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气管支架置入患者的预后相关因素分析
牛越群  黄沙  安舟  汤杰  吕望  胡坚

【摘要】 背景与目的  气管支架被用于治疗各种良恶性气管疾病以及医源性操作引起的中央气道狭窄或气管

瘘，其在迅速缓解症状方面具有较好的效果，但患者的长期生存仍有赖于对原发病的个体化治疗。因此，探索影

响气管支架置入患者预后的相关危险因素，对于优化支架置入术以及改善患者的个体化临床管理具有帮助作用。

方法  回顾性研究2014年1月-2017年6月在浙江大学附属第一医院胸外科接受支气管镜下气管支架置入治疗的66例患

者，分析年龄、性别、基础Charlson合并症指数（Charlson comorbidity index, CCI）、支架植入操作时长等临床指标

对患者预后的影响。结果  年龄、性别对患者预后没有显著影响，而CCI评分较高（P=0.045）和操作时间超过60 min

（P=0.037）均为患者预后不良的独立危险因素，随后依据CCI评分和操作时长两个指标构建了患者预后的列线图预

测模型，模型的受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve, ROC）的曲线下面积为0.71，一致性指数

为0.69。结论  对于接受气管支架置入的患者，其基础的CCI评分和支架置入操作的时长对其预后判断具有一定的临

床价值。
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【Abstract】 Background and objective  Airway stents are used to treat central airway stenosis or tracheal fistula 
caused by a variety of malignant and benign tracheal diseases as well as iatrogenic procedures. Airway stent placement has a 
satisfying effect in instantly relieving of symptoms, but the long-term survival of patients still depends on the individualized 
treatment of the primary diseases. Therefore, exploring the prognostic risk factors of patients who received airway stent place-
ment can be beneficial to the optimization of the placement procedure and also the improvement of individualized clinical 
management of patients. Methods  Data of a total of 66 patients who underwent airway stent placement at the First Affiliated 
Hospital of Zhejiang University from January 2014 to June 2017 were retrospectively collected. Prognostic effects of the clini-
cal characteristics as age, gender, Charlson comorbidity index (CCI) and procedure duration were analyzed. Results  Age and 
gender had no significant effect on the outcomes of the patients, while higher CCI (P=0.045) and procedure duration over 60 
min (P=0.037) were both independent risk factors of poor prognosis. A prognostic nomogram was then constructed, of which 
the area under the curve of the receiver operating characteristic (ROC) curve and the concordance index (C-index) was 0.71 
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以肺癌和食管癌为首的许多恶性疾病以及部分气道 良性疾病可引发各类气道病变，例如中央气道梗阻、气管

食管瘘等，并产生呼吸困难、阻塞性肺炎等并发症，病情

危重者可能因进行性呼吸困难而产生窒息的风险，严重威

胁患者的生命健康。而气管支架置入术常被视为快速缓解

中央气道狭窄和维持气管完整性的重要手段，具有令人满

意的效果[1]。此外，对于部分恶性肿瘤终末期患者，使用气

·肺癌介入专题·
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管支架来治疗继发于肿瘤的气管食管瘘，提高患者生活质

