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小儿支气管异物冠状面ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨小儿支气管异物的冠状面ＣＴ扫描特征。方法：２２例患者进行冠状面ＣＴ扫描，６例同时加轴扫。

所有患者在ＣＴ扫描后进行支气管镜检查。将ＣＴ扫描结果和纤支镜结果进行对比分析。结果：ＣＴ冠扫诊断气管支气管

异物１７例，支气管肿瘤２例，另３例未见异常。纤支镜诊断异物１４例，支气管肿瘤２例，痰栓１例，另５例未见明显异常。

气管支气管异物的冠状面ＣＴ表现为支气管腔内高密度影（１７／２２），异物边缘呈线样异常密度（１５／１７），纵隔及膈肌“双边

征”（２１／２２）。结论：小儿支气管异物在冠状面ＣＴ扫描上有较为特征性表现。冠状面ＣＴ扫描能部分了解小儿大气道梗

阻原因，对支气管异物和支气管肿瘤鉴别诊断有重要意义。
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　　支气管异物是儿童常见的上呼吸道急症，处理不

及时可导致患儿窒息死亡。以往的检查手段多以胸透

和摄片为主［１］。目前ＣＴ在临床得到广泛应用，使对

异物的诊断率有明显提高，但ＣＴ多为轴位扫描，对异

物的停留部位、形态、毗邻结构等难以明确显示。冠状

面ＣＴ扫描能克服这一缺点，使诊断符合率大大提高。

本文报道我院２２例经ＣＴ冠状位扫描检查并经纤维

支气管镜明确诊断的患儿资料，旨在探讨小儿支气管

异物的冠状面ＣＴ扫描特征。

材料与方法

本组２２例中男１４例，女８例，年龄３个月～４岁

６个月，平均３岁２个月。有异物吸入史１４例，无明

确吸入史８例。就诊时间距异物吸入时间最短３ｈ，最

长１０个月。查体：双肺呼吸音不对称１８例，其中２例

有支气管扑击音，另２例呼吸音无明显异常；双肺可闻

及细湿罗音及痰鸣音１６例，呼吸音粗糙６例。胸片显

示纵隔移位、肺过度充气或肺炎、肺实变改变者共１７

例，另５例无明显异常。

采用ＰｉｃｋｅｒｕｌｔｒａＺ螺旋ＣＴ扫描机。全部病例

行ＣＴ冠状面扫描，其中６例同时行ＣＴ轴位扫描。

冠状面扫描采用邵式支架［２］，患者取仰卧位，按侧位定

位像，确定扫描区域：从气管前缘到气管后缘，层厚

２ｍｍ，层距１ｍｍ，螺距１．０。以通过气管中央长轴平

面为基础，显示各叶、段支气管直接冠状面ＣＴ图像。

ＣＴ轴位扫描范围为主动脉弓水平至双下肺静脉平

面。层厚８ｍｍ，层距８ｍｍ，螺距１．０；兴趣区采用层

厚３ｍｍ，重建间隔１ｍｍ。观察图像采用纵隔窗及肺

窗，适当应用中间窗。

纤维支气管镜检查：使用日本生产 ＯＬｙｍｐｕｓ纤

维支气管镜和德国产Ｓｔｏｒｚ硬质气管镜。１岁以上患

儿使用Ｐ４０小儿纤维支气管镜，１岁以下患儿使用

Ｐ３Ｃ４０型号，局麻下窥视支气管。

结　果

１．气管、支气管异物冠状面扫描ＣＴ定位

异物位于气管腔内２例，右主支气管腔内６例，右

下叶支气管腔内３例，左主支气管腔内５例，左下叶支

气管腔内１例。

２．气管、支气管异物冠状面扫描ＣＴ表现

直接征象：支气管腔内高密度影和“线样”异常密
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图１　ＣＴ冠状面扫描示气管隆突处高密

