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６４层螺旋ＣＴ诊断气管性支气管伴发气管异物一例
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　图１　ＣＴ冠状面重组，示右肺上叶支气管于气管隆突上方发

出（长箭），管腔相通，气管腔内右肺上叶支气管开口附近见一

异物（短箭）。　图２　ＶＲ图，示异位的右肺上叶支气管，右主

支气管未见正常上叶支气管发出（长箭），异物位于气管腔内（短

箭）。　图３　ＶＲ图气管重组，清楚显示气管性支气管（箭）。

图４　ＭｉｎＩＰ气道重组，示经治疗后，气管内异物消失。

　　病例资料　患儿，女，１岁８个月，因进食黄豆致呛咳４天，

气喘、呼吸困难６ｈ入院，查体：口唇轻度紫绀，呼吸急促，三凹

征明显，右胸廓饱满，叩诊呈鼓音，听诊右肺呼吸音低，左肺闻

及高调哮鸣音和大水泡音。心率１８７次／分，律齐。入院诊断：

右侧气胸并纵隔气肿，右支气管异物。床边Ｘ线片表现：右侧

气胸，肺组织压缩约４０％，右下肺可见斑片状阴影；双侧胸壁及

颈部积气。

经胸腔闭式引流术后，行胸部６４层 ＣＴ（ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶＣＴ６４）扫描并后处理重组：右肺上叶支气管发自气管隆突上

方，与气管相通，并于气管内（右肺上叶支气管开口附近）见短

条状异物，大小约０．６ｃｍ×０．３ｃｍ；右肺下叶可见斑片状高密

度灶，右侧气胸，纵隔及胸壁气肿（图１～３）。ＣＴ诊断：气管性

支气管，气管异物伴右肺下叶炎症；右侧气胸、纵隔及胸壁气

肿。

讨论　气管性支气管（ｔｒａｃｈｅａｌｂｒｏｎｃｈｕｓ，ＴＢ）文献报道发

病率为２％（０．１％～５％）
［１］，是指叶或段支气管直接开口于气

管隆突以上的一种胚胎时期的先天发育异常，发病机制尚不清

楚。人类绝大部分气管性支气管都发生在右侧［２］，文献报道２

岁以下男性多见［３］。

Ｓａｎｄｉｆｏｒｔ在１８７５年首次将右上叶支气管直接起源于气管

这一变异定义为气管性支气管，后来，气管性支气管的概念扩

展为包括所有肺叶以上的以及起源于主支气管和气管的异常

支气管，气管性支气管常发生在气管隆突上方２～６ｃｍ范围内，

患者可以没有任何症状，一般不会影响肺的正常生理功能［２］。

常为气管插管或者因喘鸣反复发作的肺炎、肺不张行支气管镜

或 ＭＳＣＴ检查时被发现。

气管性支气管一般分为额外型和移位型。额外型是指正

常位置的具有正常分支的上叶支气管与气管性支气管并存。

移位型是上叶支气管的所有分支或部分分支起源于隆突上方

气管侧壁［４］，后者相对多见，整个右肺上叶支气管直接由气管

发出，这种异常被命名为“猪支气管”或“真正的气管性支气

管”［５］。气管性支气管常可以合并其他系统的发育畸形［６］。本

例属于移位型，右上叶支气管均由气管直接发出，同时伴发气

管异物，合并纵隔气肿、气胸，尚未发现患儿体内其他系统发育

畸形，分析其纵隔气肿、气胸可能原因为异物（黄豆）阻塞气管，

导致压力增加，肺泡破裂，空气进入肺间质及纵隔所致；经治疗

异物取出后（图４），患儿痊愈。

气管性支气管合并支气管异物报道少见，目前认为多层螺

旋ＣＴ气道重组包括最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）能较好地显示

气管及各主支气管的形态［７］，因此是用于诊断气管性支气管和

支气管异物的最佳检查方法，逐渐取代了以往的支气管造影和

支气管镜检查，对临床诊断及治疗均有指导意义。
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