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肺移植术后气道狭窄的最新研究进展

左玉洁　刘孟根　万佳鑫　陈雨譞　胡文龙　张俊杰　毛宇杨　陈静　钟艾伶　史灵芝　吴波　巨春蓉　田东

【摘要】　随着手术技术和术后管理方案的优化，肺移植数量大幅提升，已成为治疗终末期肺病患者的重要

手段。但由于支气管缺血和免疫抑制等综合因素的影响，肺移植术后气道狭窄发生率较高，严重影响肺移植受者

的术后生存及生活质量。近年来，随着围手术期管理、器官保存及手术技术等的改善，肺移植术后气道狭窄的发

生率有所下降，但仍处于较高水平，早期诊断、及时干预对改善气道狭窄患者的预后至关重要。因此，本文就肺

移植术后气道狭窄的一般情况、诊断、治疗及预防进行综述，旨在为肺移植术后气道狭窄的综合管理提供参考，

以改善肺移植受者预后。
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【Abstract】 With the optimization of surgical technologies and postoperative management regimens, the number of
lung transplantation has been significantly increased, which has become an important treatment for patients with end-stage
lung disease. However, due to the impact of comprehensive factors, such as bronchial ischemia and immunosuppression,
the incidence of airway stenosis after lung transplantation is relatively high, which severely affects postoperative survival
and quality of life of lung transplant recipients. In recent years, with the improvement of perioperative management, organ
preservation and surgical technologies, the incidence of airway stenosis after lung transplantation has been declined, but it
remains at a high level. Early diagnosis and timely intervention play a significant role in enhancing clinical prognosis of
patients with airway stenosis. In this article, the general conditions, diagnosis, treatment and prevention of airway stenosis
after lung transplantation were reviewed, aiming to provide reference for comprehensive management of airway stenosis
after lung transplantation and improving clinical prognosis of lung transplant recipients.
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自 1983 年加拿大多伦多总医院完成了世界首例

长期存活肺移植手术以来，肺移植成为终末期肺病唯

一有效的治疗策略。随着手术技术和术后管理方案的

不断优化，在过去的二十年里，肺移植的数量大幅提

升。据国际心肺移植学会（International  Society for
Heart and Lung Transplantation，ISHLT）胸腔器官移

