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气管支气管内膜结核的多层螺旋ＣＴ及其三维重组表现
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【摘要】　目的：了解气管支气管内膜结核的多层螺旋ＣＴ及其三维重组图像表现，评价多层螺旋ＣＴ诊断支气管内膜

结核的价值。方法：１８例经纤支镜及手术证实的气管支气管内膜结核患者行多层螺旋ＣＴ扫描，将容积扫描数据预处理

后传至工作站，分别行ＭＰＲ（ＣＰＲ）、ＭＩＰ、ＶＲ、ＳＳＤ及ＣＴＶＥ成像，分析其影像学表现，重点观察支气管管腔和管壁的形态

学改变。结果：ＭＳＣＴ轴位及其三维重组图像均明确显示支气管管腔变窄，管腔表面不光滑和腔内结节状突起，管腔扭曲

变形；管壁增厚，密度增高，僵直和钙化。轴位图像还可显示肺内伴随表现。结论：气管支气管内膜结核 ＭＳＣＴ及其三维

重组图像有一系列的表现征象，ＭＳＣＴ及其三维重组图像对病变的定位，受累范围的测量等有很大帮助，是临床上一种无

创性评价气管支气管病变的有效方法，可用于气管支气管内膜结核患者的介入治疗前的定位和治疗后随访。
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　　气管支气管内膜结核常合并肺结核，其临床表现

无特异性，约有１０％～２０％的肺结核患者的气管支气

管受累，严重者可导致弥漫性气道狭窄，引起呼吸衰

竭。本文搜集了经细菌学、纤支镜病理及临床证实的气

管支气管内膜结核１８例，探讨气管支气管内膜结核在

ＭＳＣＴ及其三维重组图像上的特征，并对治疗前后的

ＣＴ动态变化进行观察，指导临床治疗及评价治疗疗效。

材料与方法

搜集２００２年～２００３年１８例临床诊断为支气管

结核并有结核病史或近３个月内痰结核杆菌阳性的患

者，其中男７例，女１１例，年龄２２～７５岁，平均４６．５

岁。病程５天至数年不等。１８例患者均有呼吸系统

症状，咳嗽、咳痰，１０例有发热史，６例有咳血史，住院

期间均行纤维支气管镜检查和细菌学检查，所有患者

在行纤支镜检查前行胸部螺旋ＣＴ扫描，其中６例在

腔内介入治疗后行第２次、第３次胸部螺旋ＣＴ扫描。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４ＶＡ 型多层螺旋ＣＴ

机。扫描范围：气管病变从下咽部至隆突下约２ｃｍ；支

气管病变范围一般为从肺尖部到肺底。大部分在增强

后扫描，层厚３ｍｍ，重组间隔为１．０～１．５ｍｍ，标准算

法重组。螺距１．０，１２０ｋＶ，３００ｍＡ。将重组后的图像

传至计算机工作站。我们使用的是德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司

的ＳＧＩ０２工作站，使用软件为Ｓｉｅｍｅｎｓ３Ｄｖｉｒｔｕｏｓｏ，然

后进行不同方式的三维重组。我们对每例病变均行多

平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）或曲面

重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最小密度投

影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、表面遮蔽显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒ

ｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）及ＣＴ仿真内窥镜（ＣＴｖｉｒｔｕａｌｅｎ
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ｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）成像。