量，也是一种较好的选择[2]。然而，虽然气管支架置入术对

于缓解中央气道狭窄患者的临床症状效果较好，但伴随的

支架相关并发症并不少见，主要包括支架移位（5%-20%）、

肉芽组织增生（15%-20%）、痰栓形成（10%-20%）、支架断

裂（10%）等，其他还包括肺不张、再狭窄以及感染等诸多

并发症[3,4]；加之患者基础疾病通常较危重，尤其是继发于

恶性肿瘤者，确诊时大多已错失手术治疗机会[5]，因此接受

气管支架置入术治疗的患者预后往往不尽如人意，对这部

分患者的预后情况进行深入的分析和研究具有重要的临

床意义。在此我们回顾性地分析了本中心近年来接受气管

支架置入术患者的临床资料和预后状况，旨在探索对预测

此类患者预后具有重要意义的临床指标，并进一步构建预

后预测模型，为气管支架置入患者的临床管理和决策提供

新的参考。

1    资料与方法

1.1  患者资料  选取2014年1月-2017年6月在浙江大学附属

第一医院胸外科接受气管支架置入治疗的患者66例。所

有患者无气管支架置入术的操作禁忌证，本研究方案经

浙江大学医学院附属第一医院伦理委员会批准。患者术前

的Charlson合并症指数（Charlson comorbidity index, CCI）

被采纳作为评估患者基础身体健康状况的指标之一；所

有患者在行气管支架置入治疗后症状均有所缓解，并采用

了Karnofsky行为表现量表（Karnofsky performance status, 

KPS）对患者接受气管支架置入治疗前和治疗后的身体功

能状况进行了评价。

1.2  气管支架置入方法  患者取局麻或全麻后，常规消毒支

气管镜、置入器，术者首先通过支气管镜检查确认病变所

在位置，使用硬性支气管镜（Karl-Storz，德国）时需要患者

全身麻醉，使用软性支气管镜（Olympus，日本）时则采用2 

mL-3 mL的2%利多卡因进行局部麻醉。当病变位置及使用

的支架型号确定后，将导丝送入病变部位远端，留置导丝

退出纤支镜，经导丝引导下将带有气管支架的推送器送入

并将支架对准病变部位后，迅速回抽推送器导鞘即可释放

气管支架，然后退出置入器及导丝，经纤支镜检查确认支

架形态、撑开情况并处于合适的位置后可拔出纤支镜。置

入后24 h进行首次支气管镜随访检查。

1.3  统计方法  总体生存率是本研究的主要结果。计量资

料用均数±标准差（Mean±SD）表示，对于支架置入前后

的KPS评分比较采用配对t检验；计数资料以率（%）表示；

使用Kaplan-Meier分析和对数秩（Log-rank）检验比较不同

患者群体间总体生存率的差异；使用单因素和多因素的

Cox比例风险回归模型比较不同检测指标对于患者预后的

预测能力，其中年龄和CCI评分为连续变量，性别和操作

时间（≤60 min vs >60 min）以分类变量的形式纳入分析，

患者死亡的风险比（hazard ratio, HR）及其95%置信区间

（confidence interval, CI）被用于评价每个指标对预后的具

体影响；列线图（nomogram）法[6]被用于气管支架置入术

患者预后预测模型的构建；受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic curve, ROC）及ROC曲线的曲线下面

积（area under the curve, AUC）被用于对预测模型进行评

价；采用一致性指数（index of concordance, C-index）对预测

模型与真实值之间的区分度，即预测模型的预测精度进行

评价，不同模型间C-index的比较采用Z检验的方法。所有

数据分析通过SPSS 19.0和R 3.5.2完成。P<0.05时认为具有

统计学显著性差异。

2    结果

2 .1  一般情况  在66例接受气管支架置入术治疗的患者

中，男性50例（75.8%），女性16例（24.2%）；年龄26岁-90岁

［平均年龄（63.45±10.85）岁，中位年龄63岁］；基础疾病

方面，肺癌患者29例（43.9%），食管癌患者27例（40.9%），

其他（包括甲状腺肿块、纵隔肿瘤、气管切开后狭窄、黏

膜炎等）患者10例（15.2%）；治疗目的方面，因气道新生

物引起狭窄者36例（54.5%），外源性压迫引起狭窄者10例

（15.2%），气管食管瘘患者19例（28.8%），外源性压迫狭窄

并发瘘道形成者1例（1.5%）；术前Charlson合并症指数0分

-11分，平均（5.4±2.6）分，中位得分5分；支架置入操作总时

长5 min-177 min，平均（44.7±35.5）min，中位操作时长32.5 

min。对其中27例患者气管支架置入前后的KPS评分进行

统计分析，发现气管支架置入治疗显著提高了患者的KPS

评分［（56.3±22.6）分 vs （81.1±19.1）分，P<0.001）］。

2.2  气管支架置入患者预后风险因素分析  通过Kaplan-

Meier生存分析，我们发现术前CCI评分高于5分和操作时

间超过60 min的患者预后相对较差。结果显示，术前CCI评

分较低（≤5分）的患者预后显著优于CCI评分高（>5分）的

患者（P=0.045）（图1A）；而操作时间短（≤60 min）的患者

预后显著优于操作时间长（>60 min）的患者（P=0.037）（图

1B）。这些结果表明，术前CCI评分和操作时长对于气管支

架置入患者的预后具有一定的预测意义。

接下来我们对年龄、性别、术前CCI评分和操作时长
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进行了单因素Cox回归分析，发现患者气管支架置入术前

CCI评分高（HR=1.266, 95%CI: 1.014-1.581, P=0.037）和操

作时间超过60 min（≤60 min vs >60 min, HR=0.350, 95%CI: 

