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６４层ＶＣＴ图像后处理技术在气管支气管异物中的临床应用

刘超，汪令生，陈义加，陈伦刚

【摘要】　目的：探讨６４层ＶＣＴ多种图像后处理显示技术在气管支气管异物中的临床应用价值。方法：对３０例疑为

气管支气管异物患者实施肺螺旋ＣＴ平扫，结合多平面重组（ＭＰＲ）、ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）、最小密度投影（ＭｉｎＩＰ）、容积

再现（ＶＲ）、透明成像（Ｒｅｙｓｕｍ）、表面遮盖显示法（ＳＳＤ）、图像反转等图像后处理分析各种重组方法对支气管异物的显示

情况及诊断价值。结果：３０例患者均获清晰图像，支气管异物２３例，其中右支气管异物１５例，左支气管异物８例，全部病

例经临床支气管镜证实，７例正常。各种重组方法相结合可清楚显示气管、支气管异物的位置、形状、大小及异物所致气

管、支气管狭窄的部位、程度和外形改变，其中 ＭＰＲ、ＭｉｎＩＰ、ＶＲ、图像反转这４种后处理显示率最高。结论：６４层ＶＣＴ图

像后处理技术在气管支气管异物诊断中具有重要的临床应用价值。
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　　气管支气管异物是临床常见急症，多发生在小儿，

危害较为严重。６４层ＶＣＴ扫描及图像后处理技术为

其提供了快速、准确、无创的检查方法。笔者搜集我院

２００９年１～４月３０例通过６４层 ＶＣＴ扫描及图像后

处理分析的病例总结如下。

材料与方法

１．一般资料

本组３０例中，男２２例，女８例，年龄７个月～８

岁，平均３岁。临床表现：有明确误吸异物史２５例，有

呛咳、气促、呼吸困难等２５例，肺部听诊异常２０例，有

痰鸣音、喘鸣音１０例，４例因咳嗽、不明原因发热临床

疑有气管支气管异物就诊。

２．扫描方法

扫描设备为ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ螺旋ＣＴ

扫描机，受检者取仰卧位，行全肺ＣＴ平扫。扫描参

数：层厚０．６２５ｍｍ，电压８０～１００ｋＶ，电流６０ｍＡ，旋

转速度０．６ｓ／ｒ。＜４岁患儿均以０．５ｍｌ／ｋｇ体重的

１０％水合氯醛加等量生理盐水稀释后保留灌肠，待镇

静至睡眠状态后进行扫描，扫描结束将所得图像重组

传到ＡＤＷ４．４工作站。

３．重组方法

运用ＧＥＡＤＷ４．４工作站重组参数，采用多平面

重组（ＭＰＲ）、最小密度投影法 （ＭｉｎＩＰ）、表面遮盖显

示法 （ＳＳＤ）、透 明成像 （Ｒｅｙｓｕｍ）、ＣＴ 仿 真 内 镜

（ＣＴＶＥ），容积再现（ＶＲ）、图像反转等技术对气管支

气管重组，以观察异物位置形态。

结　果

３０例患者均获得清晰的图像，经ＣＴ诊断左支气

管异物８例，右支气管１５例，未见异物７例。后处理

显示异物例数结果如表１（图１～８）。
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管（箭），阻塞远端支气管也清晰显示。立体，直观。　图７　ＣＴＶＥ像示异物位于气管内（箭），偏一侧，未完全阻塞。