植登记处报道，截至目前全球已登记约 70 000 例成

人 肺 移 植 手 术 ，1 年 及 5 年 生 存 率 分 别 为 85.2%、

59.0%，总体中位生存期 6.7 年[1]。肺移植术后长期生

存通常取决于慢性移植肺功能障碍的发展，而短期生

存主要取决于气道吻合口并发症的发生[2-3]。在支气

管缺血和免疫抑制等多种因素的作用下，肺移植术后

气道吻合口并发症发生率较高，其中气道狭窄是最常

见的气道吻合口并发症，限制了肺移植受者的术后早

期生存及生活质量，增加了术后病死率[4]。近年来，

随着围手术期管理、器官保存及手术技术的改善，气

道狭窄的发生率有所下降，但仍处于较高水平[5]。因

此，制定准确的早期诊断及管理策略非常迫切。本文

通过复习既往文献，对肺移植术后气道狭窄的一般情

况、诊断、治疗及预防方法等进行综述，旨在为早期

诊治、提高肺移植受者预后及生活质量提供理论

依据。 

1    气道狭窄的一般情况
 

1.1    气道狭窄的病因

气道狭窄是指气道口径的固定缩小，通常发生在

肺移植术后 2~9 个月[6-7]。由于各研究的纳入排除标

准和疾病严重程度各异，其发生率具有较大差异，

为 1.6%~32.0%[4,8-9]。但肺移植术后气道狭窄的总体发

生率仍然较高，且对患者的短期预后影响显著。国内

外学者普遍认为，肺移植术后气道狭窄主要归因于供

者支气管局部缺血，组织在缺血的情况下进行修复并

异常增生[10]。肺具有双重血管供应，分别为支气管循

环和肺循环，支气管动脉能够为气道提供近 50% 的

血流量[11]。在肺移植过程中支气管动脉会被切断而不

予重建，故术后早期移植肺只能依靠肺动脉的侧支循

环逆行回流供血[12]。由于肺动脉低氧合、低压力、血

运有限，且供肺的支气管循环重建往往发生于术后

2~4 周后，故吻合口的愈合常不满意[13-14]。 

1.2    气道狭窄的类型与分级

据 2018 年 ISHLT 最新共识，气道狭窄可分为中

央气道狭窄（central airway stenosis，CAS）和远端气

道狭窄（distal airway stenosis，DAS）两种类型。其

中 CAS 位于支气管吻合口或吻合口 2 cm 以内，而

DAS 则位于支气管远端或肺叶支气管，可伴或不伴

CAS[4]。 由 于 DAS 可 以 延 伸 到 节 段 或 亚 节 段 的 水

平，在临床上可能难以管理。文献报道的 DAS 发生

率仅为 2.5%~3.0%，其主要原因是早期并未明确区分

CAS 与 DAS，DAS 的发生率可能被严重低估 [15-16]。

DAS 最常发生在支气管中间段，会导致支气管中间

段及远端支气管完全丧失功能，即中间支气管消失

综 合 征 （ vanishing  bronchus  intermedius  syndrome，
VIBS）。Souilamas 等[16] 报道，VIBS 最早可在肺移

植术后 6 个月时出现，患者平均生存期仅为 25 个

月。此外，笔者团队前期研究发现术后机械通气时间

长、单肺移植、3 级移植物失功和使用环孢素可能影

响肺移植术后气道狭窄患者的生存，肺移植科医师应

予以重视[17]。

早期常用 MDS 标准化分级系统对气道并发症进

行评级，但其并未对缺血和坏死程度进行评分，而这

些对于肺移植术后早期气道情况的评估尤为重要[18]。

因此，ISHLT 基于肺移植术后 2~3 周首次内窥镜观察

结果，并动态评估气道情况后提出了最新气道狭窄的

分级系统：（1）根据气道狭窄的部位分为吻合口、

吻合口与肺叶肺段、肺叶肺段 3 种类型；（2）根据

气 道 狭 窄 横 截 面 积 减 少 分 为 0~25%、 26%~50%、

51%~99%、100% 4 个等级 [4]。ISHLT 分级系统对气

道狭窄的发生发展进行了标准化描述，有利于统一的

诊治与预防方法的制定。 

2    气道狭窄的诊断与治疗
 

2.1    气道狭窄的诊断

气道狭窄常通过临床表现、常规支气管镜检、

CT 扫描或肺活量测定进行诊断。支气管狭窄的患者

可以表现为不同程度的呼吸困难、咳嗽、喘息或反复

的肺部感染。纤维支气管镜检是确诊气道狭窄的金标

准，它能够通过镜下表现明确吻合口以及气道内壁情

况，进而对气道并发症进行分型。CT 扫描作为一种

无创检查，其分辨率高，在临床上常用于指导支气管

镜下可疑部位的定位，能够获得从肺尖到膈肌在吸气

相和呼气相关于固定支气管狭窄的高分辨 CT 图像，

并有效评估各级叶段支气管的病变范围及程度，其准

确率不亚于纤维支气管镜[11]。肺功能检查能够显示肺

移植受者术后用力呼气流量和峰值呼气流量的减少，
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并且该指标在移植后最初几个月内仍处于较低水