0.124-0.985, P=0.047）均为预后不良的显著风险因子，而年

龄与性别未体现出对预后的显著影响（表1）。

我们进一步对年龄、性别、术前CCI评分和操作时长

进行多因素Cox回归分析，发现术前CCI评分高（HR=1.561, 

95%CI: 1.090-2.238, P=0.015）、操作时间超过60 min（≤60 

min vs >60 min, HR=0.127, 95%CI: 0.023-0.703, P=0.018）均

为接受气管支架置入治疗的患者预后不良的独立危险因

素，而年龄与性别同样未体现出对患者预后的显著影响

（表2）。

2.3  气管支架置入患者预后预测模型的建立  根据上述结

果，我们同时纳入术前CCI评分和操作时长这2个指标，

采用列线图的方法构建气管支架置入患者的预后预测模

型（图2）。为进一步验证此预测模型的有效性，我们绘出

了模型的ROC曲线，并计算其曲线下面积AUC=0.71；若

采用同样的方法构建由年龄、性别2个指标组成的预后模

型，其ROC曲线的曲线下面积只有0.47，两模型ROC曲线

对比见图3。此外，C-index被认为对模型的预测能力有较

好的评价功效，我们构建的由CCI评分和操作时长组成的

预测模型C-index=0.69（P=0.013），而由年龄、性别组成的

表 1  单因素Cox分析气管支架置入预后风险因子

Tab 1  Univariate Cox regression analysis for airway stent placement

Risk factor HR 95%CI P

Age 0.987 0.939-1.038 0.610

Gender ( Female vs Male) 0.600 0.178-2.030 0.412

CCI score 1.266 1.014-1.581 0.037

Procedure duration (≤60 min vs >60 min) 0.350 0.124-0.985 0.047

CCI: Charlson comorbidity index.

表 2  多因素Cox分析气管支架置入预后风险因子

Tab 2  Multivariate Cox regression analysis for airway stent placement

Risk factor HR 95%CI P

Age 1.001 0.945-1.061 0.960

Gender ( Female vs Male) 1.030 0.267-3.967 0.966

CCI score 1.561 1.090-2.238 0.015

Procedure duration (≤60 min vs.>60 min) 0.127 0.023-0.703 0.018

图 1  生存曲线。基础CCI评分（A）与操作时间（B）对气管支架置入患者总体生存率的影响。

Fig 1  Survival plots. The effects of baseline CCI (A) and procedure duration (B) on the overall survival of patients receiving airway stent placement. 
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预测模型C-index仅为0.61（P=0.131），两者具有显著差异

（P=0.046）。因此，我们认为此预测模型对于气管支架置

入患者的预后是具有一定预测能力的。

3    讨论

随着肺癌和食管癌等胸部肿瘤疾病给人类健康带来

的负担逐年加重[7,8]，以及人工气道如气管内插管等操作在

更广泛和更高龄人群中的操作例数不断增加，继发于良恶

性疾病以及气道医源性操作的中央气道狭窄已成为不容小

觑的健康威胁之一[9]。气管支架置入术可以迅速缓解中央

气道狭窄患者的呼吸困难症状，改善患者肺功能，提高患

者生活质量，近期疗效较为显著。但支架置入属于姑息性

治疗，仅能缓解症状，对疾病进展不具有控制作用[10]。因

此，关注气管支架置入患者的预后情况，积极调整原发病

治疗方案，具有重要的临床意义。

在本研究中，我们对因肺癌、食管癌所致气道病变、

气道良性疾病和医源性操作等而接受气管支架置入的患

者进行了预后风险因素的分析，患者接受支架置入后症状

均有明显改善，患者的KPS评分在支架置入后显著提高，

图 2  气管支架置入患者预后的列线图预测模型

Fig 2  Prognostic nomogram for prediction of overall survival of patients receiving airway stent placement.

图 3  由CCI和操作时间构成的预测模型与由年龄和性别构成的预测

模型的ROC曲线对比  

Fig 3  Comparison between the prediction model of CCI plus 

procedure duration and the prediction model of age plus 

gender. ROC: receiver operating characteristic curve.
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表明气管支架置入对于缓解此类患者症状、提高其生活质

量确有重要意义。在进一步的生存分析中，我们发现患者

在接受气管支架置入前的CCI评分状态和支架置入术的

操作时长对于患者的预后有着重要的预测意义。Charlson

合并症指数在1987年由Charlson等[11]提出，包含了19种被赋

予不同权重的基础合并症。CCI在许多疾病中都已被证实

与患者的预后相关，在一项针对非小细胞肺癌患者的大型

临床试验[12]当中，研究者发现CCI评分较高者预后更差，

而年龄并非总体生存率的影响因素。考虑到肺癌是导致患

者接受气管支架置入的主要基础疾病之一，这项研究也从

侧面佐证了我们的结果。此外，也有研究[13]显示对于不能

手术而接受射频消融治疗的肺癌患者，CCI评分也是重要

的预后独立危险因子。除肺癌外，CCI评分也被证实与食

管癌患者的预后和并发症发生相关[14,15]，这些证据均提示

了CCI评分在气管支架置入患者中的潜在临床意义，与本

研究的结果一致。我们的结果中另一个与患者预后相关的

风险因子是操作时间，结果显示超过60 min的操作时间是

患者预后的不利因素。在临床上，对操作时间的影响因素

较多，包括患者疾病复杂程度、术者操作熟练程度、术中

意外情况以及麻醉相关处理等等，一项大型临床研究[16]发

现气管支架置入成功与否依赖于术者的经验。曾有研究[17]

