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•前沿进展 •

支气管热成形术治疗重症哮喘作用机制、操作流程
及临床应用的研究进展

魏瑶娜 1，吴世满 2

【摘要】　哮喘以非特异性气道高反应性和慢性炎症为主要特征，主要由感染、过敏原及其他刺激引发，主要表

现为呼吸困难、喘息及咳嗽等。治疗哮喘的药物主要包括糖皮质激素、β- 受体激动剂、抗胆碱能药物、白三烯调节

剂等经典药物及抗免疫球蛋白 E（IgE）单克隆抗体、抗白介素 5（IL-5）单克隆抗体、抗白介素 13（IL-13）单克隆

抗体等新型药物，但仍有 5%~10% 的哮喘患者经过上述药物治疗后控制效果不佳，此类患者称为重症哮喘患者。支气

管热成形术主要通过对局部气道平滑肌进行射频消融而达到缓解重症哮喘症状的目的，全球哮喘防治倡议（GINA）指

南、欧洲呼吸学会（ERS）/ 美国胸科学会（ATS）指南均推荐支气管热成形术治疗重症哮喘。本文对支气管热成形术

治疗重症哮喘的作用机制、操作流程及临床应用进行了综述。
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【Abstract】　Asthma is characterized by nonspecific airway hyperresponsiveness and chronic inflammation，which 
mainly cause by infections，allergens and other irritants，and mainly manifest as dyspnea，wheezing，cough and so on. Drugs 
for asthma mainly include classic drugs（such as glucocorticoids，β-receptor agonists，anticholinergic drugs and leukotriene 
regulators）and new drugs（including anti-IgE monoclonal antibodies，anti-IL-5 monoclonal antibodies and anti-IL-13 
monoclonal antibodies），but the control effect in 5% -10% of asthma patients is still not good enough even after treatment 
of above drugs，that is severe asthma. Bronchial thermoplasty can relieve the symptoms of severe asthma mainly through 
radiofrequency ablation of local airway smooth muscl，which had been recommended by Global Asthma Initiative（GINA）

guidelines，European Respiratory Society（ERS）/American Thoracic Society（ATS）guidelines. This paper mainly reviewed 
the action mechanism，operation procedure and clinical application of bronchial thermoplasty in treating severe asthma. 
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支气管热成形术（bronchial thermoplasty，BT）主要通过

Alair 系统对局部气道平滑肌进行射频消融而达到缓解重症哮

喘症状的目的，有利于防止支气管过度收缩［1］，是一种内镜下、

微创性重症哮喘治疗方式。由于大量动物实验、临床前试验

及临床试验均证实 BT 治疗重症哮喘安全、有效，因此 2010 
年美国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，
FDA）批准 BT 用于治疗 18 岁以上、长期使用吸入性糖皮质

