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ＭＳＣＴ诊断气管支气管的价值

俞忠辉，王康安，尹化斌，韩敏，张盛箭，刘恩涛

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ对气管支气管的表现和诊断价值。方法：总结分析８例气管支气管的影像特点，６

例行平扫检查，２例行增强扫描，４例行平片检查。ＣＴ后处理包括多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现

（ＶＲ）、曲面重组（ＣＵＲＥＤ）和三维重组（３Ｄ），重点对气管、主和段支气管的开口、分叉及行径采取追踪观察，并全面重建此

种变异。结果：８例气管支气管中３例直接开口于气管，１例从隆突发出，４例起源于主支气管，并且５例为移位型气管支

气管（移位的右上尖段支气管３例，移位的右肺上叶支气管２例），３例为额外型气管支气管（额外的右上叶尖段支气管），

从ＣＴ冠状位重组图像中测得气管支气管与隆突平均间距约为１．５２ｃｍ，与气管或主支气管的平均夹角约为６２°，开口处

的管腔径均值约为０．３８ｃｍ。男５例，女３例，平均年龄３７．６岁。仅有２例呼吸道症状与此直接有关。其中１例为气管支

气管肺癌，１例合并右肺发育不良。同时，４例有胸片对照者中均无阳性表现。结论：ＭＳＣＴ扫描便捷、安全、准确，对其分

型和观察明显优于其他检查手段，采用多平面重组是诊断气管支气管的最有效的方法。
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　　气管支气管是一种少见的先天性异常，由Ｓａｎｄｉ

ｆｏｒｔ
［１］于１７８５年首先描述右肺上叶支气管起源于气

管。这种变异临床上大多无症状，国内外文献以短篇

报道居多。现将本院近２年来 ＭＳＣＴ发现的８例进

行影像分析，探讨影像学检查及其诊断价值。

材料与方法

自２００４年６月～２００６年４月对所有胸部 ＭＳＣＴ

扫描者逐一进行筛选，被检查者多数为临床上有不同

程度呼吸道症状的患者，少部分为体检者，其中发现８

例气管支气管。

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ检查，扫描条

件为电压１２０ｋＶ，电流２５０～４００ｍＡ，扫描范围胸廓

入口至脐部，以７．５ｍｍ层厚，间隔７．５ｍｍ扫描，螺矩

１．５，均为仰卧位。一次屏气７．１～９．３ｓ内完成扫描，

使用的肺窗（Ｗ１４００／Ｌ－５００）和纵隔窗位（Ｗ３５０／Ｌ

４０），获取原始横轴面图像后，以１．２５ｍｍ重建，最后

在ＡＤＷ４．２工作站通过多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、表面遮盖显示（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓｐｉａｙ，

ＳＳＤ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、容积重组（ｖｏｌｕｍｅｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＶＲ）、曲面重组

（ｃｕｒｅｄｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＵＲＥＤ）、三维（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，３Ｄ）

