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螺旋 ＣＴ在小儿气管支气管异物
诊断中的临床应用
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　　摘　要：　目的　探讨螺旋 ＣＴ（６４排）重建技术对小儿气管或支气管异物的诊断价值。方
法　对 ２４例疑有气管、支气管异物患儿行 ６４排螺旋 ＣＴ扫 描，后 处 理 技 术 采 用 多 平 面 重 建
（ＭＰＲ）、最 小 密 度 投 影 （ＭｉｎＩＰ）、表 面 阴 影 显 示 法 （ＳＳＤ）、透 明 成 像 （Ｒａｙｓｕｍ）、ＣＴ仿 真 内 镜
（ＣＴＶＥ）、容积再现（ＶＲ）对病例进行分析。结果　２１例气管支气管异物均获得满意的后处理图
像 ，异 物 诊 断 定 位 与 支 气 管 镜 检 相 符１００％ ，３例 未 见 异 物 ，经 抗 炎 治 愈 。结 论 　 螺 旋 ＣＴ
（６４排）成像技术诊断气管或支气管异物符合率明显高于普通 Ｘ线，是一种非常有价值的检查
方法。
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　　气管或支气管异物是临床常见急症，
多见于小儿，根据异物吸入史，结合典型症

状、体征及 Ｘ线检查，诊断多无困难。但对

于异物史不明确，症状、体征或 Ｘ线检查不
典型的患者容易误诊，如处理不及时往往会

带来不良后果。对气管支气管异物及时正

确的诊断、合适的手术方法的选择对减少并

发症、降低死亡率至关重要［１］。桂林医学院
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附属医院耳鼻咽喉头颈外科对疑为气管或

支气管异物的患者行螺旋 ＣＴ（６４排）检查，
通过计算机图像后处理技术分析病例，以探

讨螺旋 ＣＴ重建技术对气管及支气管异物的
诊断价值，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
２００９年 ５月 ～２０１０年 ２月收治疑似气

管、支气管异物患儿 ２４例，其中男 １５例，
女 ９例；年龄 ８个月至 ７岁，平均 ２．５岁，
病 史 ６ｈ至 ５个 月 。有 明 确 异 物 吸 入 史
１５例，其中合并肺部感染 １０例；无明确异
物史而行胸透或 Ｘ线检查考虑肺部有感染
经反复抗炎治疗不愈者 ９例，其中 ３例疑有
气管、支气管异物经 ６４排螺旋 ＣＴ排除异
物后行保守治疗。

１．２　检查方法
采用美国 ＧＥ公司 ６４排 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ

机扫描。仰卧位平扫，扫描范围自下咽部至

肺底水平。对于不配合患儿给予 １０％水合
氯醛保留灌肠或苯巴比妥钠肌注，待至镇静

睡眠状态后进行扫描，将扫描所得数据传到

工作站进一步处理。

１．３　重建方法
工 作 站 重 建 参 数，采 用 多 平 面 重 建

（ＭＰＲ）、最小 密 度 投 影 法 （ＭｉｎＩＰ）、表 面 阴
影显示法（ＳＳＤ）、透明成像（Ｒａｙｓｕｍ）、ＣＴ仿
真内镜 （ＣＴＶＥ）、容积再现 （ＶＲ）图 像 翻 转
等技术对气管支气管重建，以观察异物 位

置、大小、形态。

２　结果

　　２４例 患 儿 均 在 工 作 站 获 得 清 晰 的 图
像。６４排 螺 旋 ＣＴ诊 断 气 管、支 气 管 异 物
２１例，其中右支气管异物 １２例，左支气管
异 物 ７例 ，主 气 管 异 物 ２例 ；未 见 异 物
３例。２１例异物均在全麻下行硬质支气管
镜 检 查 并 取 出 异 物 ，异 物 类 型 ：花 生 仁

６例 ，西 瓜 籽 ６例 ，葵 花 籽 ３例 ，动 物 骨 片
３例 ，圆 珠 笔 帽 １例 ，鹅 卵 石 １例 ，黄 豆
１例。３例 ６４排 螺 旋 ＣＴ未 见 异 物 患 儿 转

儿科行抗炎治疗治愈，随访 ３个月症状无反
复 。异 物 的 ６４排 ＶＣＴ表 现 直 接 征 象 ：

① 平 扫 直 接 显 示 异 物 ５例 （图 １ａ、１ｂ）。
②多平面成像（ＭＰＲ）直接显示异物 ２１例，
占本研究组病例数 ８７．５％，异物位于气管
或支气管腔内呈高密度影 ，当显示层面与