度影，其边缘可见低密度影（箭），纤支镜

证实为瓜籽。　图２　右主支气管腔内

异物（中心型），纤支镜证实为西瓜籽。

图３　右主支气管腔内异物（偏心型），边

缘见低密度影，纤支镜证实为碎瓜籽片。

图４　右主支气管腔内异物，ＣＴ冠状面

扫描示完整瓜籽形态（纤支镜证实）。

图５　膈肌“双边征”，左侧肺气肿，纤支镜

证实左支气管腔内碎花生米。

度区（图１）。由于异物性质、形态不同，可有以下几种

形式：中心型１０例，多见于较大不规则异物嵌顿管腔

内，异物的轮廓显示完整（图２）；偏心型４例，多见于

较小的扁平状异物或不完整异物附着管壁，异物与管

腔间多见“线样征”，管腔阻塞较轻（图３）；不规则型３

例，异物伴管腔炎性狭窄，管壁不光整（图４）。另见支

气管腔内肿瘤２例，表现为丘状或乳头状肿块，基底与

支气管壁相移行，呈匍匐状生长。间接征象：纵隔“双

边征”６例，横膈“双边征”１５例（图５）。肺过度充气１７

例，肺炎伴实变１２例，支气管扩张２例（表１）。

表１　冠状面扫描和轴位扫描ＣＴ表现 （例）

ＣＴ征象 轴位扫描 冠状面扫描

直接征象

　腔内高密度影 ２ １７

　线样征 １ １２

　管壁凹凸不平 ０ ３

　纵隔移位 ２ １０
间接征象

　纵隔双边征 ２ ４

　横膈双边征 ０ １５

　肺过度充气 ２ １５

　肺炎伴实变 ２ １０

３．ＣＴ冠状面扫描结果

ＣＴ冠状面扫描发现支气管异物１７例（１７／２２）；

支气管肿瘤２例（２／２２），疑为腺瘤和腺癌各１例；另３

例未见异物。ＣＴ轴位扫描诊断异物２例（２／６），另４

例未见异常。

４．纤维支气管镜检查结果

纤维支气管镜检查发现气管支气管异物１４例，其

中气管异物２例，左支气管异物４例，右支气管异物８

例。另发现１例为粘稠的痰栓，２例为腔内肿瘤，活检

病理证实为支气管腺瘤，５例未见明显异常（表２）。２

例异物停留在Ⅰ级支气管，１２例异物停留在Ⅱ级支气

管，其余３例异物停留在Ⅲ级及Ⅲ级以下支气管腔内。

异物性质：１３例为植物性异物，其中花生米８例，瓜籽

片５例；塑料笔帽１例。９例异物完整。

表２　冠扫、轴扫、纤支镜结果比较 （例）

检查方法 异物 肿瘤 痰栓 未见异常

轴扫（ｎ＝６） ２ ０ ０ ４
冠扫（ｎ＝２２） １７ ２ ０ ３
纤支镜（ｎ＝２２） １４ ２ １ ５

讨　论

１．支气管异物诊断方法比较

支气管异物常用检查方法为透视和摄片，根据有

无肺过度充气和纵隔摆动来判定。普通ＣＴ轴位扫描

图像［３５］对前后方向支气管显示较好，对“支气管树”显

示较差，不利于对异物的判定。而ＣＴ冠状面扫描能

最大限度显示“支气管树”，对确定有无异物及其定位

较准确。国内邵剑波等［２］报道冠状面扫描对叶以上

“支气管树”显示率为８８．９％（４０例），而轴位扫描仅为

１１．１％（５例）；在发现和显示病灶的能力方面，轴位扫

描为６２．２％（２８例），冠状面扫描为９３．３％（４２例）；定

位诊断符合率：轴位扫描为５５．６％（２５例），冠状面扫
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描为９１．１％（４１例）。本组中冠状面扫描对“支气管

