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小儿气道异物的多层螺旋 CT 诊断

吴任国, 唐秉航, 何亚奇, 李良才, 黄晖, 黄德成

【摘要】 目的:评价多层螺旋 CT ( MSCT )在小儿气道异物中的应用价值。方法:对 33 例怀疑气道异物的小儿患者行

MSCT 扫描, 5 例采用准直 5 mm, 螺距 1. 5, 9例采用准直 2. 5 mm, 螺距 1. 5, 19 例采用准直 1 mm,螺距 1. 75, 对后 28 例

CT 原始图像数据行多平面重建、曲面重组、容积显示及仿真内镜成像。与喉镜、支气管镜检查对照, 评价 MSCT 对异物

的显示效果。结果: CT 诊断异物 32 例, 1 例未见异常, 与喉镜和支气管镜检查结果比较,其中真阳性 30 例,假阳性 2 例,

假阴性 1 例。采用准直 5 mm 扫描患者中异物 5 例, CT 检出 4 例,未检出 1 例,采用准直 2. 5 mm 和 1 mm 扫描患者中异

物 26 例, CT 显示 26 例。多平面重建、曲面重组和容积显示均显示 25例, 仿真内镜成像显示 26 例。CT 清晰地显示了异

物的部位、大小、形态及伴随征象,与喉镜和支气管镜检查结果一致。结论 : MSCT 及其后处理重建成像能清晰显示气道

异物,对小儿气道异物的诊断和治疗有重要价值,推荐采用低剂量薄层扫描, 并常规进行后处理成像。
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MSCT Diagnosis of Air Tract Foreign Body in Children  WU Ren-guo , TANG Bing-hang , HE Ya-qi, et al. Depar tment o f

Radiolog y, Zhong shan City Peoplec s H ospital, Guangdong 528403, P. R. China

【Abstract】 Objective: To assess t he clinical va lue o f MSCT in the examination of air tr act for eign bodies in childr en.

Methods:33 patients suspected o f hav ing fo reign bodies aspir ation were exam ined using MSCT , 5 o f them were scanned with

co llimation 5 mm, pitch 1. 5, 9 were scanned w ith collimation 2. 5mm, pit ch 1. 5, and 19 were scanned w ith collimation 1mm,

pitch 1. 75. The or iginal CT data scanned w ith collimation 2. 5mm and 1mm w ere reconst ruct ed wit h MPR , CPR, VR and

CT VE to demonstr ate the fo reign bodies in air t ract, the results w ere evaluated and compared w ith those of lar yngo scopy

and fiberoptic br oncho scopy .Results:T here were 32 cases w ith fo reign bodies in air t ract demonstrated by CT , and 1 case

was normal concluded from his CT image. Com pared w ith lar yngo scopy and broncho scopy finding s, 30 w ere true po sitiv e, 2

were false po sitiv e, and 1 was false nagative. 4 were demonstr ated and 1 w as not in cases scanned w ith collimation 5mm.

There were 26 cases w ith for eign bodies in air tr act out of 28 patients w it h thin- slice scanning, and all w ere demonstrated by

CT . Among 26 cases, 25 w ere demonstr ated w ith MPR image, CPR image and VR image r espectively and 26 w ere demon-

str ated w ith CTVE image. The positio n, size, shape and accompanying signs of for eign bodies were clearly demonstrated by

CT and they w ere co incident wit h la ryngoscopy and broncho scopy findings. Conclution:MSCT and its post image pro cessing

could clearly demonst rate for eign bodies in air t ract, and it could contr ibute g reatly to clinical diagnosis and tr eatment, thin-

slice thickness and low-dose scanning wit h post image processing w as recommended.
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  小儿气道异物是重要急症之一, 以往常依靠平片

及透视来确诊, 但部分病例诊断困难, 普通 CT 和单螺

旋 CT 在诊断气道异物方面已见报道 [ 1, 2] ,而多层螺旋

CT ( mult islice spiral CT , M SCT ) 应用报道不多[ 3-5]。

笔者对 33例怀疑气道异物患儿行 MSCT 扫描, 评价

其临床价值。

材料与方法

33例怀疑气道异物患儿行 MSCT ,男 22例,女 11

例,年龄 8个月~ 10岁,平均 2. 5 岁, 其中有明确异物

吸入史 28例。临床表现有异物吸入后呛咳、气促、发

绀、呼吸困难、气喘、发热、胸部不适等。33 例中 1例

经直接喉镜检查证实, 32例经支气管镜检查证实。

采用 Philips Mx8000 M SCT ( 4 排)扫描, 扫描时

患儿熟睡, 1例患儿入睡后仍咳嗽、喉鸣。28例有明确

异物吸入史者申请行气管、支气管三维重建, 扫描时根

据定位片确定扫描范围, 9 例采用准直 2. 5 mm, 螺距

1. 5, 有效层厚 3. 2 mm,重建间隔 1. 6 mm, 19例采用

准直 1 mm, 螺距 1. 75, 有效层厚 1. 3 mm , 重建间隔

0. 6 mm。5例无明确异物吸入史者申请行普通胸部

CT 扫描,扫描范围包括肺尖至膈角的全部胸部,准直

5mm ,螺距 1. 5,有效层厚 6. 5 mm ,重建间隔 6. 5 mm。
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图 1 a) 横断面肺窗图像显示气管下段异物(箭) ; b) 矢状面 MPR 像上沿气道 CPR成像示气管异物(箭) ; c) CT VE从头侧向足

