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摘要：气道支架是气道介入治疗的一种重要手段，但其置入会改变气道微生物组成。 良、恶性气道狭窄支架置入

前气道微生物以金黄色葡萄球菌为主，气道支架置入后会导致呼吸道微生物组成发生改变，以革兰阴性菌为主。
并且金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌与支架置入后肉芽增生及支架相关感染密切相关。
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　 　 气道支架是用生物相容的医用硅胶或镍钛合金

固定的几何物体。 作为气道介入治疗的主要组成部

分，气道支架可以为气道狭窄患者提供有效和及时

的缓解。 尽管气道支架置入已被广泛应用于气道狭

窄的治疗，但其对呼吸道微生物组成的影响尚未得

到充分的理解。 当前的研究主要集中于呼吸道微生

物组成的变化，但这些研究的结论不一致，且缺乏系

统性的总结和分析。 随着研究的不断深入，人们发

现下呼吸道存在微生物的定植，并具有一定特征，在
不同疾病状态下其特征会发生改变［１］。 通过对气

道支架置入后呼吸道微生物特征变化进行研究可以

为研发新型支架提供新思路，并有利于临床更好的

处理支架相关感染、肉芽增生等支架置入后并发症。
本文旨在对气道支架置入后呼吸道微生物特征
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变化的研究进展进行综述和分析，探讨支架置入对

呼吸道微生物组成的影响，为进一步开发新型支架

和临床治疗提供科学依据。

１　 气道支架置入术

气道支架可以减少来自肿瘤的外在压迫，支撑

和维持气道管状结构的通畅，遮挡瘘口，减少气管食

管瘘病人的消化液反流。 自 ２０ 世纪 ６０ 年代引入以

来，已被广泛用于治疗良性和恶性中央气道狭窄、气
道瘘和肺移植后吻合口并发症［２⁃５］。 在恶性气道狭

窄的情况下，气道支架置入多用于外源性压迫、气管

内外混合肿瘤、气道介入消瘤治疗后的残余梗阻、肿
瘤破坏导致软骨塌陷等。 而在良性气道狭窄的患者

中，气道支架置入多用于复杂性气道狭窄、不能手术

的狭窄、手术后吻合口狭窄等，一般情况下，不是一

线治疗方法，只有在其他方法都失效的情况下才应

使用支架置入。 然而，随着介入肺病学的发展，气道

支架的适应症正逐渐扩大到更复杂、更广泛的气道

疾病治疗。
气道支架置入技术的广泛应用也使得与其相关

的并发症变得日益突出，如黏液潴留、肉芽组织增

生、感染等［４］。 在这些并发症中，呼吸道微生物是

一个不容忽视的因素。 因此，了解气道支架置入后

呼吸道微生物特征的变化对于预防并发症的发生以

及制定相应的治疗方案具有重要意义。

２　 支架置入后微生物特征

目前国内外主要支架类型有硅酮支架、金属支

架、生物可降解支架、定制的 ３Ｄ 打印支架等，其中

以硅酮支架及金属支架应用较广。 由于支架材料及

表面特性的不同，其定植菌群也存在差异。 硅酮支

架为以棒状杆菌为主，金属覆膜支架为以葡萄球菌

类为主，金属裸支架与多菌相关，真菌在支架中较少

见，多为念珠菌［６］。
不管是良性气道狭窄还是恶性气道狭窄，在支

架置入前，最常见的微生物均以金黄色葡萄球菌为

主，良性狭窄其次为克雷伯菌，恶性狭窄其次为大肠

埃希菌和奇异变形杆菌［７⁃８］。 进行气道支架置入

后，可造成气道损伤及局部微环境改变。 支架置入

后造成气道损伤会在支气管树的基底膜中产生细菌

的结合位点，刺激黏液的分泌，并且支架置入后黏液

排出困难，导致黏液滞留，可以创建细菌黏附的潜在

位点，利于细菌定植［９］。 支架置入后气道局部环境

发生改变，尤其是支架表面的不规则性有利于细菌

的定植［１０］。 这些可能导致了支架置入后气道微生

物特征的改变。
支架置入后呼吸道定植菌主要为假单胞菌、不

动杆菌、克雷伯菌和葡萄球菌［１１］。 令人意外的是部

分病例分离出了厌氧菌［１２］，这在气道这种富氧环境

是很难理解的，可能与标本的采集与转运过程中受

到污染有关，需要进一步的研究。
２ １　 支架相关呼吸道感染微生物特征

支架相关呼吸道感染（ ｓｔｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＡＲＴＩ）是气道支架置入后的一种

