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摘  要 

双腔支气管导管(DLT)是成人胸腔手术中单肺通气的主流技术，其应用常面临插管困难、术中导管移位

及相关并发症的挑战。解剖变异与导管尺寸选择不当可致插管困难及气道损伤，而手术体位变化易造成

导管位置偏移，影响肺隔离效果与手术安全。本文综述关于提高DLT安全性的关键技术与方法：术前评

估聚焦影像学与三维重建的个体化选管；操作技术探讨解剖导向插管、可视化设备及导管形态优化对定

位的影响；术中管理分析动态监测技术的实时反馈价值及固定装置改良效果。通过整合循证医学证据与

临床实践经验，为DLT的安全操作提供系统性理论支撑。 
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Abstract 
The double-lumen endobronchial tube (DLT) remains the standard for achieving one-lung venti-
lation in adult thoracic surgery. Nevertheless, its application presents challenges including difficult 
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intubation, intraoperative tube displacement, and associated complications. Anatomical variations 
and suboptimal tube sizing may lead to intubation difficulties and airway trauma, while positional 
changes during surgery often cause tube malposition—compromising lung isolation and operative 
safety. This review examines critical approaches to enhance DLT safety: preoperative strategies em-
phasizing individualized tube selection using advanced imaging and 3D reconstruction; intubation 
techniques incorporating anatomical guidance, visualization technology, and tube design modifica-
tions for optimal placement; and intraoperative management leveraging real-time dynamic moni-
toring feedback and improved fixation systems. By synthesizing evidence-based principles with 
clinical expertise, this work establishes a systematic theoretical foundation for the secure imple-
mentation of DLTs. 
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1. 引言 

肺隔离技术是胸腔手术麻醉管理的核心环节，通过选择性肺通气为术野暴露和患者安全提供关键

保障。目前临床常用技术包括双腔支气管内导管、支气管阻断器。其中，双腔支气管内导管凭借其可靠

的通气隔离效果和广泛的适用性仍是实现单肺通气(OLV)的主流选择[1]然而，在双腔支气管内导管的

临床操作过程中，尺寸选择不当、置入定位偏差以及体位变动引发的移位等问题尤为突出。这些问题

极易导致导管错位引发通气不良、套囊压力过高造成气道损伤，并显著增加术后咽喉不适、声音嘶哑

等并发症风险。近年来，随着医学技术的快速发展，肺隔离技术的优化取得显著进展：成像引导技术大

幅提升了导管尺寸匹配精度，个体化插管技术革新改善了置管成功率，多样化定位手段突破了传统方

法的局限，体位转换中的固定策略也不断完善。这些技术进步为提升肺隔离质量、降低并发症风险提

供了重要支撑。 

2. 肺隔离技术选择与 DLT 临床应用争议 

目前临床常用的技术主要分为两大类：双腔支气管内导管(DLT)和带有支气管阻断器(BB)的单腔气管

内导管[2]。由于 DLT 与 BB 的风险效益特征存在显著差异，二者的临床选择始终存在争议。一项覆盖 9
个国家、纳入 1636 例患者的荟萃分析结果显示，DLT 与 BB 在肺塌陷质量方面无统计学差异(分别为

72.4% vs 73.4%，OR = 1.20；95% CI：0.84 至 1.72；p = 0.31)，然而，DLT 在其他多项操作性能指标上更

具优势[3]：其移位率显著更低(25.3% vs 31.9%; OR = 0.66, 95% CI: 0.49~0.88; p = 0.004)，插管时间更短

(2.5 ± 2.1 min vs 3.1 ± 2.1 min, p < 0.05)，肺完全塌陷时间也更短(7.0 ± 8.9 min vs 10.3 ± 8.3 min, p < 0.001)。
相比之下，BB 的优势主要体现在安全性与患者耐受性方面。欧等[4]研究证实：在电视胸腔镜手术中，支

气管封堵器(BB)因适配细径单腔气管导管，插管操作更简便快捷，对困难气道患者具有明确临床优势。

其超细柔韧材质可避免反复调整导管位置，从而显著降低咽部黏膜损伤风险。 

3. DLT 错位的多维度预防策略及 VATS 术中管理优化 

双腔支气管导管(DLT)错位是导致肺隔离失败及相关并发症的核心因素，文献报道其发生率在
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26%~37%之间波动，约 40%的 DLT 相关并发症可归因于错位[5]。DLT 错位可引发一系列严重后果，包

括肺隔离不良、单肺通气(OLV)期间低氧血症、肺不张和通气严重受损，进而可能诱发缺氧、气体滞留(可
致高碳酸血症)、张力性气胸、两侧肺交叉污染及感染，并显著干扰外科操作。值得注意的是，不同研究