和仿真内镜（ｖｉｒｔｕａｌｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ）等图像分析软件作

后处理。４例阳性患者提取其胸片作对照。
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结　果

８例气管支气管中男５例，女３例。其中年龄

１８～７０岁，平均３７．３岁。５例作平扫，３例增强扫描。

仅有２例的呼吸道症状与此直接有关。

８例气管支气管均发生在右侧，４例为上叶支气管

直接从气管发出（移位的右肺上叶支气管，图１、２），２

例为上叶尖段支气管从气管发出［但分属于额外的右

肺上叶尖段支气管（图３、４）和移位的右上尖段支气管

（图５、６）］，另２例为右肺上叶支气管和额外尖段支气

管均从主支气管发出（属额外型，图３、４）。异位支气

管距离隆突平均值１．５２ｃｍ（管腔中心线之间的垂直

距离），８例与起始的气管或主支气管形成的平均角度

６２°（管腔的中心线形成的夹角），管腔开口的平均管径

为０．３８ｃｍ。本组中１例合并右肺发育不良（图１）；１

例伴气管支气管肺癌（图５）；１例为额外型气管支气管

伴右下叶孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，

ＳＰＮ）。

４例摄平片（２例为普通感绿片，２例为ＣＲ片），

无法显示气管支气管征象。

讨　论

１．病因和分类

在原始喉气管隆突的远端，偶有气管的分叉异常，

致迷走的肺段或肺叶支气管直接开口于气管，称为气

管支气管（ｔｒａｃｈｅａｌｂｒａｎｃｈｕｓ），涵盖异常起源气管或

主支气管的支气管直接进入到上叶领域均归入其

内［１］。据纤维支气管镜检查、尸检和支气管造影结果

报道，气管支气管的右侧发生率为０．１％～２．０％，左

侧为０．３％～１％
［１］，而在Ｄｏｗｎ综合症患儿中有较高

的发生率。其可分为２型
［２］，依据气管支气管是否异

位和重复，分为额外型（ｓｕｐｅｍｕｍｅｒａｒｙｔｙｐｅ）和移位型

（ｄｉｓｐｌａｃｅｅｄｔｙｐｅ）。前者除有气管支气管（尖支）外，仍

有正常起自气管隆突的上叶支气管解剖分支，但也有

形成支气管盲端的。本组３例均有尖支重复，其中１

例源于主支气管；后者为上叶所有段支气管均起源于

气管支气管或仅有尖段（左侧尖后段），较为常见，因支

气管树结构与猪等分蹄类动物的正常肺支气管表现一

致，此类又称猪支气管（ｐｉｇｂｒｏｎｃｈｕｓ）
［３］。本组２例尖

支起源于气管，１例尖段开口于主支气管，２例为上叶

支气管直接从气管引出。

本病的发病机制尚未明了。一般公认异常支气管

胚胎发育机制的３种理论
［１］：复位学说（ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ）、位

移学说（ｍｉｇｒａｔｉｏｎ）和选择学说（ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ）假说，前者

认为哺乳动物的支气管部分形成一种基本平台或原始

模型，包括双侧对称性和双侧动脉上支气管，最终的解

剖由原始分布结构的收缩和抑制决定；次者提出副的

外生长具有原始灶运动，或移至支气管、气管新起源点

的势能；后者阐述活性的支气管间充质被移植至气管

上皮，在气管上发芽则会诱导气管狭窄。结合３种学

说可以诠释气管支气管发生的机理。

Ｓｗｉｓｃｈｕｋ等
［１，４］认为这种畸形很少见，最常发生

在右侧，这种异位支气管来自正常的气管隆突上方，几

乎总是存在单一支气管畸形，并且移位型较之额外型

更为多见。Ａｎｔｈｏｎｙ等
［１，５］认为此种变异发生的概率

为０．５％，且开口部一般离气管隆突较近，几乎多在

２ｃｍ以内。但也曾报道过
［６］小儿多发气管支气管、婴

儿气管支气管伴发畸形［７］、２个异位气管支气管
［８］、两

侧气管支气管［９］。综合文献来看，以上各种变异较之

右侧气管支气管罕见。本组８例中均源于右肺上叶支

气管，在重组 ＣＴ 图像中算出与隆突平均距离为

１．５２ｃｍ，这一数据与文献报道十分接近，但就发病率

来说明显偏低，可能与检查手段、认识上差异有关。

２．临床表现

临床上多无症状。有作者［４］指出当Ｘ线反复持

续出现上叶的肺炎、肺不张或支气管充气征，甚至慢性

支气管炎时，人们应当考虑本病的存在。有支气管狭