图８　图像反转像，在 ＭｉｎＩＰ像基础上进行反转示异物位于左主支气管（箭），双侧细支气管显示清楚，左肺气肿。

图１　ＣＴ轴位像示异物位于左主支气管，并

伴有同侧肺气肿（箭）。　图２　ＭＰＲ像清楚

显示异物位于左主支气管（箭）。

图３　ＭｉｎＩＰ像示异物位于左主支气管（箭），

同时清楚显示异物远端的支气管。

图４　ＳＳＤ像示异物位于左主支气管（箭），远

端支气管和肺部情况未显示。　图５　Ｒａｙ

ｓｕｍ像示异物位于左主支气管（箭），可清楚显

示异物的位置，远端支气管及肺部情况。

图６　ＶＲ像（可调角度）示异物位于左主支气

表１　３０例患者图像后处理技术显示气管支气管异物的比较

后处理技术 左支气管 右支气管 阴性
显示率（％）

阳性 阴性

ＭＰＲ ７ １３ １０ ８６．９ ７０

ＭｉｎＩＰ ８ １４ ８ ９５．６ ８７．５

ＳＳＤ ５ １０ １５ ６５ ４６．６

Ｒｅｙｓｕｍ ６ １１ １３ ７３．９ ５０

ＣＴＶＥ ６ １１ １３ ７３．９ ５０

ＶＲ ７ １３ １０ ８６．９ ７０
图像反转 ８ １４ ８ ９５．６ ８７．５

以上这组数据结果显示任何一种后处理技术都不

能单独显示全部异物，对异物显示困难的可以选择２～

３种后处理互补显示可提高异物检出率。几种后处理

中 ＭＰＲ（图２）、ＭｉｎＩＰ（图３）、ＶＲ（图６）、图像反转

（图８）这４项后处理异物阳性和阴性显示率高，ＳＳＤ

（图４）、Ｒｅｙｓｕｍ（图５）、ＣＴＶＥ（图７）这３项。３０例患

者全部经硬性支气管镜证实，左支气管异物８例，右支

气管１５例，未见异物７例。

异物类型：花生米１１例，葵花籽７例，西瓜籽２

例，果冻２例，圆珠笔帽１例。异物大小８～３０ｍｍ不

等，除圆珠笔帽１例３０ｍｍ外，其余大部分在１０ｍｍ

左右。这组数据中的不同性质的异物除 ＭＰＲ外，其

余６中后处理均不能显示异物的密度差别，对异物阳

性率没有影响（异物中的ＣＴ值最低的是果冻，但也不

会低于１０ＨＵ，而支气管中的空气ＣＴ值在－６００～

１０００ＨＵ之间，异物和空气对比较强）。不同大小的

异物对异物阳性率没有影响。不同的重组方法对异物

阳性率显示差异有显著性意义。

讨　论

扫描技术：图像质量是显示气管支气管异物的根

本保证，因本病常见于儿童，所以在保证图像质量的前
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提下，可适当降低射线剂量。患者检查时无需吸气闭

气，扫描层厚０．６２５ｍｍ，电压８０～１００ｋＶ，电流

６０ｍＡ，旋转速度０．６ｓ／ｒ，相当于３６ｍＡｓ，一般２～３ｓ

以内可完成检查。７种后处理方法均是一次扫描所得

出的图像，无需重复扫描，检查时间短，方便、快捷，患

者辐射剂量不大。

轴位加多种后处理相结合，在本组中显示气管支

气管异物直接征象的准确率为１００％，高准确率可能

与本组材料有关，在所查文献中为９５％～１００％不等。

三维图像重组可造成部分信息缺失，出现假阴性和假

阳性，出现的原因与异物形态及成像技术有关，因此合

理运用图像后处理技术，可尽量避免出现假阴性和假

阳性。

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）：

可调整倾斜角度，能将异物层面与气道平行，将气管及

双侧支气管呈一平面上，使异物及其所在气道的近、远

段同时显示在同一层图上。可明确显示异物的位置、

密度，阻塞支气管远端的肺气肿。２３例异物中有３例

未显示，３例因病史较长合并肺炎，ＭＰＲ观察异物有

限，后在 ＭｉｎＩＰ和图像反转中均将这３例异物显示。

最小密度投影法（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭｉｎＩＰ）：图像是在 ＭＰＲ基础上，在一定层面图像范