并发症，其发生与多个因素有关，包括支架导致的局

部血运障碍、邻近组织损伤、气道黏膜纤毛清除功能

降低等［１３］。 气道支架置入后约 １ ／ ４ 气道支架患者

发生 ＳＡＲＴＩ［１４］，但年龄、性别及支架类型等是否为

其影响因素目前的研究尚不能达成一致［１３，１５］。 硅

酮支架相比于金属支架发生的感染率更低［１６］，这可

能与硅酮支架表面有钉突以及更好扩张狭窄气道，
解除梗阻有关。

ＳＡＲＴＩ 主要致病菌为金黄色葡萄球菌和铜绿假

单胞菌，还包括真菌、奇异变形杆菌、草绿色链球

菌［１４，１７］。 对于食管气管瘘 （ ｅｓｏｐｈａｇｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｓ⁃
ｔｕｌａ， ＥＲＦ）置入气道支架的患者，其呼吸道感染的

微生物组成与良、恶性气道狭窄置入气道支架的患

者不同，主要以革兰阴性菌和真菌为主，其中铜绿假

单胞菌和白假丝酵母菌占首要地位［１８］。
目前对于 ＳＡＲＴＩ 时的呼吸道微生物特征研究

较多，但随着抗生素的应用，耐药菌已呈现上升趋

势，因此需加强抗生素的合理应用和防控措施。 同

时，随着检测技术的进步，可以检出更多的罕见菌甚

至病毒，需要进行进一步的研究以获得更全面的

了解。
２ ２　 支架置入后肉芽增生时微生物特征

肉芽增生是支架置入后的一个严重并发症，会
影响支架治疗的疗效和延续性，严重者可导致患者

呼吸衰竭死亡。 肉芽增生的发生与支架类型有关，
不同支架发生肉芽增生的几率不同，硅酮支架发生

肉芽增生的几率约为 １％，自膨式金属支架（ＳＥＭＳ）
发生的几率为 １５％ ～ ２７％，金属覆膜支架发生的几

３１６１
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率约为 ３ ８％［１９］。
目前对支架置入后肉芽增生时的微生物特征研

究较少，国外的几项研究［２０⁃２１］ 通过对支架置入后增

生的肉芽组织进行细菌学培养，发现主要为多微生

物定植，存在革兰氏阳性、革兰氏阴性和厌氧微生物

的可变组合，最常见的分离株是绿色链球菌、铜绿假

单胞菌、非溶血性链球菌和金黄色葡萄球菌。 感染

被认为是导致支架置入后肉芽增生的重要原因，通
过药敏结果选择抗生素，可有效减少肉芽增生的发

生［２１⁃２２］。 支架置入后金黄色葡萄球菌及铜绿假单

胞菌的存在似乎与肉芽增生有关［２３］。
在肺移植患者，一些病原体的定植（如奇异变

形杆菌、曲霉菌、嗜麦芽窄单胞菌）可导致气道狭

窄、肉芽增生等并发症，而铜绿假单胞菌不仅不会增

加气道并发症，还能减少并发症的发生［２４］。 在未来

的研究中，需要探究支架置入后肉芽增生的微生物

特征与不同支架类型、肉芽增生病因之间的关系。
此外，随着分子生物学和微生物组学技术的发展，基
于 １６Ｓ ｒＲＮＡ 或全基因组测序的方法已经成为研究

微生物群落组成的重要手段。 因此，采用这些技术，
对支架置入后增生的肉芽组织进行进一步分析，以
深入了解支架置入后肉芽增生的微生物特征，并寻

找有效的预防和治疗方法。
总之，虽然支架置入后肉芽增生是支架治疗的

严重并发症，但通过深入研究其微生物特征，可以更

好地了解其发病机制，制定更有效的治疗和预防策

略，从而提高支架治疗的疗效和安全性。

３　 存在问题与展望

根据对支架置入后呼吸道微生物特征的研究，
不同疾病状态下支架置入后呼吸道微生物的组成和

特征是会发生改变的。 尽管已经有一些研究探讨了

支架置入后肉芽增生的微生物特征，但研究的样本

数量较小，且国内研究仍较为匮乏，需要更多大样

本、多中心的研究以探究不同支架类型和不同肉芽

增生病因之间的关系。 此外，在研究呼吸道微生物

特征时，也需要关注以下问题：首先，呼吸道微生物

标本的采集与转运需要标准化和高性能的方法；其
次，微生物的定植与感染需要明确的鉴定指标；第
三，支架置入后微生物与宿主、支架 ３ 者之间的相互

作用关系尚不明确；第四，支架置入后微生物的定植

与肉芽增生有无关系需要进一步研究；第五，如何有

效地改善呼吸道微生物组成也需要关注。 随着技术

的不断进步，有望更全面地了解不同状态下的呼吸

道微生物组成和特征，并探索微生物与支架及其并

发症之间的关系。
综上所述，深入探究支架置入后呼吸道微生物

特征具有重要的临床意义和研究价值。
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