由两位资深的影像科医生和一位临床医生共同分

析三维重组的影像学表现及诊断结果，包括病变部位、

向管壁外侵犯情况、沿管壁长轴累及范围，管腔狭窄形

态及程度，并与手术、纤维支气管镜（ｆｉｂｒｏｂｒｏｎｃｈｏ

ｓｃｏｐｅ，ＦＯＢ）所见及病理结果进行比较。

结　果

１．病变的部位和范围

气管支气管结核可侵犯支气管系统的任何部位，

其中尤以左主支气管及左上叶支气管最常见。本组纤

维支气管镜与ＣＴ检查发现异常部位对比见表１。纤

支镜发现气管支气管有异常的部位共有４７处；１２例

患者有２个及２个以上部位异常，６例患者气管及双

侧主支气管均受累，所有患者左主支气管均受累。ＣＴ

发现气管支气管异常部位共４４处，３例段支气管异常

改变未能发现。４４处气管支气管异常，均可在 ＭＳＣＴ

轴位及其三维重组图像上显示（图１、２）。其中 ＭＰＲ

可行气管支气管受累范围测量（图３），多数狭窄范围

较长，其测量值较纤支镜所显示范围略小，这主要与一

些表浅的炎性改变并未能引起影像学改变有关。

表１　１８例纤支镜与ＣＴ检查病变部位 （例）

病变部位 ＦＯＢ ＣＴ

气管 ６ ６
右主支气管 ６ ６
右上叶支气管 ２ ２
右下叶支气管 ３ ２
右中间段支气管 ３ ３
左主支气管 １８ １８
左上叶支气管 ７ ６
左下叶支气管 ２ １

２．气管支气管改变

受累气管支气管改变有管腔和管壁的改变。管腔

的改变有管腔变窄闭塞，管腔表面不光滑，管腔内的结

节状突起等征象。管壁改变主要有管壁的增厚，增厚

的管壁密度增高，管壁僵直，有的可见钙化，表现为点

状及条形钙化。ＭＰＲ（ＣＰＲ）、ＭＩＰ、ＶＲ、ＳＳＤ可很好

的显示管腔及管壁的改变，ＣＴＶＥ对于管腔内结节状

突起显示尤佳（图４）。

３．肺内病变的显示

肺内支气管阻塞性改变、肺内播散病灶及其强化

特征的显示，主要依靠 ＭＳＣＴ轴位图像。本组肺叶及

段性不张５例，阻塞性肺炎７例，阻塞性肺气肿４例。

其中３例伴有肺内播散病灶，呈小叶中心分布的斑片

状影，结核伴胸水２例。

４．治疗后随访结果

本组６例经腔内介入治疗结合常规抗结核治疗后

复查，气管支气管狭窄状况均明显改善，气道通畅，原

有肺内播散病灶亦明显吸收。

讨　论

１．ＭＳＣＴ及三维重组表现及其病理学基础

气管支气管内膜结核是发生在气管支气管粘膜或

粘膜下层的结核病变。气管支气管内膜结核有不同阶

段的病理演变过程，这是造成其不同ＣＴ表现的病理

基础。气管支气管内膜结核的形态学改变在纤支镜的

表现类型主要有以下４种：①充血水肿型。支气管内

膜下形成结核结节，粘膜充血水肿，增厚粗糙；②溃疡

肉芽型。粘膜表面溃疡、糜烂，底部有肉芽肿；③增殖

型。镜下见肉芽结节或瘤状突出，可见干酪样坏死物；

④瘢痕狭窄型。粘膜呈纤维瘢痕状，管腔不同程度狭

窄。由于病变程度不同，支气管结核的ＣＴ表现多种

多样，早期水肿型可表现正常，只能通过纤支镜诊断，

此时ＣＴ检查价值不大。其余各型均有不同程度的影

像表现，分为支气管病变和肺内病变。支气管病变为

支气管管腔狭窄、阻塞、管壁增厚，在轴位及 ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＶＲ等图像均可明确显示，尤其在 ＭＰＲ图像上，

可从各个不同方位测量受累气道的范围。肺内和纵隔

病变主要由轴位纵隔窗和肺窗显示，常见有肺不张、肺

内播散、肺组织实变、纤维收缩和阻塞性肺气肿，纵隔

内可见淋巴结增大、钙化，有些病例表现为肺门部肿

块，多数患者支气管病变和肺内病变同时存在。因此

螺旋ＣＴ轴位结合三维重组可以全面显示病变，可明

显提高诊断正确率并增加诊断信息［１］。

本组１８例病变的螺旋ＣＴ轴位及三维重组图像

表现可以看出支气管内膜结核表现具有以下几个特

点：①大多好发于双上肺及双肺下叶背段，发病部位与

结核的好发部位一致［２］。②支气管狭窄长度一般较肺

癌所致狭窄要长，这种较长的狭窄是与中央型肺癌及

其他良性肿瘤所致狭窄鉴别的有效特征之一。本组一

半以上的支气管狭窄超过２ｃｍ，１／３病例伴有气管受

累［３］。③狭窄通常多发，这种表现是支气管结核的另

一特征，一般同侧主支气管及叶支气管同时受累较多，

其次是同叶支气管多处受累，本组亦有气管及两侧主

支气管及叶支气管多处受累［４］。④支气管壁表现为狭

窄的管壁不规则增厚，结节状突起、腔内不光整、管腔

扭曲变形甚至僵直。⑤常伴发肺内结核病变。

２．螺旋ＣＴ轴位及后处理图像的优缺点

螺旋ＣＴ轴位图像基本能显示支气管内膜结核所

致的除早期水肿型之外的其他各型的支气管管腔及管
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图１　左主支气管结核伴重度狭窄。ａ）ＶＲ断面图像；ｂ）ＭＩＰ图像示左主支气管明显狭窄并