激素及长效β2 - 受体激动剂但仍难以控制的难治性哮喘［2］，

2014 年欧洲呼吸学会（ERS）/ 美国胸科学会（ATS）指南推

荐 BT 用于治疗成人重症哮喘，我国于 2014 年 2 月批准 BT
用于治疗重症哮喘。本文对 BT 治疗重症哮喘的作用机制、操

作流程及临床应用进行了综述，现报道如下。

（OSID码） 
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1　BT 的作用机制

哮喘本质上是由各种刺激引起的气道平滑肌收缩，而气

道平滑肌细胞是机体应对各种刺激引起的支气管收缩的效应

器［3］。研究表明，哮喘患者气道平滑肌细胞数量多于正常人，

而气道平滑肌细胞在重症哮喘患者慢性炎症加重及气道重塑

过程中发挥着重要作用，且与非致命性哮喘患者相比，致命

性哮喘患者气道平滑肌细胞明显增殖及肥大，BT 可通过将射

频能量转化为热能而削减支气管壁增生、肥厚的平滑肌细胞，

进而减轻支气管痉挛等［4］。CHAKIR 等［5］研究表明，BT 可

有效减少哮喘患者气道上皮下纤维化，有利于减轻气道重塑。

DENNER 等［6］研究结果显示，BT 可有效降低重症哮喘患者

转化生长因子 -β1、趋化因子配体 5 水平及支气管肺泡灌洗

液中嗜酸粒细胞含量，有利于减轻气道炎症、气道重塑，但

PRETOLANI 等［7］认为，BT 对嗜酸粒细胞和中性粒细胞并没

有影响，只对单核 - 巨噬细胞具有增加作用，因此，BT 对气

道炎症和炎性因子的影响尚存在争议。BERGQVIST 等［8］于

2015 年首次报道称 BT 可有效减少重症难治性哮喘患者气道

末梢神经纤维；FACCIOLONGO 等［9］研究表明，BT 可有效减

少重症哮喘患者黏膜下层及平滑肌层神经纤维数量，减弱诱

导支气管痉挛的神经反射，且该神经消融作用会持续存在。

PRETOLANI 等［7］研究结果显示，BT 可有效减少重症难治性

哮喘患者气道平滑肌、神经内分泌上皮细胞及支气管神经末

梢，有利于减轻气道狭窄及支气管反应性结构异常。综上，

目前 BT 的具体作用机制尚未完全明确，仍需进一步研究证实。

2　BT 的操作流程

BT 一般分 3 次完成，其中第一次为右肺下叶 BT，第二

次为左肺下叶 BT，第三次为双肺上叶 BT。由于右肺中叶病

变会造成典型的长而窄的支气管狭窄并可能增加慢性损伤发

生风险，BT 后炎症易引发右中叶综合征等［1，10］，因此右肺

中叶病变一般不采用 BT 治疗。此外，由于 BT 后局部支气管

管壁损伤会导致炎性反应加重、管壁水肿或分泌物增加，引

起哮喘急性加重等［11］，因此两次 BT 之间应至少间隔 3 周。

完整的 BT 操作流程包括术前全面评估、术前用药及麻醉、手

术操作、术后管理及并发症的预防。

2.1　术前全面评估　术前全面评估内容包括诊断、环境因素

的控制及吸入性药物使用方法是否正确、哮喘控制情况及用

药依从性、合并症（包括高血压、糖尿病、肥胖、阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征、鼻炎 / 鼻窦炎、胃食管反流病等）、

