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“感谢郭教授和

他的团队，是他们保住

了小曾的左主支气管和

左肺。”

24 岁的小曾一次感冒

后，反复咳嗽并伴有呼吸

困难，胸片提示她感染了

肺结核，且出现肺不张征

象。进一步支气管镜检查

发现，小曾的左主支气管

已极重度瘢痕狭窄，几近

完全闭塞。有医生告诉她，

她可能面临左肺完全不张、

左肺功能丧失，甚至可能

需要做左肺全切。抱着一

线希望，小曾从四川自贡

来到重医一院呼吸与危重

症医学科找郭述良教授。

在充分了解病情后，郭述

良考虑到：“小曾只有 24

岁，想要避免左肺功能丧

失或左肺全切，就必须挽

救她的左主支气管，这是

保住小曾左肺唯一的、也

是至关重要的途径。”

小曾的左主支气管已

经极重度瘢痕狭窄，几近

闭塞并长达 4 cm，再通难

度极大。为了让小曾的左

主支气管恢复正常功能， 

郭述良决定采用气道集成

介入技术，综合运用机械

分离、高频电切、球囊扩张、

高压水扩张、冷冻治疗等

10 余种技术，让小曾的左

主支气管管腔逐步再通并

保持良好而稳定的扩张状

态。但是要想达到这种效

果可能要经历多次甚至 10

余次手术。最为关键的是，

小曾的左主支气管已有扭

曲变形，支气管镜下前端

支气管走向不明，高频电

刀处理时有较大风险，一

旦伤及大血管可能导致致

命性大出血，如果伤及支

气管壁可能导致支气管被

切穿、切断，发生气胸、

纵隔气肿等严重并发症，

危及生命。同时，在呼吸

领域，不少学者认为像小

曾这种情况根本不能做“热

治疗”（指高频电治疗、

氩气刀、激光等治疗方法），

因为热治疗可能诱导瘢痕

再增生导致治疗失败。

顶着巨大的压力，郭

述良开始为小曾进行治疗，

相对安全的冷冻治疗根本

无法将坚韧的纤维瘢痕组

织冻开，扩张球囊也无法

进入。郭述良决定突破常

规，先用高频电刀将管腔

中央的瘢痕组织切开，再

交替应用穿刺针、冷冻探

针机械分离、高压注水扩

张、高压球囊扩张等再通

技术层层推进，逐步将管

腔内大量的瘢痕组织清除；

同时通过反复比对，精确

计算进针路线，控制电切

角度和深度等措施严格控

制并发症。10 余次艰辛手

术之后，小曾的左主支气

管全线打通，大量的瘢痕

组织被清除。经过一年的

维护和观察，小曾的左主

支气管已持续稳定在 8 mm

左右的再通状态，左肺已

完全复张，通气和引流良

好，并且无需安置支架。

近年来，重医一院呼

吸与危重症医学科为 60 余

名各种原因导致的中央大

气道重度、极重度狭窄或

全瘢痕闭塞患者进行了气

道介入治疗，其中的大部

分患者实现了功能性再通。

基于气道介入技术的迅速

发展，郭述良提出了对气

道重度、极重度狭窄乃至

完全闭塞患者力争通过呼

吸内镜微创治疗实现“保

肺、保气管、保肺功能、

保生活质量”的“四保”

新型治疗策略和目标。

重医一院呼吸与

危重症医学科迄今已

累计独立完成血管栓

塞止血 600 余例。

患者黄某大咯血，日

咯 血 量 达 2000ml（ 接 近

人体内总血量一半），出

现休克和呼吸衰竭，在院

外紧急气管插管后送到重

医一院呼吸与危重症医学

科。入科后，黄某仍反复

咯血，如何开展下一步救

治让郭述良及其团队面临

严峻考验。郭述良介绍：

“如此大量咯血、如此危

重的患者我们还是第一次

遇到。患者无论是进行血

管介入栓塞止血，还是术

前 CTA 检查都面临着极

大的风险。患者为双肺支

气管扩张，无法进行手术

切除治疗，因此血管栓塞

治疗可能是拯救患者生命

的唯一方法。”