窄者，可出现上叶肺气肿和囊样肺过度膨胀，甚者在新

生儿后期产生呼吸窘迫征。位于左侧时，常有梗阻性

肺气肿的特征［９］。本组２例呼吸道症状与此直接有

关，１例为肺癌，另１例伴右肺发育不良，后者本身呼

吸道防御功能有缺陷，加之肺组织容量减少，造成两侧

胸腔失衡，形成解剖结构移位，产生支气管牵拉、扭曲

和变形，致使气道狭窄，阻碍分泌物的排出或引流，结

果频繁呼吸道感染。

３．检查

以往１％～１２％的病例在气管镜检、支气管造影

或体层摄影中有发现［９］。Ｒａｕｌ等
［１０］总结了支气管镜

检发生率，统计出大约４‰为本病。理论上纤维支气

管镜为评估气管和支气管病变的金标准，但实际上确

实存在盲区，只能看到病灶近端，也难以评价病变程

度、浸润的范围和狭窄段远侧状况。

过去，使用支气管造影明确这一异常所属的肺部

范围，如一叶、段或亚段［２，９］，而Ｘ线常规透视或平片

都不易发觉。本组４例平片中均未显示，即便对２例

ＣＲ图像回顾性探查，始终没有任何迹象足以提示，这

反映其中很多原委，如胸部结构的重叠、对比、体位，兼

有呼吸、配合等客观因素，都影响着兴趣区的显示。
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图１　ＶＲ气相。右肺上叶支气管从气管发出，为移位型上叶支气管，合并右肺发育不良。　图２　右肺上叶支气管从气管发

出，为移位型上叶支气管。ａ）ＶＲ；ｂ）Ｒｅｆｏｍａｔ冠状面肺窗。　图３　重复的右肺上叶尖段支气管从气管发出为额外型上叶尖

段支气管。ａ）ＶＲ；ｂ）ＳＳＤ。　图４　额外型上叶尖段支气管。ａ）ＣＵＲＥＤ；ｂ）仿真内镜。　图５　横轴面肺窗。起源于气管

的右肺上叶尖段支气管，为移位型上叶尖段支气管，合并肺癌。　图６　ＳＳＤ。右肺上叶尖段支气管独自从主支气管发出，为

移位型上叶尖段支气管。

Ｓｉｅｇｅｌ等
［９］曾报道２例，临床皆有呼吸窘迫征，其中１

例平片为右上叶肺囊肿的表现，最后组织学诊断为气

管支气管，所以平片即便存在异常，也可能误诊。

普通ＣＴ受到诸多限制。根据多年的体会，ＣＴ实

际运用十几年，经历病例不少，先前未曾发现本病，究

其原因，肯定与其单一的横轴面扫描，缺乏有效的直观

性和整体性相关。本组１例孤立性结节（ＳＰＮ）最初普

通ＣＴ检查没有察觉，但随访中通过 ＭＳＣＴ的重组很

快检出，验证了后者的价值意义。

本组各例的检出得益于 ＭＳＣＴ的普及推广，采用
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快速容积扫描技术，提升了纵轴的分辨率，减少了图像

伪影。先进的后处理软件提供了更完整的影像信息，

拓宽了检查范围，充分展现胸廓、纵隔和肺门大血管及

主分支，容易观察到迷走的支气管与气管、主支气管和

叶或段支气管之间的关系。正如本组的图１病例，经

过多种图像后处理，呈现右肺动脉的缺如、肺血管的稀

疏、肺组织容量的显著减少、心脏右旋、不对称的胸腔

和纵隔移位。同时，采取全方位观察，彻底消除各种不

利因素的干扰，对各例气管支气管树进行切割和暴露，

再现三维图像逼真，极具观赏性和实用性，图７揭示了

移位型气管支气管，右肺上叶尖段支气管独自从主支

气管引出，上叶支气管与其并行。再者，图４、６通过仿

真内镜（ＣＴＶＣ）成像
［１０］，寻找到位于隆突上缘的支气

管开口，应用导航软件进行虚拟内镜（ＶＥ）成像，调整

光标沿管腔内轴向观察，很快发现管腔内赘生物堵塞，

表面呈菜花状，结合轴面像和 ＭＰＲ，对管内壁病变的

部位和性质进行综合判断，进而指导临床选择合适的

治疗方案。

气管支气管的 ＭＳＣＴ表现典型和直观，诊断十分

简捷。近年来，陆续报道了气管支气管发生肺癌［１１］、

类癌、平滑肌瘤、异物，甚至两肺移植中发现气管支气

管［１１］，以及插管术后肺不张的气管支气管等，所有ＣＴ

表现与手术、支气管镜检一致，敏感性和特异性为

１００％
［１２］。本组图４为气管支气管源性肺癌，此类文

献报道不多，但就肿瘤的发生率而言，似乎都一致认为

不常见，只是几篇英文报道而已［１１］，对其评估较少，因

此它的发生率较之正常起源的支气管多寡及其概率目

前尚无定论，有待进一步跟踪和探索。
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