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１　 病例资料

病例 １：女性，７１ 岁，因“胸骨后巨大甲状腺肿

压迫气管，呼吸困难”入院。 患者入院时呼吸三凹

征明显，病情危急，在吸氧状态下，动脉血气显示：氧
分压（ＰＯ２）５７．１ ｍｍＨｇ，二氧化碳分压（ＰＣＯ２）４０．８
ｍｍＨｇ。 颈部彩超示：胸骨上窝左侧肿物，甲状腺多

发混合结节；胸部 ＣＴ 示：左侧颈根部占位，与甲状

腺、食管分界不清；进一步穿刺活检提示：左颈部食

管转移性鳞癌。 ＣＴ 显示气管狭窄位于隆突上 ５ ｃｍ，
长度达 ４ ｃｍ，最狭窄部位约 ０．５ ｍｍ。 为了改善患者

呼吸困难的症状，介入科建议行气管支架植入术。
经全院会诊后行静脉－静脉（ ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ，Ｖ－Ｖ）
体外膜氧合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）下行气管内支架植入术。 患者采取半卧位

（不能耐受平躺），于局部麻醉下行右颈内静脉和右

股静脉插管，ＥＣＭＯ 支持下患者氧饱和度维持在

９５％以上时行静脉麻醉诱导（不进行气管插管，保留

自主呼吸），在透视下顺利完成气管支架植入。
病例 ２：女性，５６ 岁，因“食管恶性黑色素瘤 １

年，呼吸困难加重 ３ 天”入院，入院诊断为：食管恶

性黑色素瘤Ⅳ期，气管狭窄，呼吸衰竭。 患者既往因

食管肿瘤伴多发转移于外院多次行化疗和肝动脉栓

塞术。 本次入院复查胸部 ＣＴ 示：食管中上段占位，
挤压气管，气管腔局部明显狭窄，狭窄长度约 ４． ５
ｃｍ，最窄处约 ０．８ ｍｍ。 患者入院时憋喘症状明显，
呼吸呈三凹征，不能平卧。 入院后血气分析显示：
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ＰＯ２５５ ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２７９ ｍｍＨｇ。 经各科会诊评估后，
认为患者具备介入治疗指征，无介入禁忌证。 但因

患者气管狭窄位置高，狭窄程度严重，无法进行全麻

气管插管，拟在 ＥＣＭＯ 辅助下行气管支架植入术。
因患者只能半坐位，增加了颈内静脉穿刺的风险和

难度，经评估后拟在局麻下行股动脉－股静脉穿刺

插管，行静脉－动脉（ ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｙ， Ｖ－Ａ） ＥＣＭＯ 支

持。 待 ＥＣＭＯ 运转正常，氧饱和度达标后进行静脉

麻醉诱导，在透视下经口腔植入导丝，单弯导管达右

主支气管内，交换支架输送器，于气管主干狭窄部植

入气管支架 １ 枚，原梗阻消失，气管插管成功。
病例 ３：患者，女性，８３ 岁，因“咳嗽、咳痰 ９ 月

余，憋喘症状明显加重”入院，入院诊断为：肺腺癌，
间质性肺病，高血压病，直肠癌术后。 血气分析显

示：ＰＯ２４８．２ ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２４０．８ ｍｍＨｇ。 胸部 ＣＴ 示：
气管下段及右主支气管内高密度影，管腔狭窄，气管

下段最狭窄处约 ３．５ ｍｍ，右主支气管直径最狭窄处

约 ０．９ ｍｍ，纵膈占位，两肺间质性改变，上腔静脉压

迫。 入本院呼吸科后拟行气管镜肿瘤切除术＋气管

支架植入术。 但因患者高龄、合并症较多，憋喘严

重，气管重度狭窄，在行麻醉和气管镜治疗时出现窒

息、呼吸心跳骤停可能性大，经讨论后拟选择在 Ｖ－
Ａ ＥＣＭＯ 辅助下进行气管镜介入治疗。 先局麻下行

股动静脉穿刺，待插管成功、ＥＣＭＯ 正常运转后立即

行全麻诱导气管插管，待生命体征平稳后进行气管

镜检示：气管下段内新生物，堵塞管腔，多次予高频

电圈套、电凝，吸出较多坏死组织及肿瘤组织，逐渐

通畅气管下段，见到左主支气管各叶段无异常。 由

于隆突浸润，右主支气管完全闭塞，无法清理右主支

气管内肿瘤，且渗血较多，不适宜植入支架治疗，只
能暂时解决气道阻塞问题。
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２　 结果