支气管镜术前常规检查（包括传染系列、血常规、心电图、

心脏彩超等），并需停用支气管镜检查相关药物［11］，之后根

据术前全面评估结果确定是否行 BT、是否需改善全身营养状

况、是否需控制合并症等。

2.2　术前用药及麻醉　对于完成术前全面评估后拟行 BT 的

患者，需于术前 5 d 开始给予泼尼松（或等效剂量糖皮质激素）

30~50 mg/d 口服，以减轻术后气道炎性反应；麻醉方式主要

包括局部麻醉联合镇静和镇痛或全身麻醉［11］。

2.3　手术操作　对于拟行 BT 的患者，支气管镜检查当天应

再次评估其是否存在哮喘急性发作或呼吸道感染，术前还应

进行彻底的支气管镜检查，出现气道分泌物增多、气道炎症、

气道水肿等情况者应考虑暂停或延缓手术［11］；第二次或第三

次 BT 前还应仔细检查之前治疗过的气道是否存在异常，发现

异常则需要推迟手术［12］。制定支气管激活的顺序以实现整个

目标气道的连续非重叠治疗是保证 BT 顺利进行的关键，建议

顺序为从远端到近端（5 mm间隔）、从角度小到角度大的气道，

每次治疗持续时间约为 10 s，目标温度为 65 ℃，全部支气管

激活后需再次检查气道，清除分泌物后结束手术操作［11］。

2.4　术后管理及并发症的预防　手术结束时应对患者进行密

切监测，术后并发症多发生于术后 1 d 内并于 1 周内自行缓解

或经对症治疗后缓解，患者术后最大呼气流量（PEF）达到其

术前最佳值的 80% 以上或第 1 秒用力呼气容积占预计值的百

分比（FEV1%pred）达到其术前的 80% 以上且一般状况良好

方可离院［11］。

3　BT 的临床应用

3.1　BT 治疗重症哮喘的必要性　哮喘是一种具有明显异质性

和多种临床表现的慢性气道炎性疾病，据统计，全球范围内

至少有 3 亿哮喘患者，其中我国哮喘患者数量约为 3 000 万且

哮喘患病率呈逐年升高趋势［13］。多数哮喘患者经规范化药物

治疗可缓解，但部分哮喘患者即使使用了大剂量激素甚至是

口服激素仍不能有效缓解，即重症哮喘。据统计，重症哮喘

患者占所有哮喘的 5%~10%［14］，我国 14 岁及以上青少年和

成人哮喘患病率约为 1.24%，其中重症哮喘约占 5.99%［14-16］。

近年来，重症哮喘患者住院及急诊就诊频率明显升高并消耗

了巨大的公共卫生资源［2］，据统计，2013—2014 年间哮喘急

性发作患者住院治疗的直接费用达 11 603 元（每人每次）［14］。

因此，重症哮喘的治疗形势相当严峻，采用 BT 治疗重症哮喘

很有必要。

3.2　国内外应用现状

3.2.1　动物实验　DANEK 等［17］于 2004 年率先在犬模型上进

行 BT 的实验性研究，结果发现 BT 后犬气道平滑肌明显减少

甚至消失，同时气道对乙酰胆碱的反应性降低，且 BT 作用时

间可维持 3 年以上。BROWN 等［18］进行的临床前研究亦证实，

BT 作用时间可维持 3 年以上且耐受性良好，并发现气道平滑

肌质量下降与气道高反应性下降呈负相关。上述动物实验为

后续 BT 的临床研究提供了理论依据。

3.2.2　临床试验　COX 等［19］于 2006 年首次将 BT 用于治疗

16 例轻中度哮喘患者，并通过术后 12 周、1 年、2 年随访证

实 BT 可降低轻中度哮喘患者气道高反应性，且 BT 作用时间

可维持至少 2 年，患者耐受性良好、并发症多是短暂的，但

该研究仅纳入了轻中度哮喘患者，BT 治疗中重度哮喘患者的

有效性及安全性尚不确定。

COX 等［20］进行的第一项关于 BT 治疗中重度哮喘有效性

及安全性的随机、对照、多中心临床试验共纳入 112 例中重

度哮喘患者，经过 12 个月随访发现，BT 可有效减轻中重度

哮喘患者治疗后 6、12 个月急性发作程度、增加无症状天数、

提高哮喘控制效果及患者生活质量等；术后并发症主要为气

道炎症，包括哮喘急性恶化、胸膜炎等（经对症治疗后好转）。

THOMSON 等［21］进行的 5 年随访研究结果亦证实了 BT 治疗

哮喘的安全性及其维持肺功能稳定的作用。
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PAVORD 等［22］进行的第二项关于 BT 治疗重度哮喘有效

性及安全性的随机、对照、多中心临床试验共纳入 32 例有症

状的重度哮喘患者，经过 52 周随访发现，BT 可有效改善重

度哮喘患者治疗后第 22、52 周急救药物使用情况、哮喘控制

问卷评分，但随访期间包括哮喘症状恶化在内的呼吸不良事

件发生风险升高，2 例患者出现肺不张且其中 1 例患者需支气

管镜治疗；呼吸不良事件多在术后 1 d 内出现并经 1 周对症治

疗后好转。PAVORD 等［23］进行的一项 5 年随访研究结果显示，

重症难治性哮喘患者经 BT 治疗后急诊就诊次数及住院次数、

肺功能均未见明显恶化，进一步证实了 BT 治疗重症哮喘的安

全性。但上述两项研究均未采用盲法且对照组干预措施为药

物治疗。

CASTRO 等［24］于 2010 年进行的一项多中心、随机、双

盲、假对照临床试验共纳入 288 例重度哮喘患者，经过 12 个

月随访发现，BT 可有效提高重度哮喘患者哮喘生活质量评分，

减轻哮喘恶化程度，减少工作 / 上学损失天数、急诊就诊次数

及住院次数，但短期（治疗后 6 周）内呼吸不良事件增加，

多为典型的气道刺激症状、哮喘恶化、上呼吸道感染并多在

术后 1 d 内出现，经标准治疗平均 7 d 可缓解；1 例患者出现

咯血，经支气管动脉栓塞治疗后好转。WECHSLER 等［25］通

过对 162 例行 BT 的重症持续性哮喘患者随访 5 年发现，与治

疗后 1 年相比，重症持续性哮喘患者经 BT 治疗后 5 年严重病

情加重次数平均减少 44%，治疗后 5 年急诊就诊次数平均减少

78%，且哮喘维持用药剂量降低，肺功能及呼吸不良事件发生

率保持稳定，行胸部高分辨率 CT 检查未发现明显肺部结构变

化，进一步证实了 BT 治疗重度持续性哮喘的有效性及安全性。

4　BT 的局限性

上述随机、对照临床试验证实 BT 在改善重症哮喘患者

生活质量、减少急诊就诊次数及住院次数、降低哮喘维持用

药剂量方面安全、有效，随访研究证实 BT 可维持重症哮喘患

者肺功能稳定且作用持续时间较持久，但 BT 治疗至少需要 3
次支气管镜检查，加上一次性导管、麻醉及处理术后并发症

等产生的费用，导致部分重症哮喘患者会由于治疗费用的高

昂及术后症状加重或并发症的出现而放弃治疗。此外，BT 对

专业操作技术水平要求较高，常需要支气管镜专家、麻醉师

及哮喘专家等协作完成，因此 BT 在我国的临床推广及应用尚

存在一定困难及限制因素。

5　小结与展望

现有研究结果证实，BT 治疗重症哮喘安全、有效并已开

始逐步推广，但 BT 的具体作用机制尚未完全明确，其作用机

制可能比单纯地减少气道平滑肌质量更为复杂，今后仍需进

一步探讨 BT 对气道病理生理学的影响，包括气道炎症、气道

重塑及神经支配等。此外，BT 并非对所有重症哮喘患者均有

效，仍需进一步探讨 BT 获益人群临床特征、临床表型及预测

因子等，进而明确 BT 治疗重症哮喘的最佳指征，提高 BT 治

疗重症哮喘的有效性。
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