闭塞，左肺完全不张（箭）。　图２　左主支气管中远段狭窄。ａ）ＭＩＰ图像示气管及右主支

气管及分支，左主支气管中远段狭窄（箭）；ｂ）ＣＰＲ图像示左主支气管管腔狭窄，管壁凹凸

不平（箭）。　图３　气管及左、右主支气管多处狭窄，右中间段支气管狭窄后扩张。ａ）ＭＩＰ

图像示气管及右主支气管多处狭窄，气管狭窄长度约５６ｍｍ（箭），右中间段支气管狭窄后扩

张（短箭），左主支气管未见显示；ｂ）曲面重组示气管中下段狭窄。　图４　左主支气管狭

窄（箭）。ａ）冠状位纵隔窗；ｂ）肺窗图，示左主支气管中远段狭窄，管腔内见结节状突起；ｃ）

ＭＩＰ图像，示左主支气管中远段狭窄，且可见狭窄后扩张（箭）。

壁表现，对于肺内播散病灶、支气管狭窄和阻塞继发的

阻塞性肺改变、胸水、空洞和纵隔淋巴结等的显示具有

独特的价值［５］。但大多数气管支气管树的走行不在横

断切面上，所以横断面图像上只见支气管断面。这种

断面对确定支气管的管壁增厚及扩张非常有用，但却

难以确定所见支气管的起源。而且，当支气管狭窄远

离正常支气管管腔时，常难以确定狭窄范围。对支气

管的整体显示和狭窄支气管范围的测量尚须借助于

ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＶＲ等三维重组图像。ＭＩＰ、ＶＲ图像能整

体显示气管、主支气管及叶

段支气管的改变，使观察更

为直观，且可进行受累支气

管长度的测量，ＭｉｎＩＰ对近

端的气管支气管的效果较

好，而亚段支气管常常被淹

没在肺实质背景中，所以狭

窄段支气管的狭窄程度往往

被人为的夸大了。ＭＰＲ图

像可从各个方位进行切层成

像，从而能更好的观察受累

支气管管腔和管壁的改变，

对于受累支气管范围的测量

更是从各个方位都可进行，

而且测量结果更为准确可

靠。甚至可以沿着支气管管

腔做曲面重组，曲面重组使

腔内微小的充盈缺损容易显

示，而横断面常常容易漏诊。

ＣＴＶＥ可以在气道内任意进

退和转向，观察支气管内部

的改变，甚至可以越过纤支

镜不能通过的狭窄部位观察

支气管内部及远端的改变。

它与纤支镜相比唯一的不足

就是不能取活检和刷检。

以上几种后处理技术结

合轴位图像综合使用，在显

示气道的全貌、管壁增厚、管

壁钙化、管腔狭窄及狭窄远

端的改变和肺内病变等具有

很大的优势［６］。螺旋ＣＴ轴

位扫描结合后处理图像可以

与纤支镜互为补充，在纤支

镜检查前行多层螺旋ＣＴ扫

描可以为纤支镜提供准确的

导航，有利于纤支镜检查时寻找病灶。另外，纤支镜常

不能观察到支气管狭窄远端的情况及支气管管壁和管

外的表现，而多层螺旋ＣＴ则是有力的补充。它可以

观察到支气管狭窄的全长、远端的再狭窄和伴发的支

气管扩张、管壁增厚等表现。这对临床选择治疗方案

有指导价值。另外，在对已实行腔内介入治疗的患者

进行定期随访，了解治疗后支气管管腔及管壁改变，评

价治疗疗效有重要的临床价值，可以基本代替纤支镜
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作为常规随访检查。
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·经验介绍·