为 了 保 障 患 者 的 安

全， 郭 述 良 组 建 了 包 括

呼吸危重症组、肺血管介

入组、气道介入组、呼吸

影像专业组在内的救治小

组。气道介入组先给患者

咯血一侧气道放置了球囊

进行封堵，以保护气道避

免再咯血窒息。随后，8

人小组携带呼吸机、支气

管镜、吸痰器及其它抢救

器材和药品，在机械通气

保护下将患者从病房所在

的 17 楼护送到另一大楼

的 CT 室完成 CT 检查。

呼吸影像专业组专家识别

出患者咯血责任血管分别

来自两支扭曲紊乱的支气

管动脉及一支甲状颈干动

脉后，在机械通气的保护

下，患者被立刻送到 DSA

血管介入手术室。

手术室里，呼吸危重

症小组、气道介入小组保

障患者生命体征和气道安

全，郭述良与科室血管介

入组的吴金星医师等在呼

吸影像组的路图导航等先

进技术引导下，迅速对患

者的三支复杂的供血责

任血管采用弹簧圈、PVA

材料以及夹心栓塞技术进

行了栓塞。

手术非常顺利，患者

返回病房 2 小时后就拔除

了封堵球囊；2 天后，患

者顺利撤除了呼吸机并拔

出气管导管，这场与死神

之间的较量终于获得成功。

“如果没有科室多年

来数百例血管介入栓塞治

疗的基础，没有呼吸危重

症、呼吸影像亚专业组及

3D 介入平台的协同作战

和保驾护航，没有竭尽全

力挽救患者生命的责任心

和意志，这名患者救过来

的可能性微乎其微。”郭

述良说。

据了解，重医一院呼

吸与危重症医学科 1986

年率先在西南地区自主

开展了支气管动脉栓塞

（BAE）治疗技术，迄今

已累计独立完成血管栓塞

止血 600 余例。近几年，

郭述良带领团队大力推进

BAE 向术前 CTA（CT 血

管造影重建）导航，术中

超微超选择、超新栓塞材

料应用以及质控化、标准

化领域推进，已完成几乎

所有支气管动脉和变异体

循环血管（甲状颈干、胸

廓内动脉及膈下动脉等）

的栓塞，完成了国内第一

例 ONYX 胶栓塞治疗难

治性大咯血技术。郭述良

的团队还帮助山东大学齐

鲁儿童医院建立了儿童

BAE 技术，作为中华医学

会呼吸分会介入肺脏病学

学组委员参与完善了肺病

介入治疗体系。

“让西南地区的

患者在本地就能明确

诊断和治疗，一直是我

们构建 3D 介入诊疗平

台、建设国家临床重点

专科的动力和目标。”

近 年 来， 郭 述 良 带

领的学科团队独立自主

开 展 40 余 项 肺 病 3D 诊

治 技 术， 在 西 部 地 区 率

先开展硬支气管镜引导

下 硅 酮 支 架 置 入 技 术，

在重庆市率先开展超声

支气管镜引导下经支气

管 针 吸 活 检 术（EBUS-

TBNA） …… 迄 今 已 完

成支气管动脉介入治疗

4000 余 例， 每 年 开 展 气

道介入诊疗 600 余例。目

前科室正与德国专家合

作，借鉴全球著名的肺病

介 入 中 心 —— 德 国 海 德

堡大学胸科医院肺病介

入 中 心 的 成 果， 建 立 全

新的肺病 3D 介入平台。

2015 年， 科 室 还 将 举 办

全国呼吸内镜与介入呼

吸病学学术年会。

很多国内专家同行第

一次到来并了解到这些信

息时，都会不由自主地伸

出大拇指，感叹道：原

来 你 们 做 得 这 么 好！

“以前，患了气道类疾

病，不少患者不得不到北

京、上海、广州等大城市

大医院治疗，四处奔波，

十分辛苦。让西南地区的

患者在本地就能明确诊断

和治疗，一直是我们构建

3D 介入诊疗平台、建设国

家临床重点专科的动力和

目标。”郭述良最后说道。

气道介入治疗
让患者重回轻松畅快呼吸

血管介入与气道保护协同 让超大量咯血患者起死回生

构建肺病 3D 介入诊疗平台
始终从解决区域百姓属地就医出发

郭述良：西部肺病3D介入诊疗先行者
▲ 贾晋伟  龙利蓉  周芳

近日，重庆医科大学附属第一医院（以下

简称“重医一院”）呼吸与危重症医学科在西部

地区率先完成两例硬质支气管镜下硅酮支架置

入，标志着该科气道介入治疗水平再上一个

新台阶，同时进一步丰富与完善了该科肺病

3D 介入诊疗技术平台。

“肺病 3D 介入诊疗技术平台”是

重医一院呼吸与危重症医学科主任

郭述良教授对气道、肺血管及胸腔

介入技术的立体概述与统称，也是

郭述良多年来从事气道、肺血管及胸

腔介入工作后的深刻体会和高度总结。

“有了 3D 介入概念，呼吸科医师就清

晰地知道呼吸介入应做什么。”郭述良

强调。

郭述良教授 ( 左二 ) 在介入手术中
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