对 DLT 错位的定义存在差异[6]，常见定义包括：支气管套囊位于主支气管入口处，或在支气管镜下无法

清晰辨识气管/支气管解剖结构；亦有学者将其定义为需导管移动超过 1 cm 才能纠正位置的情况。鉴于

DLT 错位的高发生率及其临床危害性，系统性优化其预防策略至关重要。这需要整合患者解剖特征、应

用先进技术手段以及依赖丰富临床经验，涵盖导管尺寸选择、置管技术、定位方法等多维度因素。值得

关注的是，近年来成像技术的革新、操作理念的进步以及设备设计的创新，为 DLT 错位的有效预防提供

了更多潜在的解决方案。 

3.1. 尺寸精准选择 

尺寸精准选择是预防 DLT 错位的基础，传统方法存在显著局限性。既往基于性别和身高的经验性选

择(如男性常用 39~41 Fr，女性常用 35~37 Fr)对亚洲女性、身材矮小者准确性较差，因人体测量数据与气

道解剖的相关性较弱。成像引导技术的发展显著提升了尺寸选择精度：超声通过测量环状软骨横径(TD-
C)为 DLT 选择提供量化依据，Liu [7]等建立的超声算法(TD-C 测量值减去 0.5 mm)将左侧 DLT 选择准确

率提升至 86.0%，与环状软骨横径/左主支气管等效直径(TD-C/ED-LMB)联合方法(87.1%)效果相当[8]，其

原理在于环状软骨作为气管最窄段，其直径与左主支气管的比率与 DLT 尖端–主体比率高度匹配。对于

高风险患者(慢性阻塞性肺病、气管支气管炎症、长期使用类固醇者、身材矮小老年女性)，二维 CT 存在

性别偏差(女性易高估、男性易低估)，三维重建技术成为更优选择：Li 等开发的 3D 重建自动比较系统

(3DRACS)通过计算形态分析实现气道分割与 DLT 自动匹配[9]，有望为临床提供精准工具。 

3.2. 置管技术个体化革新 

置管技术的个体化革新是提升双腔支气管导管(DLT)首次插管成功率的核心关键。传统的左侧 DLT
插管通常采用支气管套管通过声带后逆时针旋转 90˚的方法，但此操作常因与患者实际解剖结构不匹配而

导致错位。研究发现，左主支气管的平均角度为 108.4˚；其中，老年患者(≥70 岁)的平均角度为 103.3˚ ± 
12.2˚，而年轻患者(<40 岁)为 92.4˚ ± 4.0˚ [10]，这些实测角度均显著偏离传统的 90˚预设旋转角度。针对

此解剖变异，多种精准化方法已被提出：Zhou 等人[11]基于术前 CT 测量正中矢状面与左主支气管投影

角度的技术，指导个体化旋转操作，使首次插管成功率从 82.6%提升至 91.4%；Cameron 等[12]则依据尸

体解剖研究提出 180˚旋转法，理论上可将插管角度偏差从 66.6˚ ± 5.9˚降至 15.8˚ ± 5.9˚，从而显著降低插

管难度。与此同时，视频技术的引入正在推进插管操作技术的精准化演进。Lee 等的研究表明[13]，在视

频喉镜下采用非旋转策略插管，首次成功率可达 95.6%，显著优于传统旋转法(77.8%)；其原理在于视频

喉镜几何设计差异(如刀片曲率较小)使得旋转操作更易增加阻力。集成远端摄像头的视频双腔管(VDLT)
可提供实时可视化定位，据 Palaczynski 等报告[14]，其插管时间显著缩短(VDLT 组：44 秒 vs.传统 DLT
组：125 秒)，纤维支气管镜(FOB)辅助定位需求显著降低(0% vs. 20.5%)，且首次插管成功率更高(90.6% 
vs. 79.5%)。此外，导管本身的物理设计优化也是减少错位的重要途径：Seo 等[15]发现，Seo 等发现，将

DLT 尖端预弯曲角度增加至 135˚后，右支气管错位率从 8.0%显著降低至 2.4%，且未增加气道损伤风险，

为兼顾操作精准性与患者安全性提供了新思路。 

3.3. 定位技术多元化发展 

定位技术的多元化发展为 DLT 错位提供了实时监测手段。纤维支气管镜(FOB)仍是定位金标准，但

其应用受设备成本、操作技术及复杂气道限制[16]。气道峰值压差法通过动态监测通气压力变化实现定位
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[17]：双侧通气时记录基线峰压(P1)，单侧通气时测量压力(P2)，计算 ΔP = P1 − P2，当 ΔP 稳定在 5~10 
cmH2O 时位置最佳，成功率高达 96.97%，该方法无需特殊设备，适合基层医院推广。肺超声技术通过观

察肺萎陷情况评估隔离效果，其准确性与纤维支气管镜相当。值得注意的是，新手的判断准确率为 68.3%，

与专家的 69.8%高度接近[18] [19]，表明该技术易于掌握且经验依赖性较低。同时，肺超声显著缩短了操

作时间。然而，其无法直接观察导管尖端位置，在合并胸膜粘连或严重肺功能障碍时存在误判风险[20]。
解剖标志的优化显著提升了纤维支气管镜定位效率[21]。具体而言，右中叶(RML)及右下叶(RLL)基底段