平[19]。Neagos 等[20] 通过分析严重肺气肿患者在单肺

移植术后最大呼气流量曲线的变化，发现该患者单侧

主支气管发生阻塞。 

2.2    气道狭窄的治疗

支气管狭窄的治疗需要采用阶梯式、多模式的方

法，治疗策略常采用扩张、消融及支架置入[21]。扩张

是气道狭窄的首选治疗方式，其中球囊支气管成形术

较为常见。球囊扩张有助于缓解肺移植受者的临床症

状和改善肺功能，并能够通过柔性支气管镜在患者清

醒镇静的情况下安全进行。此外，高达 26% 的肺移

植术后气道狭窄患者不需要在球囊扩张后常规放置支

架[22]。然而，扩张后的气道狭窄极易复发，故重复的

球囊扩张往往是必要的干预措施[23]。消融能够作为一

种辅助手段应用在球囊扩张中。Tremblay 等[24] 采用

了一种改良式保留黏膜技术，将电灼术或激光术应用

于局灶性网状气道狭窄的患者，而后进行球囊扩张，

此举取得了令人满意的疗效。支架置入术仅用于严重

和难治性狭窄。硅酮支架通常是首选的干预措施，究

其原因，硅酮支架即便在较长时间的置入后仍易于移

除且具有较低的肉芽组织率。考虑到硅酮支架的并发

症，包括迁移和气道分泌物阻塞，生物可降解支架

（biodegradable  stent，BDS）的新技术正在取得进

展[25]。BDS 的气道黏膜耐受性良好，能够维持生物

学强度数周，在数月后便完全溶解，可以避免永久性

支架置入的需要。

多模式的治疗方法在管理气道狭窄方面是有效

的，但并非一劳永逸。对于内镜干预失败的顽固性狭

窄，则需要进行手术治疗。手术策略包括支气管吻合

重建、支气管成形术、袖状切除术、肺叶切除术、全

肺切除及再次移植。手术入路的侵袭性越强，相关病

死率越高。肺移植受者术后往往要进行免疫抑制治疗

并且身体机能状态较差，这些手术对患者而言具有挑

战性。此外，一些中心将丝裂霉素 C 应用于肺移植

术后气道狭窄的患者，发现其能够推迟狭窄复发时

间，并取得了显著的疗效[26]。尽管当前并没有关于丝

裂霉素 C 干预措施的对照试验，但其在气道狭窄中

的可行性应当受到重视。 

3    气道狭窄的预防
 

3.1    改善气道吻合技术

随着肺移植领域气道吻合技术的不断改善，气道

狭窄的发生率显著下降。考虑到技术难度、出血风险

及术后气道并发症的高发生率，早期组织吻合口包裹

术、支气管血运重建术及伸缩吻合术的使用率已显著

下降。由于气道血管支持的特殊性，减少供者支气管

的长度是预防肺移植术后气道并发症的关键[27]。在供

者支气管靠近隆突处进行横断能够最大限度地减少支

气管缺血程度。因此，当前大多数机构首选的手术技

术是吻合口尽可能靠近次级隆突的无组织包裹的“端

端”支气管吻合术。然而，过短的供者支气管会增加

气道机械扩张及支架置入的困难性。在此情况下，袖

状肺叶切除或再移植成为唯一可行的选择[28]。此外，

吻合口缝合技术以及缝合线材料的改进降低了气道狭

窄的发生率。加拿大多伦多总医院提出的经典术式是

在膜部使用可吸收式 4/0 连续缝合线进行“端端”吻

合，软骨部进行单根或八字形缝合，此技术已成为多

个移植中心气道缝合的金标准[29]。 

3.2    预防肺部感染

肺移植术后气道感染是气道并发症的危险因

素[30]。血流量减少、免疫抑制及气道滞留的分泌物为

微生物定植提供了最佳环境。高达 20% 的患者在移

植术后会发生曲霉感染[31]。在肺移植术后的最初 6 个

月内，烟曲霉的定植使气道并发症的发生率增加了

11 倍[32]。为有效预防术后肺部感染，移植科医师应

在术前做好气道微生物定植的管理，术后早期通过支

气管镜定期进行气道状态监测，并常规使用药物进行

预防性治疗。 

3.3    缩短机械通气时间

尽管机械通气对于肺移植受者的围手术期管理是

必要的，但长时间的机械通气会导致患者处于持续的

炎症状态并具有较高的感染风险[33]。Van De Wauwer
等[34] 研究认为，供肺在获取前接受长达 50~70 h 的机

械通气对气道并发症的发生具有显著负面影响。术后

机械通气，特别是高水平的呼气末正压，会造成吻合

口处的气压伤，进而破坏气道黏膜并延迟吻合口缝合

处的愈合。故临床医师应尽量缩短机械通气时间。 

3.4    其　他

肺移植术后急性或慢性排斥反应发生率远高于大

部分其他实体器官移植，故患者往往需要进行药物免

疫抑制治疗[3]。术前使用糖皮质激素曾一度被认为是

禁忌证。然而，Santacruz 等[35] 提出糖皮质激素能够

减少肉芽组织的生成，提高肺移植受者的生存率。西

罗莫司具有强大的免疫抑制和抗增殖特性，但其显著
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增加了肺移植术后早期气道并发症的发生率，故在术

后 90 d 内应尽量避免西罗莫司的使用[36]。

供、受者身高不匹配也是气道并发症的危险因

素，可能是因为身高较高的肺移植受者具有相对较大

的支气管周径，移植过程中需要将供者支气管进行套

叠 [34,37]。故移植前应准确评估供、受者身高匹配情

况。充分的器官保存至关重要，将低钾右旋糖酐溶液

与前列腺素类药物联合应用和逆行灌注供体支气管有

助于降低气道并发症的发生率[35,38]。Varela 等[39] 通过

同位素技术发现逆行冲洗供肺可明显改善支气管上皮

的局部灌注。此外，将肺移植术后冷缺血时间限制在

6~8 h 内，可最大限度地减少损伤的风险[40]。 

4    小结与展望

肺移植提高了终末期肺病患者的生存率和生活质

量，但术后气道狭窄会导致患者气道并发症发生率与

病死率升高。早期诊断、及时干预能够最大限度地改

善患者的生存状况。目前亟待更大中心、多样本和更

长时间的随访数据对肺移植术后气道狭窄的早期诊疗

与预防进行深入探索，为气道狭窄的管理提供坚实的

证据，进而改善肺移植受者的总体预后。
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