
书书书

第１８卷第６期
２０１２年１２月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１８Ｎｏ．６
　 Ｄｅｃ．２０１２

作者简介：任颖川，男，主治医师。
通讯作者：任颖川，Ｅｍａｉｌ：ｐｄｓｒｅｎｙｉｎｇｃｈｕａｎ＠１２６．ｃｏｍ．

·临床报道·

多层螺旋 ＣＴ三维重建对复杂小儿
气管支气管异物的诊断价值

任颖川

（平顶山市第一人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，河南 平顶山　４６７０００）

　　摘　要：　目的　探讨多层螺旋 ＣＴ三维重建技术对普通 Ｘ线胸片阴性的小儿气管支气管异物的
诊断价值。方法　收集普通 Ｘ线胸片阴性且怀疑气管支气管异物患儿 ４８例，进行 ６４排螺旋 ＣＴ三维
重建检查，最终经支气管镜检查确诊。结果　４８例经 ６４排螺旋 ＣＴ确诊 ４７例，最终经支气管镜检查证
实为 ４６例。结论　多层螺旋 ＣＴ三维重建技术对小儿气管支气管异物的确诊率高，漏诊率低，临床应
用价值高。
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　　小儿气管支气管异物是耳鼻咽喉科的急
症之一，临床诊断多依靠异物吸入史、体征以

及普通胸部 Ｘ线检查。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［１］。本

文总结应用 ６４层螺旋 ＣＴ三维重建诊断复杂
小儿气管支气管异物的经验和方法，探讨其对

复杂小儿气管支气管异物的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选 取２０１０年１月２０日 ～２０１２年２月

２０日收治的怀疑气管支气管异物患儿 ４８例，其
中男 ２６例，女 ２２例；年龄 ９个月至 ７岁，平均
年龄 ２岁；异物吸入时间 ０．５ｈ至 ６个月，平均
０．８个月。主要临床表现为刺激性咳嗽、喉喘
鸣、反复肺炎或咳血、呼吸困难。体检可闻及气

管撞击音 ８例，一侧肺部呼吸音降低或有音
３８例，两侧肺部有音 ２例，所有患者均有不同
程度的呼吸困难等。有明确异物吸入史 ３０例，
其中有 ２例患者行普通胸部 Ｘ线检查提示为双
侧支气管肺炎伴肺气肿，１６例未见明显异常结

合临床进一步 ＣＴ检查，１２例提示为支气管肺炎
伴肺气肿或肺不张。无明确异物吸入史 １８例，
均行普通胸部 Ｘ线检查提示支气管肺炎伴肺气
肿或肺不张，经保守抗炎治疗无效者。

１．２　检查方法
采用 ＧＥ公司生产的 ６４层螺旋 ＣＴ机检

查，所有患者均仰卧，吸气后屏气，在熟睡平静

呼吸状态下一次完成容积扫描，不配合者予口

服 １０％水合氯醛（５０ｍｇ／ｋｇ）。危重患者由有
经验医师携带急救设备陪同。扫描自口咽至

膈顶，扫描参数 １２０ｋＶ、２００ｍＡ或 ２５０ｍＡ，螺
距 １．０，扫描层厚 ２ｍｍ，重建间隔 １ｍｍ。将重
建数据传至 ＧＥＡＤＷ ４．２工作站，分别进行多
平面重建（ＭＰＲ）、曲面重建（ＣＭＰＲ）、最小密度
投影（ＭｉｎＰ）、ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）技术处理，
使气管支气管及肺野显示清晰，以判断异物的

有无及位置。确诊的患者在全麻高频通气下

行支气管镜检查及异物取出术。

２　结果

２．１　６４层螺旋 ＣＴ三维重建结果
４７例示气管支气管异物，ＣＴ表现为气管

或支气管腔内结节状、条状或不规则密度增高

影，部分阻塞气管，部分或全部阻塞支气管。其
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中颈段气管异物 ７例，胸段气管异物 ９例，左
侧支气管异物 １３例，右侧支气管异物 １６例，
双侧支气管异物 ２例，１例未见异物表现为支

气管肺炎。肺部表现有肺气肿 １１例，阻塞性
肺炎 １６例，肺不张 ９例。无并发症 １２例。典
型病例检查结果见图 １，２。

图 １　左肺上叶支气管异物　图 ２　左侧主支气管异物

２．２　支气管镜检查结果
４７例 ＣＴ示气管支气管异物中 ４６例患儿

经支气管镜检查确诊并手术顺利取出异物，其

中 ４５例异物位置与术前 ＣＴ定位一致，１例异
物位置与术前 ＣＴ结果位置相反。１例无异物，
镜下见支气管内黏膜肉芽组织增生阻塞支气

管腔。

３　讨论

　　气管支气管异物是耳鼻咽喉科的急症之
一，多发生在 ５岁以下儿童。对于异物史不明
确或症状体征不典型的，影像学的检查就起到

关键作用［２］。传统的影像学对气管支气管异

物的检查主要是胸透或 Ｘ线胸片。如果异物
史明确，普通胸部 Ｘ线提示肺气肿或肺不张等
间接征象，可以明确诊断。但对于异物史不明

确，或主气管异物，存在较高的误诊率，吴显阳

等［３］报道，近９０％主气管异物普通 Ｘ线胸片不
能显像。支气管异物普通 Ｘ线胸片检查可能
提示为支气管肺炎，假阴性率为 ２９．７％［４］。

笔者应用 ６４层螺旋 ＣＴ连续薄层容积扫描
后，用 自 带 的 工 作 站 分 别 进 行 多 平 面 重 建

（ＭＰＲ）、曲 面 重 建 （ＣＭＰＲ）、最 小 密 度 投 影
（ＭｉｎＰ）、ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）技术，可以清晰
显示支气管树，能全面直观的显示异物位置、

形态、大小及与局部气管、支气管的关系和狭

窄程度，并能全面了解肺内组织情况等间接征

象。本组经过 ６４层螺旋 ＣＴ三维重建确诊率
为 ９７．８％（４７／４８），略低于汪芹等［５］报道的

１００％，可能与影像学技术水平有关。１例为
反复支气管肺炎引起支气管腔内黏膜肉芽组

织增生，阻塞支气管腔，后经内科保守治疗后

痊愈。１例支气管镜检查异物在左侧支气管，
与 ＣＴ检查结果相反，但是支气管镜下见右侧
支气管黏膜明显充血水肿，大量脓液，左侧黏

膜基本正常，推测患儿可能在 ＣＴ检查后手术
之前因咳嗽频繁导致异物移位落入对侧支气

管内。对于较危重患者，医师应携带急救设备

陪同，尽量缩短检查时间，防止窒息。

总之，多层螺旋 ＣＴ三维重建技术可以准确
诊断气管支气管异物，为医师进行支气管镜检

查及手术提供可靠的影像资料有着重要的临

床应用价值。
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