例 １ ＥＣＭＯ 转流时间为 ４５ ｍｉｎ，术毕观察患者

气道通畅、气管支架植入后术野无出血，撤离 ＥＣ⁃
ＭＯ。 术后患者呼吸明显好转，吸空气时氧分压在正

常范围内，生命体征平稳，顺利出院。
例 ２ 气管导丝引导插管成功，ＥＣＭＯ 转流时间

为 ３６ ｍｉｎ，术毕观察术野无出血，撤离 ＥＣＭＯ。 术后

患者入 ＩＣＵ，第二天拔除气管导管转入消化科继续

治疗，术后第九天顺利出院。
例 ３ 整个手术过程患者生命体征平稳，ＥＣＭＯ

转流时间为 ４２ ｍｉｎ。 术后患者入 ＩＣＵ，３ ｄ 后患者自

主呼吸循环稳定，拔除气管导管，转入呼吸科普通病

房继续治疗。 ２ 天后患者于病房突发呼吸心跳骤

停，分析原因可能是肿瘤压迫上腔静脉和侵犯心包，
导致脑水肿和心包填塞所致，经沟通后家属放弃治

疗。

３　 讨　 论

气道狭窄可以引起通气障碍，严重者甚至危及

生命。 近年来，经气管镜介入治疗气道狭窄已经成

为首选治疗方法之一，但这种方法对于麻醉和通气

方式的要求限制了严重气道狭窄患者的治疗。 此类

患者在治疗过程中若在局麻下操作可能导致患者剧

烈呛咳，增加支架植入后错位或移动的风险，严重的

情况下可引起出血，危及生命。 如果行麻醉诱导，可
能造成气道坍塌，患者呼吸困难，极易发生低氧血

症，甚至呼吸心跳停止危及生命。 研究发现［１］，对
于严重气道狭窄患者，尤其对于继发于颈前病变或

气管病变的严重或接近完全气道阻塞患者，使用

ＥＣＭＯ 是一个很好的选择。 ＥＣＭＯ 可以提供必要的

组织氧合，为进一步治疗提供可靠而有效的呼吸与

循环支持。
Ｏｎｏｚａｗａ 等人于 １９９９ 年报道了 ＥＣＭＯ 首次成

功应用于治疗成人甲状腺癌引起的气道阻塞。 从那

时起，它被用于包括呼吸道在内的一系列外科手术

中，如支架植入术、气管切开术和插管期间提供气体

交换和血流动力学支持等［２－４］。 加拿大气道管理小

组制定的困难气道指南指出“当计划如何处理预期

的困难气道时，首要任务是确保足够的通气和氧合，
而不是简单的气管插管” ［５］。 本文报道 ３ 例成功完

成的 Ｖ－Ｖ 和 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 支持下治疗严重气道狭窄

手术病例，１ 例食管恶性黑色素瘤压迫气管患者，属
于气道外压迫；１ 例喉癌术后压迫气道患者，无法平

躺，只能坐位，无法行颈内静脉穿刺，属于体位受限。
１ 例肺腺癌致气管重度狭窄，属于气管内肿物导致。
除肺腺癌患者因肿瘤并发症于术后拔管 ６ ｄ 后呼吸

心跳停止外，其余 ２ 例结局良好，均平安出院，术后

一个月随访没有明显并发症。
ＥＣＭＯ 是一种生命支持技术，当自身系统不能

维持正常生命体征时，可以通过使用机械装置来维

持呼吸和循环功能。 以往研究表明，ＥＣＭＯ 在气道

手术中具有明显的优势［６］，首先，ＥＣＭＯ 可以代替机

械通气，可以不用气管内插管，能为外科医生提供一

个干净清晰的操作领域；其次，ＥＣＭＯ 能够保证患者

血流动力学稳定，可以使患者在安全的情况下进行

手术，这是其最重要的好处。 但 ＥＣＭＯ 技术也有其

弊端，在很多地区和医院存在局限性，需要专门的设

备和专业的团队，且医疗费用高，若使用不当或需要

长时间支持时，可能出现出血、血栓、感染、插管侧肢

体缺血坏死等并发症［７］。
根据以上病例经验，笔者认为 ＥＣＭＯ 是一种可

行且安全的辅助危重气道手术顺利完成的方法。 在

麻醉诱导前决定是否使用 ＥＣＭＯ 是至关重要的，随
着 ＥＣＭＯ 经验的进一步积累，未来更复杂的手术方

案可以用于管理危急的气道问题。
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