探索了在腹股沟疝修补手术中，操作时间与手术效果之间

的关系，发现较长的操作时间减少了再次手术率，但增加

了感染及其他术后并发症的发生率。因此，关于操作时间

对气管支架置入患者预后的具体影响及其原因，仍有待更

大规模的研究进一步探索。

自1965年Montgomery首次使用硅酮T形管来治疗患者

的气道狭窄[18]，1990年Dumon[19]取得突破性进展首次真正

实现完全的气管腔内支架，到2013年Fuehner等[20]首次报

道了可生物降解的支架，气管支架在近年来已取得较大的

发展[3,9,21]。尽管80%以上的气道狭窄患者在支架置入后呼

吸困难等症状可以立即得到缓解，但支架置入并非对所有

患者均可获益，如伴随置入术后的支架相关并发症可能引

起危急生命的严重后果，例如严重的出血、支架断裂、气道

新生物等，又例如肺塌陷超过2周的患者，置入支架后不仅

肺复张较难，而且可能会因支气管的开放而增加感染的风

险[22]，因此对于支架置入的适应证以及具体支架类型的选

择仍应谨慎分析，通过个体化应用来提高支架置入的疗效

和并发症的预防[21]。本研究对继发于各种基础疾病而接受

气管支架置入的患者进行了预后相关因素分析，发现患者

CCI评分和支架植入操作时长对患者预后具有重要意义，

并依此构建了预后预测模型，为临床上气管支架置入术的

优化以及患者的个体化管理和决策提供了新的参考和思

路。

Author contributions

Niu YQ , An Z and Hu J conceived and designed the study. 

Niu YQ and Huang S analyzed the data. Niu YQ and Huang 

S contributed analysis tools. An Z, Tang J, Lv W and Hu J 

provided critical inputs on design, analysis, and interpretation 

of the study. All the authors had access to the data. All authors 

read and approved the final manuscript as submitted.

参 考 文 献

1	 Wood DE, Liu YH, Vallières E, et al. Airway stenting for malignant and 

benign tracheobronchial stenosis. Ann Thorac Surg, 2003, 76(1): 167-72; 

discussion 173-174. doi: 10.1016/s0003-4975(03)00033-x

2	 Wang GA, Wu HC, Wu SB, et al. Deployment of covered expandable 

metallic airway stent under bronchoscopy and fluoroscopic guidance in 

patients with tracheoesophageal fistula: report of 10 patients. Zhongguo 

Nei Jing Za Zhi, 2014, 20(3): 282-285. [王国安, 吴宏成, 吴仕波, 等. 支

气管镜联合X线透视下带膜气管支架置入治疗气管食管瘘. 中国内

镜杂志, 2014, 20(3): 282-285.]

3	 Herth FJ, Eberhardt R. Airway stent: what is new and what should be 

discarded. Curr Opin Pulm Med, 2016, 22(3): 252-256. doi: 10.1097/

MCP.0000000000000266

4	 Huang S, Xu J, An Z, et al. Clinical assessment of airway stent placement 

in patients with malignant airway lesions. J Thorac Dis, 2018, 10(6): 

3277-3288. doi: 10.21037/jtd.2018.06.01

5	 Wei N, Xu H, Zu MH, et al. Analysis of complication of stent insertion in 

patients with malignant tracheal stenosis. Zhongguo Jie Ru Ying Xiang 

Yu Zhi Liao Xue, 2012, 9(3): 167-170. [魏宁, 徐浩, 祖茂衡, 等. 气管支

架置入术治疗气管恶性狭窄的并发症分析. 中国介入影像与治疗学, 

2012, 9(3): 167-170.] doi: 10.13929/j.1672-8475.2012.03.020

6	 Wang Y, Li J, X ia Y, et al . Prognost ic nomogram for intrahepat ic 

cholangiocarcinoma after partial hepatectomy. J Clin Oncol, 2013, 31(9): 

