａｐ２０２１ 内进行表面光滑处理ꎬ
再导入 ３￣ｍａｔｉｃ 内提取假体表面进行拉伸处理模拟

正常气管厚度 １ ｍｍꎬ最终导入 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｍａｇｉｃｓ
２１.０ 内进行假体表面气管软骨环分割ꎬ表面钛网化

处理以使其更符合患者本身正常气管生理结构ꎬ在
加强力学性能基础上尽可能减轻其假体质量(图 ２￣
Ａ)ꎮ 将设计完成的钛金属气管假体数据导出为

ＳＴＬ 文件导入 ３Ｄ 打印机打印个性化钛金属气管假

体(图 ２￣Ｂ)ꎮ

图 １　 患者早期颈胸部强化 ＣＴ 检查结构
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅａｒｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ｎｅｃｋ

图 ２　 ３Ｄ 打印钛金属气管假体设计、制作及植入
Ａ:在气管缺损处安装对照ꎻ Ｂ:３Ｄ 打印钛金属气管假体ꎻ Ｃ:假体植入手术过程

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｅｓｉｇｎꎬ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｙ (３Ｄ) ｐｒｉｎｔｅｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｔｒａｃｈｅａ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ
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１.３　 手术过程

１.３.１　 纵隔肿瘤切除术＋左侧颈淋巴结清扫术

由于肿瘤的压迫导致患者气管极度受压ꎬ经口

气管插管麻醉风险较大ꎬ既往面对困难气道情况时

往往可以先行气管切开解决气道梗阻问题ꎬ但是该

患者肿瘤及气管受压位置相对较低ꎬ无法通过气管

切开完成气管插管ꎬ因此在麻醉插管过程中 ＥＣＭＯ
人工膜肺系统全程待命ꎬ最终麻醉科团队在纤支镜

引导下成功绕开气管占位并顺利完成经口插管

麻醉ꎮ
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为完整暴露并彻底切除肿瘤ꎬ在心血管外科

团队辅助下首先完成开胸术ꎬ探查见肿瘤体积巨

大ꎬ侵犯组织广泛ꎮ 随后彻底清扫淋巴结及周围

淋巴组织ꎬ连同颈动脉三角所分离之淋巴组织一

并整块切除ꎬ彻底止血ꎮ 分离暴露左侧甲状腺及

气管ꎬ分离并离断甲状腺峡部、左侧甲状腺上极ꎬ
保护左侧甲状腺动、静脉断端ꎬ由于肿瘤包绕患

侧颈总动脉及颈内静脉ꎬ粘连紧密ꎬ术前已充分

联系心血管外科团队做好血管置换准备ꎬ后经仔

细分离后成功将颈部主要血管自瘤体内完整剥

出ꎬ避免了人工血管的置换ꎮ 肿瘤与气管第 ２￣７
气管环侧壁粘连紧密ꎬ无法分离ꎬ沿安全范围切

除第 ２￣７ 气管环前、侧部软骨ꎬ将左侧甲状腺、左
侧颈部肿瘤及部分气管软骨一并切除ꎮ
１.３.２　 左前臂游离皮瓣移植术

在肿瘤切除与淋巴结清扫时ꎬ同期行左前臂游

离皮瓣移植术ꎬ取左前臂掌侧以桡侧腕屈肌和肱桡

肌间隙为轴线设计桡动脉皮瓣ꎬ约 １３ ｃｍ×６ ｃｍ 大ꎬ
保留皮瓣近端蒂部桡动静脉ꎬ待颈部淋巴结清扫完

毕后ꎬ移至气管环切除区域并覆盖钛金属假体重建

气道ꎬ吻合动静脉ꎬ另取左侧腹股沟取全厚皮片移植

修复左前臂创面ꎮ

１.３.３　 气管人工假体植入术＋气管重建术

将皮瓣皮肤面朝外、皮下组织面朝内完整包裹

３Ｄ 打印钛金属假体ꎬ保留假体内面新管腔内皮肤以

备与气管内膜做对位缝合ꎬ剥离假体外面皮瓣皮肤ꎬ
丝线间断穿内外面将皮瓣固定于 ３Ｄ 打印钛金属气

管假体上ꎬ保证位置固定ꎮ 将假体置于缺损气管处ꎬ
假体外侧脚位于气管管腔外侧ꎬ保证假体位置固定ꎮ
然后采用气管残端与肌皮瓣相吻合的方法ꎬ进而使

用可吸收线将假体内面皮瓣皮肤与气管软骨对位缝

合ꎬ颈前带状肌覆盖与加固ꎬ完成气管人工假体植入

术与气管重建ꎬ检查见修补后气管外形满意ꎬ假体固

定稳定ꎬ从而完成假体植入及气管重建(图 ２Ｃ)ꎮ
１.３.４　 术后观察

患者手术后转入 ＩＣＵ 观察 １ 周ꎬ期间患者持续

气管插管状态ꎬ塑料气管插管深及气管修复区域ꎬ球
囊间断充气ꎬ已实现对术区管腔的有效支撑ꎮ 间断

行纤维支气管镜观察气管重建处皮瓣色泽红润ꎬ血
供良好ꎬ术后 ２ 周及 ６ 个月后复查 ＣＴ 及电子喉镜