侧观察,显示气管异物(箭) (扫描准直 2. 5mm, 螺距 1. 5)。  图 2  a) 矢状面 MPR 像上沿气道 CPR成像示左侧主支气管异物

(箭)及左侧肺气肿; b) 部分 VR 成像示左侧主支气管异物充盈缺损(箭) (扫描准直 1mm, 螺距 1. 75)。  图 3  横断面图像及

MPR 像由于伪影较重,未显示异物, CT VE 从足侧向头侧观察,显示气管异物(箭)。

其他参数: 120 kV, 50 mA, f ilter B, 0. 75 s/转,采用肺

窗(窗宽 1000 HU/窗位 600 HU ) 和纵隔窗 (窗宽

350 HU/窗位 40 HU )观察。

28例申请行三维重建者,扫描后将容积采集数据

传至 MxV iew 工作站, 常规行多平面重组 ( multipla-

nar r econst ruct ion, MPR)、曲面重组( cur ve planar re-

const ruct ion, CPR)、容积显示 ( volumn render ing,

VR)及仿真内镜( CT virtual endoscopy, CTVE)成像。

其余 5例直接利用横断面图像诊断。

统计学分析采用配对 V 2 检验, 比较 CT 和喉镜、

支气管镜对 33例患者异物检出情况,运用 SPSS 10. 0

软件,以 P< 0. 05为差异有统计学意义。

结  果

1.异物种类及定位

经直达喉镜和支气管镜检查证实气道异物 31例,

其中 28例申请行气管、支气管三维重建者中有 26例,

其余 5例为行常规胸部 CT 扫描患者。所有异物中,

气管异物 13例,左主支气管异物 5 例, 左下叶支气管

异物 2例,右主支气管异物 6例, 右侧中间段异物 3

例,右下叶支气管异物 1例, 喉腔异物 1例(此例为胸

部扫描时未发现异物,加扫喉部发现)。异物为花生米

粒 18例, 猪骨 5例, 葵花籽 3例,鱼骨 1例,笔套 1例,

玉米粒 1例, 番薯糖 1 例, 果仁 1例。CT 示异物部位

与喉镜和支气管镜检查一致。

2.异物 CT 表现(图 1~ 3)

直接征象: 气管、支气管异物表现为腔内圆柱形、

不规则形或扁平状异常密度影, CT 值 - 400 ~

668 HU, 大小约 4. 5 mm @ 3 mm @ 6 mm~ 11. 6 mm @

14. 5 mm @ 39. 4 mm ,其长轴多与气道一致, 气道阻塞

或不全阻塞, VR成像显示为气柱的中断, CT VE示为

气道内结节状异物阻塞, 喉腔异物表现为喉腔内条状

高密度异物,嵌入喉腔前后壁, CT 值约 260 HU。

间接征象: 13例气管异物中, 1 例合并双侧肺气

肿, 1例合并纵隔积气。17例支气管异物中, 8 例合并

有同侧肺炎, 10例合并同侧肺气肿, 1例合并有同侧肺

不张。

3. CT 对异物的显示

与喉镜、支气管镜检查比较, CT 显示阳性 30例,

假阳性 2例,经支气管镜检查证实 1例为右下叶支气

管内脓栓, 1例为中间段支气管内脓栓, 假阴性 1 例,

此例扫描采用准直 5mm ,经支气管镜检查证实为左下

叶支气管内小片花生衣。阳性 30例中,原始横断面图

像均显示异物。28 例三维重建患者中有异物者 26
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例, CT 敏感度 100% ,特异度 93% ,诊断符合率 93%。