1188-1195. doi: 10.1200/JCO.2012.41.5984

7	 Cao M, Chen W. Epidemiology of lung cancer in China. Thorac Cancer, 

2019, 10(1): 3-7. doi: 10.1111/1759-7714.12916

8	 Malhotra GK, Yanala U, Ravipati A, et al. Global trends in esophageal 

cancer. J Surg Oncol, 2017, 115(5): 564-579. doi: 10.1002/jso.24592

9	 Ernst A, Feller-Kopman D, Becker HD, et al. Central airway obstruction. 

Am J Respir Crit Care Med, 2004, 169(12): 1278-1297. doi: 10.1164/

rccm.200210-1181SO

10	 张扣东, 嵇友林. 气管支架置入治疗气道狭窄的临床分析. 实用临床

医药杂志, 2017, 21(11): 117-119. doi: 10.7619/jcmp.201711035

11	 Charlson ME, Pompei P, Ales K L, et al. A new method of classifying 

prognostic comorbidit y in longitudinal studies: development and 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·465·中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 6 月第 2 3 卷第 6 期 Chin J  Lung Cancer,  June 2020,  Vol .23,  No.6

validation. J Chronic Dis, 1987, 40(5): 373-383. doi: 10.1016/0021-9681(

87)90171-8

12	 Asmis TR, Ding K, Seymour L, et al. Age and comorbidity as independent 

prognostic factors in the treatment of non-small-cell lung cancer: a 

review of National Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group 

trials. J Clin Oncol, 2008, 26(1): 54-59. doi: 10.1200/JCO.2007.12.8322

13	 Simon TG, Beland MD, Machan JT, et al. Charlson Comorbidity Index 

predicts patient outcome, in cases of inoperable non-small cell lung 

cancer treated with radiofrequency ablation. Eur J Radiol, 2012, 81(12): 

4167-4172. doi: 10.1016/j.ejrad.2012.06.007

14	 Yamashita K, Watanabe M, Mine S, et al. The impact of the Charlson 

comorbidity index on the prognosis of esophageal cancer patients who 

underwent esophagectomy with curative intent. Surg Today, 2018, 48(6): 

632-639. doi: 10.1007/s00595-018-1630-2

15	 Backemar L, Lagergren P, Djärv T, et al . Comorbidities and R isk of 

Complications After Surgery for Esophageal Cancer: A Nationwide 

Cohort Study in Sweden. World J Surg, 2015, 39(9): 2282-2288. doi: 

10.1007/s00268-015-3093-6

16	 Ost DE, Ernst A, Grosu HB, et al. Complications following therapeutic 

bronchoscopy for malignant central air way obstruction: results of 

the AQuIR E Registry. Chest, 2015, 148(2): 450-471. doi: 10.1378/

chest.14-1530

17	 van der Linden W, Warg A, Nordin P. National register study of operating 

time and outcome in hernia repair. Arch Surg, 2011, 146(10): 1198-1203. 

doi: 10.1001/archsurg.2011.268

18	 Montgomery W W. T-tube tracheal stent. Arch Otolaryngol, 1965, 82: 

320-321. doi: 10.1001/archotol.1965.00760010322023

19	 Dumon JF. A dedicated tracheobronchial stent. Chest, 1990, 97: 328-332. 

doi: 10.1378/chest.97.2.328

20	 Fuehner T, Suhling H, Greer M, et al. Biodegradable stents after lung 

transplantation. Transpl Int, 2013, 26: e58-e60. doi: 10.1111/tri.12095

21	 Wang Y, Zhu HD, Guo JH. Tracheal stent implantation for the treatment 

of malignant airway obstruction: recent progress in research. Jie Ru Fang 

She Xue Za Zhi, 2015, 24(2): 172-175. [王勇, 朱海东, 郭金和. 支架植

入治疗恶性气道狭窄的研究进展 . 介入放射学杂志, 2015, 2 4(2): 

172-175.] doi: 10.3969/j.issn.1008-794X.2015.02.021

22	 Makris D, Marquette CH. Tracheobronchial stenting and central airway 

replacement. Curr Opin Pulm Med, 2007, 13(4): 278-283. doi: 10.1097/

MCP.0b013e32816b5c3b

（收稿：2019-12-27    修回：2020-02-12    接受：2020-02-16）

（本文编辑    南娟）

Cite this article as: Niu YQ , Huang S, An Z, et al. Prognostic Risk Factors for Patients Receiving Airway Stent Placement. Zhongguo Fei 

Ai Za Zhi, 2020, 23(6): 460-465. [牛越群, 黄沙, 安舟, 等. 气管支架置入患者的预后相关因素分析. 中国肺癌杂志, 2020, 23(6): 

460-465.] doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2020.104.04

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org