(图 ３、图 ４)见气管假体与原生气管连接良好ꎬ未见

渗漏、再狭窄等情况ꎬ目前患者已完成术后的放疗及

化疗等后续治疗ꎬ并已完成多次术后复查ꎬ经过半年

的密切随访ꎬ患者肿瘤未见明显复发征象ꎬ呼吸及吞

咽功能恢复良好ꎮ

图 ３　 患者术后 ２ 周复查轴位 ＣＴ 及电子喉镜
Ａ:术后 ２ 周复查轴位 ＣＴꎻ Ｂ:术后 ２ 周复查电子喉镜

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ａｘｉａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＣＴ) ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａ: Ａｘｉａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ Ｂ: Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ｖｉｄｅｏ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

图 ４　 患者术后 ６ 个月复查轴位 ＣＴ
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｘｉａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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１.４　 病理

患者纵隔占位术后常规病理示:(纵隔肿瘤)胸
腺鳞状细胞癌ꎬ呈浸润性生长ꎬ间质广泛硬化ꎬ侵犯

横纹肌组织及异位的甲状腺组织ꎬ可见神经侵犯ꎮ
(左颈部淋巴结)淋巴结 １４ 枚ꎬ均未查见癌ꎮ 免疫

组化:ＣＤ１１７ ( ＋)ꎬＣＤ２０ (淋巴细胞 ＋)ꎬＣＤ５ ( ＋)ꎬ
ＣＤ９９(少量细胞＋)ꎬＣｇＡ８(少量细胞＋)ꎬＣＫ( ＋)ꎬ
ＣＫ１９( ＋)ꎬＣＫ５ / ６ (部分 ＋)ꎬＥＭＡ (少量细胞 ＋)ꎬ
Ｋｉ６７(阳性肿瘤细胞约占 ４０％)ꎬＰ４０( ＋)ꎬＰ６３( ＋)ꎬ
Ｓｙｎ(少量细胞＋)ꎬＴＤＴ(－)ꎮ

２　 讨　 论

胸腺恶性肿瘤是一种较为罕见的恶性肿瘤ꎬ占
所有成人癌症的不到 １％ꎮ 既往对于累及气管的纵

隔胸腺癌的治疗中ꎬ由于肿瘤侵犯导致的气管缺损ꎬ
很多患者往往得不到及时地进行外科治疗ꎬ仅仅依

靠放疗、化疗等内科治疗ꎬ预后较差ꎻ而进行外科治

疗的患者ꎬ往往因气管缺损范围较大或者长度过长ꎬ
患者术后生活质量很差ꎮ

对于气管缺损重建是一个具有挑战性的过程ꎮ
气管不是一个简单的圆柱体ꎬ而是由 １４~１７ 个 Ｃ 形

透明软骨组成ꎬ气管软骨后壁缺口由气管的膜壁封

闭ꎬ该膜壁由弹性纤维及平滑肌构成的气管肌构成ꎮ
由先天性畸形、创伤、肿瘤或严重感染等因素导致的

大面积气管缺损通常需要同种异体移植ꎬ自体组织

瓣移植ꎬ以及尚处于动物实验阶段的组织气管假体

等方法进行修复ꎮ
一个合格的气管假体应该包括以下几种特点:

气密性好、支撑力强、免疫排斥反应低、可塑性高和

术后并发症少ꎮ 同种异体气管组织被植入气管前需

要进行长时间的制备和免疫抑制[３]ꎮ Ｍａｃｃｈｉａｒｉｎｉ
虽然进行了第一例使用脱细胞人异体气管移植进行

环周气管置换的人类病例ꎬ是组织工程技术应用于

气管缺损修复领域的重大突破ꎬ但是在术后随访的

过程中最终出现了吻合口附近的气管狭窄以及一系

列的后续问题[４￣５]ꎬ因此同种异体移植常需要解决

自身免疫及再狭窄问题ꎬ这也是本团队在进行系列

研究时所重点关注的一项重要内容ꎮ 除此之外ꎬ自
体皮瓣移植是目前最主流的治疗方式ꎬ常选用胫后

动脉穿支皮瓣、前臂皮瓣或者脂肪不厚的股前外侧

皮瓣ꎮ 但各种肌皮瓣重建的气管会因为气管壁塌

陷、坏死等导致气管发生再狭窄[６￣７]ꎬ如添加钛网作

为支撑ꎬ则手术中钛网定型费时且需二次加工以适

配患者ꎬ这一点为手术实施的过程增加了非常大的

不确定性及操作难度ꎬ另外后续由于形态问题易发

生食管气管瘘而出现大出血的问题ꎬ极大地增加围

术期的风险[８￣１１]ꎮ
组织工程气管多采用聚己内酯( ｐｏｌｙｃａｐｒｏｌａｃ￣

ｔｏｎｅꎬ ＰＣＬ)材料作为气管支架的材料ꎬ或许是解决

大面积气管缺损的方法ꎬ如 Ｊａｅ 等[１２]采用了 ＰＣＬ 作

为 ３Ｄ 打印的假体材料ꎬ并在上植入纤维蛋白的间

充质干细胞移植于家兔人工气管缺损上ꎬ新软骨形

成足以维持重建气管的通畅ꎬ有可行性ꎮ Ｓｈｅ 等[１３]