MPR、CPR及 VR 均显示 25例, 1例未显示, 该例患

者入睡后仍咳嗽、喉鸣, 重建图像质量差。25 例均能

准确显示异物存在部位及其引起的气管或支气管的阻

塞或狭窄。CT VE 显示异物阻塞 26 例。MPR、CPR

和 VR对异物的敏感度 96% ,特异度 100%,诊断符合

率 89%。CT VE 对异物的敏感度 100%, 特异度

100% ,诊断符合率 93%。5例普通胸部扫描患者中有

异物者 5例, CT 检出 4例,未检出 1例, 敏感度 80%,

特异度 100% ,诊断符合率 80%。33 例经配对 V
2
检

验, P> 0. 05, CT 对异物显示结果与喉镜、支气管镜结

果比较差异无显著统计学意义。

讨  论

气道异物为小儿常见急症之一, 胸部透视和平片

是其最常用的影像检查方法, 但对透 X 线异物, 只能

依据间接征象, 发现率较低。普通 CT 显示异物本身

及其间接征象均优于胸部透视和平片。CT 横断面图

像可以直接显示异物,但不直观,有作者 [ 2]采用冠状面

直接扫描,显示满意,但需要特制的靠背,操作较困难。

MSCT 时间分辨率明显提高, 能快速扫描并获得高质

量后处理图像, 显示异物直接征象和间接征象均明显

优于胸部透视和平片, 也优于普通 CT 和单层螺旋

CT ,特别适合小儿气道异物的急诊检查。

本组 28例行薄层容积扫描,后处理图像能满足诊

断需要,所有异物均得到很好显示, M PR、CPR、VR、

CT VE 对异物的敏感度、特异度和诊断符合率均非常

高。本组 5例采用准直 5 mm 扫描,对异物的敏感度

和诊断符合率均低于薄层扫描。本组资料中, CT 对

异物敏感度、特异度和诊断符合率都很高,与本组中异

物较大易检出有关。在后处理图像中, MPR图像显示

异物比较直观, 但需要多个连续 MPR 图像才能完整

显示整个气道。CPR 可于 1 个层面上较完整显示大

气道, 显示异物比 MPR像直观, 可准确地对异物进行

定位。本组中 1例患者熟睡后仍咳嗽、喉鸣, 断面图像

及 MPR图像未显示异物, CTV E 则显示气管内异物

阻塞(图 3) , 提示患儿呼吸情况对 CT VE 下异物的显

示影响可能最小, 但需大样本进一步研究。VR 成像

对细小异物显示欠佳, 对较大异物则可显示异物所致

气道充盈缺损, 立体直观。

螺旋 CT 低剂量扫描多用于胸部体检或肺癌普

查
[ 6-8]

,气道异物多为小儿患者, CT 检查中必须考虑

放射剂量问题。有学者[ 9] 把CT 低剂量( 90 mAs)扫描

运用于气管、支气管异物的检查中, 取得了良好的效

果。本组患者均采用低剂量( 50 mAs)扫描, 显示异物

十分满意,但需对扫描参数进一步优化。

结合本组资料, 笔者认为对小儿气道异物, 首选

MSCT 扫描,扫描范围应包括喉咽至下叶段支气管开

口以下水平,以免漏诊咽部、喉部及气管上段异物, 应

采用低剂量薄层厚扫描, 并常规行后处理成像。

本组中 MSCT 对异物的检出结果与喉镜、支气管

镜检查结果相比无显著统计学差异, 表明 MSCT 对异

物的检出可达到与喉镜、支气管镜检查相似的效果,因

此,术前采用 MSCT 扫描并常规进行后处理成像观

察,对喉镜、支气管镜检查并取出异物有重要指导作

用。但 MSCT 对低密度异物和气管、支气管内分泌物

很难鉴别,这也是出现假阳性的原因。

参考文献:

[ 1]  王学廷,丁炜.气管、支气管异物的 CT 诊断[ J ] .中华放射学杂志,

1998, 32( 3) : 210- 211.

[ 2]  郭滢,郭安齐,程天明,等.小儿支气管异物 CT 冠状面扫描的诊断

价值[ J ] .实用放射学杂志, 2001, 17( 9) : 656- 658.

[ 3]  杨亚英, 吴小云, 高敏. 多层螺旋 CT 诊断小儿支气管异物一例

[ J ] .放射学实践, 2003, 18( 3) : 205.

[ 4]  郑洪,赵学群,卫京平,等.多层螺旋 CT 重建技术诊断异物一例报

告[ J ] .天津医药, 2002, 30( 4) : 197.

[ 5]  李绍东,李江山,程广军,等.多层螺旋 CT 在气管支气管异物诊断

中的应用[ J] .中国医学影像技术, 2005, 21( 8) : 1233-1235.

[ 6]  Itoh S, Ikeda, Isomu ra T , et al. Screenin g H el ical CT for Mass

S creening of Lung Can cer: Applicat ion of Low- dose and Single-

b reath- hold S canning[ J] . Radiol M ed, 1998, 16( 2) : 75-83.

[ 7]  S on e S, T akash ima S, Li F, et al . Mas s Screenin g for Lung Can cer

w ith Mobile S piral Compu ted Tomography Scanner [ J ] . Lancet ,

1998, 351( 11) : 1242- 1245.

[ 8]  聂永康,蔡祖龙,赵绍宏.低剂量螺旋 CT 筛选检查早期肺癌的初

步研究[ J ] .中华放射学杂志, 2002, 36( 3) : 230-234.

[ 9]  Applegate KE, Dardinger JT , Lieber ML, et al . Spiral CT Scannin g

T echnique in th e Detect ion of Aspi rat ion of LEGO Foreign Bodies

[ J ] . Pediat r Radiol, 2001, 31( 12) : 836- 840.

(收稿日期: 2006-02-24  修回日期: 2006-07- 10)

1020 放射学实践 2006年 10月第 21卷第 10期 Radiol Pract ice, Oct 2006, Vol 21, No. 10


