
【技术】肿瘤压迫 气管狭窄 危及生命——多学科深度合作，为患者打通生命气道

 

近日，我院呼吸内科二联合麻醉团队，使用气管镜下支架置入手术，成功救治了一位因气道受压危及生

命的甲状腺肿瘤患者。
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肿瘤压迫，气管狭窄 
患者饱受呼吸之苦
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患者胡女士因“呼吸困难明显加重”来我院急诊，经查甲状腺及颈部淋巴结B超提示患者右侧甲状腺下后

方肿块，右侧颈动脉及气管受压明显，急查喉部CT提示甲状腺右叶后下缘占位，气管明显受压。

据患者家属所说，患者2个月前出现呼吸困难，走几步就气喘，站也站不久，躺也躺不住，只有坐着才

觉得舒服些。随着时间推移，呼吸越来越困难，实在是喘不上气。 

经过CT检查，患者气管最狭窄段仅1.4mm左右，而正常女性的气管为16-18mm左右。解决患者的呼

吸困难刻不容缓。

CT显示患者术前气管最狭窄处仅1.4mm
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周密预案，学科合作

只为打通生命气道



考 虑 到 甲 状 腺 肿 瘤 压 迫 气 管 ， 最 狭 窄 处 只 有 1.4mm ， 这 无 疑 加 大 了 手 术 和 麻 醉 的 难 度 。 如 果 采 用 全

麻，则肌肉松弛，很可能这条呼吸缝隙被堵住，发生窒息。另外甲状腺肿瘤已经侵犯进气管，在手术过程中

极有可能受到刺激，破裂出血，堵住气管，导致窒息。如何让患者在手术过程中保证呼吸，这对麻醉团队而

言是一项非常艰巨的挑战。 

呼吸内科二副主任陈锋主任医师联合以杨小平主任为首的麻醉团队，根据患者的情况，确定手术方案。 

详细考虑到各种手术后果，经过术前MDT讨论，手术风险最低的方式则是借助ECMO，即体外膜肺氧

合。考虑到患者的家庭情况，和家属商议过后，最后确定2位手术医生和4位麻醉医师的阵容，行气管镜下

支架置入手术。同时医院ECOM团队也做好应急准备，随时待命。

做足充分准备，以陈锋为首的手术医生，在杨小平主任和另外三位麻醉医生的全程保驾下开始手术。先

局麻，后镇静，虽有些波折，但在麻醉团队的及时观察和严密监护下，患者的血氧饱和度一直平稳保持。很

快，支架成功植入，手术顺利完成。

术后支气管镜检查



支架成功植入的四天后，再行支气管镜检查，发现患者术后气管最狭窄段为8.5mm，可以说患者的呼吸问题已经完

美解决。

CT显示患者术后气管最狭窄处8.5mm

患者如今呼吸已经顺畅，她激动地表示原先自己走两步都不行，现在已经可以自己爬楼梯了，她和家属都不知道该

怎么感谢医生。 

目前，患者已经出院，准备接下来进一步的治疗。
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