树”的显示率８６．３％（１９例），轴位扫描仅为１６．６％（１

例）；在发现和显示病灶的能力方面，轴位扫描为

３３．３％（２例），冠状面扫描为７７．２％（１７例），定位诊

断符合率５４．５％（１２例）。冠状面扫描“支气管树”显

示率优于轴位扫描。冠状面扫描能最大程度显示异物

形态、毗邻关系，对显示病灶的能力也优于轴位扫描。

２．支气管异物的ＣＴ诊断

支气管异物可分为不透Ｘ线和透Ｘ线两种。不透Ｘ

线异物在正、侧位胸片或透视下即可确诊。对透Ｘ线异

物，需根据气道通气异常等Ｘ线间接征象来确定。

不论异物性质如何，ＣＴ冠状面扫描或轴位扫描

图像上，异物都表现为支气管腔内高密度影，这是因为

支气管腔内空气与异物有良好对比。对于密度较低的

异物，适当调整窗宽、窗位更有利于异物的发现。ＣＴ

轴位扫描显示的气道及肺部影像为横断面解剖，受层

距、层厚、气道走行方向等因素的影响，有部分支气管

异物不能直接显示，本组４例轴位扫描未显示异物可

能与ＣＴ扫描层距过大有关。ＣＴ冠状面扫描利用“支

气管树”解剖特点，能克服轴位扫描的不足，最大程度

显示支气管腔，从而有利于异物发现，本组异物诊断符

合率（１４／１７）明显提高。对于较完整的异物，如花生

米、瓜籽等，其在支气管腔内长轴多与所在支气管长轴

一致。对于不完整的异物，ＣＴ冠状面扫描能显示异

物与管腔之间关系，有利于临床医师行支气管镜检时

对异物判定。

异物与支气管内壁间的密度差别形成“线”样异常

密度区，这是支气管异物另一个重要征象。笔者推测

其形成原因为异物多被痰液包绕，与支气管壁间密度

差别较大，ＣＴ能够很好区分。以较小的扁平状异物

此征象显示率较高，本组１２例有此征象。异物所在支

气管内壁形态与异物停留时间有关，异物停留时间长

形成异物性肉芽肿时，支气管内壁往往凹凸不平，异物

周围因无痰液包绕，与管壁间线样低密度可以不出现，

而表现为异物与支气管壁间本身的密度差别。

以往学者［６］认为，纵隔和横膈“双边征”有利于支

气管异物的诊断，笔者发现“双边征”在支气管腔内肿

瘤时亦可出现。它是支气管腔阻塞，导致肺通气障碍，

双侧胸腔压力不相等，使两侧膈肌活动度不一致、患侧

膈肌活动减弱所致。纵隔“双边征”在ＣＴ轴位扫描时

显示较好（４／６），表现为纵隔两侧缘均可见双重稍高密

度影。ＣＴ冠状面扫描对横膈双边征显示较好，表现

为横膈影上方另有一平行条带状影，本组出现横膈“双

边征”１５例。异物停留在气管时，两侧胸腔在通气时

压力相等，“双边征”一般不出现，即使出现，两侧常对称

显示，本组２例气管异物ＣＴ冠状面扫描时即是如此。

本组１７例出现相应肺段过度充气征。这是因为

异物固定，吸气时支气管轻度扩张，气流尚通畅，而呼

气时支气管狭窄，气流受阻后形成。表现为相应肺段

肺血管纹理稀疏，肺野透亮度增高。ＣＴ冠状面扫描

时对于肺叶和肺段病变的定位优于ＣＴ轴位扫描。

ＣＴ对活动性异物的定位有时与纤支镜结果不尽

相同。本组出现２例，ＣＴ提示１例为气管异物，１例

为左支气管异物，而纤维支气管镜提示异物位于右主

支气管腔内。推测可能是由于气道内气流变化，异物

活动而进入右主支气管内。本组ＣＴ冠状面扫描诊断

异物１７例，而纤维支气管镜证实１４例，其中差异可能

与患儿ＣＴ检查后活动性异物咳出有关。

３．鉴别诊断

支气管腔内异物应与支气管腔内肿瘤、炎症栓子

等鉴别。支气管腔内肿瘤多呈宽基底或呈乳头状凸向

管腔，同时肿瘤与管壁相互移行，局部管壁增厚，肿瘤

与支气管壁间无“线样”异常密度影。炎症栓子多呈

“小棒”状等密度影［２］，经气道雾化、排痰后复查有助于

正确诊断。

４．ＣＴ冠状面扫描诊断支气管异物的限度

ＣＴ轴位扫描是最常用、最基本的方法，结合肺窗观

察有利于对病情的整体判断，且对肿瘤支气管外侵犯

显示较好，对鉴别诊断有重要意义。ＣＴ冠状面扫描虽

然对呈冠状面走行的支气管腔内异物诊断符合率较

高，但对呈前后方向走行的支气管腔内异物及叶以下

支气管腔内异物显示率较低，仅能作为轴位扫描的补

充。ＣＴ冠状面扫描受机器条件限制，对较大儿童的支

气管不能在同一层面显示，使其优势受到一定限制。

参考文献：

［１］　陈炽贤．实用放射学（第２版）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８．

１７６１７７．

［２］　邵剑波，胡道予，夏黎明，等．自制胸部冠状面扫描支撑架与螺旋

ＣＴ配套使用在诊断儿童气道疾病中的价值［Ｊ］．中华放射学杂

志，２００２，３６（２）：１７７１７８．

［３］　王学廷，丁炜．气管、支气管异物的ＣＴ诊断（附２８例报告）［Ｊ］．中

华放射学杂志，１９９８，３２（３）：２１０２１１．

［４］　ＲａｂｋｉｎＩＫ，ＯｖｃｈｉｎｎｉｋｏｖＶＩ，ＩｕｄｉｎＡＬ，ｅｌａｔ．ＲｏｌｅｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ

ＴｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎＳｔｅｎｏｓｅｓａｎｄｏｔｈｅｒＤｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅＴｒａｃｈｅａａｎｄ

ＭａｉｎＢｒｏｎｃｈｉ［Ｊ］．ＶｅｓｔｎＲｅｎｔｇｅｎｏｌＲａｄｉｏｌ，１９９３，４（１）：８１３．

［５］　周康荣．胸部颈面部ＣＴ［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９６．１５１６．

［６］　郭潆．小儿支气管异物ＣＴ冠状位扫描的诊断价值［Ｊ］．实用放射

学杂志，２００１，１７（９）：６５７６５８．

（收稿日期：２００３１２１１　修回日期：２００４０４２９）

７５３放射学实践２００５年４月第２０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．４