气道不平行呈斜切面或横切面时，气道和异

物形成“口 含 珠”状 （图 ２ａ、２ｂ）。③ 透 明
成像（Ｒａｙｓｕｍ）可 清 楚 显 示 异 物 的 位 置、大
小以 及 肺 气 肿、炎 症 等 情 况 ６例 （图 ３ａ、
３ｂ）。④最小密度投影（ＭｉｎＩＰ）表现为气道
内有 边 界 清 楚 的 高 密 度 影 １２例 （图 ４ａ、
４ｂ）。⑤ 表面阴影显示法 （ＳＳＤ）显示 为 异
物 在 气 道 走 行 中 的 轮 廓 缺 损 影 １０例
（图 ５ａ、５ｂ）。⑥ ＶＲ直观立体显示叶以上
气 管支气管异物阻塞影７例（图６ａ、６ｂ）。
⑦ ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）表现管腔内有异常
密度影，可显示出管腔形状和异物的轮 廓

１１例 （图７ａ、７ｂ）。间 接 征 象 有 纵 膈 移 位
６例，异物阻塞远端的肺炎、肺气肿或肺不
张 ８例。

　　图 １ａ　箭头所指为平扫显示右侧主支气管异
物（西瓜籽）；图 １ｂ　箭头所指为平扫显示右侧主
支气管异物（花生仁）
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　　图 ２ａ　ＭＰＲ箭头所指为冠状位右侧主支气末
梢异物（骨片）；图 ２ｂ　ＭＰＲ箭头所指为矢状位主
气管异物（西瓜籽），气道和异物形成“口含珠”状

　　图 ３ａ、３ｂ　Ｒａｙｓｕｍ显示异物对应部位的缺损
影（前者为花生仁，后者为西瓜籽）

　　图 ４ａ、４ｂ　ＭｉｎＩＰ显示异物对应部位的高密
度影（前者为葵花籽，后者黄豆）

　　图 ５ａ、５ｂ　ＳＳＤ箭头所指显示为异物所在，不
同患者对应的气道阻塞引起支气管树像的轮廓局

部或完全缺损

·９４３·

　　　　　　　　　　　　　　　邓　铭，等：螺旋ＣＴ在小儿气管支气管异物诊断中的临床应用　　　　　　　　　　　　　　第５期



　　图 ６ａ、６ｂ　２例患者 ＶＲ，可直观立体显示叶
以上气管支气管异物阻塞影，可翻转

　　图 ７　ＣＴＶＥ表现管腔内有异常密度影，可显示
出管腔形状和异物的轮廓。图 ７ａ为右支气管内异

物（鹅卵石），图 ７ｂ为右支气管内异物（西瓜子）。

３　讨论

　　诊断气管、支气管异物以病史和体格检
查为主，对于异物吸入史不明确而症状又不

典型的患者，Ｘ线检查是必要的手段。对于
不透光的异物，胸透或拍片可以确定异物的

位置、大小及形状，但对于绝大多数透光的

异物则不能显示，诊断往往通过纵隔摆动、

肺气肿、肺不张、肺部感染等间接征象来推

断异物的有无以及大小和位置，而放射科医

师经验往往可影响诊断的准确率。有文献

资料报道传统的 Ｘ线检查气管、支气管异
物 的 假 阳 性 率 为 １０．８％ ，假 阴 性 率 为
２９．７％［２］。近 年 来，随着影像检查设备的

发展，我院采用美国 ＧＥ公司生产的 ６４排
ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ机通过横位扫描，扫描时间
仅需 ３～６ｓ，而对于不配合患儿需采取镇
静制动后扫描方能获得优质原始数据。采

集完数据传至工作站进行多平面重建、最小

密度投影、表面阴影显示法、透明成像、容

积再现及仿真内镜三维成像等计算机图像

后处理技术重建气管、支气管，可从多角度

观察异物和气道组织结构，也可显示表面结

构和深层结构及其关系，以直接明确异物的

有无及大小，具体堵塞部位和数量，准确率

高［３］。本组研究中 ＭＰＲ直接显示异物占所
有明确诊断异物率高达 １００％，可能与选材
有关，但与所查文献资料符合［４］。横位扫描

直接得到数据漏诊率高，本组研究横位扫描

直接发现异物 ５例，占确诊异物的 ２３．８％。
最小 密 度 投 影、表 面 阴 影 显 示 法、透 明 成

像、容积再现及仿真内镜三维成像准确率介

于两 者 之 间，文 献 资 料 报 道 不 一 ５２％ ～
７９．６％［５］。ＣＴＶＥ可以很好的显示出管腔形
状和异物的轮廓，为临床行支气管镜手术取

异物提供了准确的影像资料。普通 Ｘ线检
查由 于 患 儿 不 配 合，对 轻 度 肺 气 肿、肺 不

张、纵隔摆动很难发现，而 ＣＴ扫描具有分
辨率高，窗宽、窗位可调，比较容易显示［６］。

虽然 ＣＴ检查气管、支气管异物的假阳性率
和假阴性率目前尚无报道，但是综合运用多

种计算机图像后处理技术重建气管、支气管

（下转第 ３５４页）
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