围内（５～１０ｍｉｎ）将图像加厚，然后行最小密度投影，

可得到气管、支气管以及含气肺野的三维投影图像。

ＭｉｎＩＰ图像可见异物位于管腔内，形成高密度影，边界

清楚，气管支气管呈低密度影，阻塞远端支气管也可以

显示。当异物阻塞段及亚段支气管时，其显示效果比

ＭＰＲ好，其不足是受操作人员图像加厚影响，当异物

合并肺部炎症时，靠近异物阻塞端的支气管，在图像加

厚的情况下有可能不能显示。２３例异物中１例未显

示，是因为选择图像的层厚有点厚（１０ｍｉｎ）未发现，做

ＣＴＶＥ高度怀疑异物，再重做 ＭｉｎＩＰ，降低图像厚度至

５ｍｉｎ，异物被显示。这种现象告诉我们，做 ＭｉｎＩＰ图

像时，可以做２～３种不同层厚的图像，可提高异物发

现率。

表面 遮 盖 显 示 法 （ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄ ｄｉｓａｐｌａｙ，

ＳＳＤ）：图像显示依气道阻塞程度不同而异，异物小者

可仅表现为气道表面轮廓结构的局部缺损，异物大者

气道局部缺如，可立体的显示异物的大小、位置，不能

显示肺气肿。强金伟等［１］研究结果显示，所作ＳＳＤ能

显示大部分Ⅴ、Ⅵ级和少量Ⅶ级支气管。因ＳＳＤ过滤

掉阈值以外结构，有掩盖细节的不足，因此我们常做

Ⅰ、Ⅱ级支气管重组。２３例异物中８例未显示，是因

为６例合并肺炎，２例细支气管异物，８例未显示病例

后在 ＭＰＲ和 ＭｉｎＩＰ中显示７例，图像反转中显示８

例。

透明成像（Ｒａｙｓｕｍ）：是在ＳＳＤ基础上克服了

ＳＳＤ对支气管壁的掩盖而成的图像。在 ＧＥＡＤＷ

４．４工作站的透明成像有多种重组显示方法，可清楚显

示异物的位置，远端支气管及肺部情况，显示效果比

ＳＳＤ好。异物的显示也受操作者图像角度的调整，前

切的位置影响，对于异物合并感染显示异物不佳。６

例未显示异物中有５例合并炎症，１例是异物合并广

泛皮下纵隔集气，后在 ＭｉｎＩＰ和图像反转中均将这６

例异物显示。

ＣＴ仿真内镜 （ＣＴＶｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）：

ＣＴＶＥ重组技术可准确对气管支气管异物位置做出

判断，还可判断管径梗阻比率。由于ＣＴＶＥ可以显示

Ⅲ、Ⅳ级支气管
［２］，而异物多位于主支气管及段支气

管，故可以提供气管支气管腔内准确的、清晰的图像，

能连续观察管腔表面，更好地反映腔内解剖结构［３］，所

见类似纤维支气管镜。仿真内镜成像对异物的形状、

性质无特异性，如阻塞远端支气管未显示，观察异物会

有困难。６例未显示异物中４例合并炎症，２例细支气

管异物未能发现。后在 ＭｉｎＩＰ中显示５例，图像反转

中显示６例。

容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）：有两种常见的

ＶＲ重组方法。一种是和 ＭＰＲ像类似，可调整角度将

气管及双侧支气管呈一平面上，使异物及其所在气道

的近、远段同时显示，这个图像是彩色ＶＲ像，可明确

显示异物的大小、位置，定位更直观，同时还可以显示

肺组织及皮肤，不能显示肺气肿程度；另一种是重组支

气管树，可立体彩色显示气管支气管形态，明确异物的

具体位置，但对异物的大小、形态不能显示。我们常采

用第一种可调角度的ＶＲ重组方法，显示异物直接，一

目了然。３例未显示异物中有２例合并肺炎，阻塞远

端的气管未能显示，１例是异物合并广泛颈胸部皮下

及纵隔集气，ＶＲ显示解剖结构紊乱，异物显示不明

确。后在 ＭＰＲ、ＭｉｎＩＰ和图像反转中均将这３例异物

显示。

图像反转：主要是对 ＭＰＲ和 ＭｉｎＩＰ的图像进行

反转，将低密度的气道显示高密度，高密度的异物和骨

骼显示为低密度，再调节合适的窗宽窗位，使支气管各

级分支和肺气肿范围显示比 ＭＰＲ和 ＭｉｎＩＰ更加清

楚。当气管异物合并肺炎时，靠近异物阻塞远端的支

气管长度一般显示有限，图像反转像和 ＭｉｎＩＰ像相

比，可以更明确显示这一小段支气管。不足之处也受

图像加厚影响，图像厚度控制同 ＭｉｎＩＰ一样，要在一

定图像厚度范围之内操作。２３例中１例未显示异物，

是因病史较长合并肺炎，阻塞远端的支气管没能显示，

后在可调整角度的 ＭＰＲ后处理显示。

近几年来，多层螺旋ＣＴ扫描速度越来越快，ＣＴ
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影像工作站的后处理软件也越来越丰富。上述本组采

用螺旋ＣＴ扫描加三维重组，可以清楚地看见支气管

树，有良好的分辨力并能全面直观地显示异物所在位

置，异物与气管、支气管之间的关系及周围组织炎症情

况。李树平等［４］研究表明多种三维重组图像及轴位图

像对气管支气管肿瘤、内膜结核、肿瘤侵犯以及外伤等

所致气道改变的显示各有优势，多层螺旋ＣＴ轴位图

像结合其多种方式三维重组，互补长短，能提高诊断的

准确性，并给诊断带来更多的信息。因此，在诊断气管

支气管异物时应观察ＣＴ轴位图像，结合临床有异物

吸入病史，再合理选择 ＭＰＲ、ＭｉｎＩＰ、ＶＲ、图像反转这

４项中的任意２～３项，多方位、多角度观察异物的大

小、位置以及周围解剖结构关系，对气管支气管异物可

以作出明确的诊断。

螺旋ＣＴ及图像后处理技术在提高气管支气管异

物术前检出率中具有重要的临床应用价值，它的高分

辨力和直观的三维立体成像为气管支气管异物的诊断

提供了可靠的影像资料，是一种简单、快速、准确、无

创、无风险的检查方法。在支气管镜手术前可常规做

螺旋ＣＴ扫描，ＣＴ能明确异物的准确位置，可避免支

气管镜无为的抽插对气管支气管壁的损伤，对气管支

气管异物的支气管镜手术有指导性意义。
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