等开口因其位置深在且变异度大而不再适合作定位标记。与之对比，右下叶(RLL)和左下叶(LLL)上段支

气管口与 RML 口平行排列，其变异率低且形态易于辨识。优先识别该稳定标志不仅能够同步验证 RML
通气状况，更能显著缩短整体定位时间。 

3.4. VATS 术中 DLT 固定与体位管理 

视频辅助胸腔镜手术(VATS)因创伤小、恢复快成为胸腔手术主流方式，但术中体位转换(仰卧位至侧

卧位)及手术操作易导致 DLT 移位，影响肺隔离效果，因此 DLT 固定与体位管理的优化是 VATS 麻醉安

全的关键环节。体位变动对 DLT 位置的影响显著且机制复杂。研究显示，从仰卧位转为侧卧位时，即使

下颌与胸廓距离保持不变，头颈部前屈或后仰可导致 DLT 移位达 2.8 厘米[22]，其核心原因在于体位变

化引发气管、支气管相对位置改变：侧卧位时胸腔负压分布变化，气管隆突倾向于向下移动，而 DLT 因

固定于气道内可能向上移位(最大达 10 毫米)，导致支气管套管脱出左主支气管或深入过深。这种移位在

肥胖患者、胸廓畸形者中更为明显[23]，因此类患者气道解剖移动度更大。 
传统的双腔支气管导管(DLT)胶带固定法虽操作简便，但脱位率高达 27.0%。随着可视化技术进步，

直接行侧卧位 DLT 插管成为可能。Rao 等研究显示[24]，相较于定位错误率达 47.5%的仰卧位插管，侧

卧位插管定位错误率显著降低至 20%。尽管插管时间延长(52.0 ± 20.4 秒 vs. 34.3 ± 13.2 秒)，但充分预吸

氧(SpO2 ≥ 95%)下患者未出现缺氧，最小 SpO2 与仰卧位相当。该技术尤其适用于需快速体位调整的急诊

手术，但对 BMI > 30 kg/m2或困难气道患者，因气道暴露难度增加，可行性仍需验证[25]。 

4. 技术创新与未来发展方向 

近年来，双腔支气管导管(DLT)技术在多维度的突破有效克服了传统方法的局限，推动了胸外科气道

管理的精细化与个性化发展。针对发生率约 16%的困难气道，新型硅胶 DLT [26]如 HumanBroncho®较传

统单腔管引导交换方法优势突出：其在模拟困难气道中凭借灵活性，实现与单腔导管相当的纤支镜引导

插管中位时间，且操作难度显著降低(操作分级 I/II/III/IV 比例：27/12/1/0 vs. 10/27/3/0))。可视化技术革新

了困难气道管理路径，如 Zhao 等提出的增量内镜图像序列拼接方案[27]，首次实现了软内镜对上气道视

野的扩展，为复杂气道解剖的可视化定位奠定了技术基础。在压力控制领域，研究证实维持插管内压于

20~30 cmH2O 范围对保障肺隔离效果至关重要[28]，智能装置如 SmartCuffz 自动插管压力控制器能有效

维持该压力，提升围术期安全性[29]。小儿单肺通气领域，三维建模、3D 打印及 VR 重建技术的应用有

效填补了临床数据空白，为解剖结构特殊的小儿患者提供了更精准的气道管理策略[30]。这些协同发展显

著推动了胸外科气道管理的革新进程。 

5. 总结 

肺隔离技术作为胸科手术麻醉的基石，其核心演进方向在于精准性与安全性的持续平衡。当前双腔

支气管导管凭借操作效率与稳定性优势仍为主流选择。针对关键临床挑战如导管错位等问题，影像引导、

个体化置管技术及动态监测手段的突破显著提升干预精度，新型术中管理策略进一步降低体位变动风险。

基于此，本研究提出 DLT 临床应用路径图(图 1)，为系统性实践操作提供指导。 
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Figure 1. Clinical application path map 
图 1. 临床应用路径图 
 

尽管 DLT 技术已取得显著进展，临床中仍存在多项亟待未来研究解决的关键问题：视频双腔管

(VDLT)在困难气道患者(如张口受限、颈椎活动障碍)中相较于传统纤支镜引导方案的临床效益差异；肥

胖患者采用侧卧位插管技术的可行性及其相较于体位转换方案的结局优势。未来研究需围绕上述问题开

展多中心、大样本随机对照试验，同时探索智能压力控制装置(如 SmartCuffz)与新型导管材料(如柔性硅

胶)的长期安全性，进一步推动 DLT 技术向“更安全、高效、精准”的方向发展。 
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