图１　 在打印出来的胶片前部分布着“斑马线”，从左到右横向

走行，包括图像、灰阶、边框。　图２　条纹靠近片子下端越窄，

逐渐均匀消失。

３Ｍ９６９ＨＱ型激光相机故障分析

王传斌，孙文阁，戚喜勋，李延亮
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　　国内现在已经拥有数百台３Ｍ９６９ＨＱ型激光相机，大部分

已使用数年，已进入故障高发期。现将本院此机型出现的２个

故障介绍如下。

故障一：照相时当格式设好后，无法采集图像，错误信息为

Ｋ６８－ＳｙｓｔｅｍＡｃｑｕｉｒｅＦａｉｌ。

分析与检修：Ｋ６８所示的数据采集错误说明操作台的显示

器上的图像无法被激光相机所采集，其原因只有两种可能，一

是控制通路的问题；二是数据通路的问题。我们在操作台上进

行照相格式的变换，２０幅→１６幅→２幅→９幅，都很顺利，说明

相机控制通路没有问题。那么问题存在于数据通路，即操作台

的显示板通过视频电缆到ＶＥＩＢ接口盒再由光纤传递数据信号

到ＩｎｐｕｔＭｕｄｕｌｅ（相机接口模块）这段。重新拔插互换视频电缆

及时钟缆，故障现象依旧；再重新拔插互换光纤Ａ、Ｂ线，故障现

象依旧，说明故障不在电缆及其插件中。看来是存在于各功能

模块、模盒内，而最直观可查的就是ＶＥＩＢ盒，观察ＶＥＩＢ盒，有

ＳＹＮＣ（同步）灯，ＡＱＵ（采集）灯，ＧＡＩＮ（增益排灯）及ＥＮＢ（使

能）灯。正常时 ＧＡＩＮ灯有两个亮，ＳＹＮＣ灯亮，ＡＱＵ灯照相

（采集）时亮，ＥＮＢ灯应常亮。而此时发现ＥＮＢ灯不亮，这表明

ＶＥＩＢ参数没能下载到ＶＥＩＢ中，说明故障可能在ＶＥＩＢ中。打

开 ＶＥＩＢ盒，发现 ＶＥＩＢ的±１２ＶＤＣ正常，＋５ＶＤＣ只有４．

４ＶＤＣ，找到问题所在。该５ＶＤＣ是可调的，调整电位计，使之

＋５ＶＤＣ输出为５ＶＤＣ，重新开启相机后发现ＥＮＢ灯重亮，故

障现象消失。此故障是由于５ＶＤＣ漂移到４．４ＶＤＣ，造成ＶＥＩＢ

板工作条件发生变化，逻辑判断发生故障，使ＶＥＩＢ盒与相机不

能正常通讯，因而造成Ｋ６８错误。

故障二：在打印出来的胶片前部分布着“斑马线”，从左到

右横向走行，包括图像、灰阶、边框，且越靠近片子下端条纹越

窄，逐渐条纹均匀消失（图１～２）。

分析与检修：由现象可知有两种原因，一是激光打印部分

故障；二是洗片机部分故障。先把打印出来的试验片收集到收

片盒里，然后用其它的洗片机冲洗，发现条纹影仍然存在，这说

明排除了洗片机故障。由于照片伪影是在整张照片的局部产

生且主要在前部，说明激光打印机的图像处理系统（包括激光

发生器和激光控制部分）没有问题。那么问题存在于胶片传输

系统，说明可能是胶片运行和机械运行不同步造成，可以解释

为胶片本身的位置或重量或摩擦等方面的因素，或传输系统本

身滑动的因素造成这种伪影。传输系统包括传动电机及辊轴，

打开机器，在试运行状态下，发现电机输出端与辊轴咬合不好，

电极转速也不均匀，经过调整咬合齿轮接触面的间隙，并更换

了电机，故障现象消除。１天后，故障现象又出现，伪影较前次

有所减少。打开机器，试运转正常，经仔细观察发现辊轴表面

发亮，粘附的尘粒已密实其上，传片过程中出现打滑现象，造成

胶片运行速度不均匀。用清洗片走两遍，粘下许多尘垢，再试

机故障现象消失。

总之，此故障现象除电机老化外，辊轴表面污染系保养不

够，提示在使用时要定期对辊轴进行清洗保养。

（收稿日期：２００４０８２４）
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