采用 ＰＣＬ 支架作为框架ꎬ将胶原蛋白海绵通过浇注

和冻干的方式嵌入 ＰＣＬ 环之间的空心区域ꎬ模拟了

兔气管的生理结构ꎬ用 ３Ｄ 打印的方式制作了仿生

气管假体ꎬ证明了在修复大面积气管缺损方面的前

景ꎮ 不过 ＰＣＬ 材料为可吸收材料ꎬ在假体吸收降解

前是否可以使患者形成足以支撑气管的再生软骨仍

是亟待解决的问题[１４￣１６]ꎮ Ｓｏｏ 考虑到支架降解和新

组织形成之间的不匹配可能是进一步并发症的主要

考虑因素ꎬ因此采用了新的材料聚氨酯 ( ｐｏｌｙｕｒｅ￣
ｔｈａｎｅꎬ ＰＵ)作为 ３Ｄ 打印的材料[１７]ꎮ 选择不可生物

降解的 ＰＵ 作为假体材料ꎬ持续提供生物力学性能ꎬ
以进行功能维持ꎬ但动物实验观察时间较短ꎬ不能得

出确切结论ꎮ Ｋａｎｇ 等[１８] 提出了一种由 ３Ｄ 打印的

热塑性 ＰＵ 芯和静电纺丝聚乳酸外膜组成ꎬ氧化石

墨烯被纳入静电纺丝膜中ꎬ以增强其机械、亲水性程

技术ꎮ 目前组织工程气管假体技术尚停留在动物实

验阶段ꎬ未能应用于临床[１９]ꎮ
目前ꎬ新兴的 ３Ｄ 打印技术为解决大面积的气

管缺损提供了新的思路ꎬ３Ｄ 打印技术有着明显优于

传统治疗的模式:①可以根据缺损的部位“量体裁

衣”ꎬ实现精准修复ꎮ ②取材更广泛ꎬ可以实现不同

材料的制造ꎮ ③可以对打印材料内部结构优化设

计ꎬ实现自由设计和制造ꎮ 钛金属作为在临床上已

安全应用材料ꎬ具有生物相容性好、耐腐蚀、机械强

度高的优点[２０]ꎮ
本案例采用 ３Ｄ 打印的方法ꎬ根据患者缺损部

位大小及长度ꎬ个性化地为患者量身定做具有正常

生理结构的钛金属气管假体ꎬ以优化传统自体皮瓣

移植术中钛网支撑需术中对钛网进行剪切以适配缺

损部位的步骤ꎬ并且模拟、重建正常的气管生理结构

可以使气管假体更贴合患者缺损部位ꎬ相对于既往

传统的气管缺损修复方法ꎬ这种修复方式可以形成

更加稳固的力学结构ꎬ可在一定程度上抵抗周边皮

瓣压迫等外力作用ꎮ 另外皮瓣包绕钛金属气管假体

可减少对气管周围正常组织的刺激作用ꎬ减少气管

食管瘘的发生ꎬ为全国首例[１３]ꎮ 根据术后随访结果

来看ꎬ３Ｄ 打印个性化设计制作的修复假体能够在最
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大程度上契合人体气管的正常解剖特点ꎬ这样在实

现患者“解剖”康复的同时ꎬ也实现了患者的“功能”
康复ꎮ

综上所述ꎬ３Ｄ 打印钛金属气管假体与目前传统

的大面积气管缺损修补的方法相比ꎬ可个性化定制

还原患者气管正常生理结构ꎬ且经临床应用证实了

该支架材料拥有较稳固的力学性能ꎬ可有效防止气

道塌陷的情况ꎮ 除此之外ꎬ设计及制作假体的效率

高ꎬ可缩短患者的等待时间ꎬ预设计的个体化定制的

气管假体更贴合患者ꎬ可缩短手术时间ꎬ减少患者术

后并发症的发生ꎮ 钛金属作为常用的人体植入材

料ꎬ与人体的相容性好ꎬ不会出现明显的免疫排斥反

应ꎮ 在大面积气管缺损患者的治疗中ꎬ相较于传统

的修补方法ꎬ采用 ３Ｄ 打印钛金属气管假体进行气

管缺损的修复显示出了更大的优势ꎬ为大面积气管

缺损的患者带来了治疗曙光ꎮ
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