
作者单位：１０００４５　北京，首都医科大学附属北京儿童医院影像中
心（曹永丽、段晓岷、彭芸），耳鼻喉科（张杰）

作者简介：曹永丽（１９８０－），女，北京人，住院医师，主要从事儿科
影像学诊断工作。

通讯作者：段晓岷，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｍｉｃｏｌｏｒ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·胸部影像学·

螺旋ＣＴ扫描在小儿气道异物诊治中的应用价值及适用范围

曹永丽，段晓岷，彭芸，张杰

【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ扫描在小儿气道异物诊治中的应用价值及适用范围。方法：对７６例可疑气道异物的患

儿行螺旋ＣＴ扫描及图象重建，以内窥镜或手术结果为金标准，评估 ＭＳＣＴ检查的敏感度、特异度，总结其适用范围。

结果：经内窥镜及手术确诊气道异物６８例，未见异物８例，其中３例为肉芽肿，２例炎性狭窄；螺旋ＣＴ诊断气道异物７２例

（６例假阳性），未见异物４例（２例假阴性）。螺旋ＣＴ对气道异物诊断的敏感度为９４．３％（６６／７０），准确率为８５．９％（６６／

７６）。结论：螺旋ＣＴ扫描对小儿气道异物的诊断敏感度及准确度高，定位准确，可显示各种合并症，是无创非侵入性检查

的首选方法。但应适用于一定范围内，以减少不必要的检查。
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　　随着螺旋ＣＴ的发展，其对气道异物诊断的优越

性被越来越多的人所认识。大部分气道异物普通 Ｘ

线检查即可诊断，只有少数Ｘ线诊断不明确者需做此

项检查。本院近４年来内镜及手术取出气道异物约

２８００例，仅７６例行螺旋ＣＴ检查，受检率约２．８％。

本文回顾性总结螺旋ＣＴ诊断小儿气道异物的特征性

表现，归纳其适用范围，以提高对小儿气道异物的影像

学认识，减少不必要的检查。

材料与方法

１．临床资料

对２００６年３月～２０１０年３月７６例可疑气道异

物的患儿行螺旋ＣＴ扫描，其中男５９例，女１７例，年

龄８个月～１３岁，平均４．９岁。７６例中管状异物吸入

史２４例；异物吸入史明确，Ｘ线检查表现不典型或正

常１７例；异物史不明，伴慢性呼吸道感染症状１８例；

异物吸入时间长（病史大于１周）１６例；特殊异物（乳

牙、铁丝等）吸入６例；颈前气肿４例；疑术后异物残留

３例；咯血２例。病程４小时～２年不等。

２．检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机，患儿仰卧

位，合作患儿采用一次性屏气扫描，不能配合的患儿给

予１０％水合氯醛（０．５ｍｌ／ｋｇ）口服或灌肠后平静呼吸

下扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，３５～６７ｍＡｓ，螺距１．３７５，

层厚５ｍｍ，ＣＴ质量指数（ＣＴＤＩ）１．３７～２．８９ｍＧｙ。

将原始数据传送至ＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗ４．３后处理工

作站，以层厚０．６２５ｍｍ进行图像重建。重建方式包

括 ＭＰＲ、ＭｉｎＰ、ＶＲ和ＣＴ仿真内窥镜（ＣＴｖｉｌｔｕａｌｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）。所有病例均行内镜检查，其中４例

异物为多次内镜检查取出，７例为手术取出。
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图１　女，７岁，异物吸入２０ｄ，发热咳嗽

１８ｄ，经气管镜分次取出３／４酸角核。ａ）

冠状面重组示右主支气管内团块状软组

织密度影（箭），局部气道阻塞；ｂ）ＶＲ示

局部气道不连续（箭）；ｃ）ＣＴＶＢ示右主

支气管内“半月形”异物。　图２　女，１５

个月，呛入异物７个月，经气管镜取出扭

曲金属丝。ａ）胸片示声门下金属异物

（箭）；ｂ）矢状面重组示异物伸入气管黏

膜下（箭）。

结　果

１．螺旋ＣＴ检查结果

ＣＴ诊断异物存在７２例，未见明显异物４例。７１

例直接显示异物本身（图１～３），１例未见明确异物影，

靠间接征象及异物吸入史推测其存在，并经内镜证实。

直接显示异物的７１例中，５２例横轴面扫描即可明确

显示，且主要位于叶支气管及以上支气管腔内（５１／

５９）；１９例横轴面扫描异物显示不清，行 ＭＰＲ后均得

以显示（３例位于段支气管）。ＳＣＴ诊断管状异物１３

例（５例仅见异物本身，未见伴发征象），１１例 ＭＰＲ示

双轨征，２例横轴面扫描见环状透亮影。７２例中６６例

有伴发征象（图４、５），包括肺不张、肺气肿、纵隔、皮下

积气等，６例无伴发征象。

２．内镜检查结果

内镜诊断气道异物６８例。异物位置：气管２例，

双主支气管１例，右侧异物４４例，左侧异物２１例。未

见异物８例，其中３例肉芽肿，２例炎性狭窄，另外３

例未见异常。６８例气道异物中管状异物２４例，特殊

阳性异物（金属丝、乳牙、灯泡骨片等）７例，其它类型

异物３７例。

３．螺旋ＣＴ与内镜结果比较

螺旋ＣＴ诊断气道异物７２例，假阳性６例（内镜

证实分别为肉芽肿２例、炎性狭窄２例、痰栓１例、分

泌物１例），假阴性２例（内镜证实异物分别位于右上

叶后段及右上叶前基底段）。螺旋ＣＴ对气道异物诊

断的敏感度为９４．３％（６６／７０），准确率为８５．９％（６６／

７６）。异物的位置：１例异物螺旋ＣＴ及电子气管镜显

示为左主支气管异物，支气管镜取异物时显示位于右

主支气管开口处；５例螺旋ＣＴ与内镜显示左右侧一

致，但具体位置不完全相符。

讨　论

小儿牙齿发育及喉保护性反射功能不健全，喜欢

口含食物及感兴趣的东西，易造成误吸，而大部分患儿

不能准确表述异物吸入史，且异物吸入的症状、体征多

种多样，给临床诊断带来一定困难。典型的临床表现

为突发的呛咳、呼吸困难、面色发紫或窒息，部分患儿

表现为反复肺炎、支气管扩张、咯血、气胸、纵隔气肿

等，也可完全没有症状。气道异物如不加以注意和重

视则可发展为各种程度的呼吸窘迫、肺不张、慢性咳

嗽、反复肺炎，甚至死亡［１，２］。

螺旋ＣＴ诊断小儿气道异物的表现及应用价值：

①横轴面扫描时大部分气道异物可清晰显示，是最常

用的扫描方法。本组横轴面扫描发现异物５２例，主要

位于叶支气管及上级支气管管腔内（５１／５２）。但其对

支气管管腔的显示缺乏连续性，对显示异物的整体形

态、大小及与气道的关系不够直观；②ＭＰＲ能连续显

示气管支气管管腔，对于气道管腔内异物的大小、位置

及与相邻组织的关系显示更直观，且操作起来简单、灵

活、迅速，可做为常规重建方法［３］。本组１９例横轴面

扫描异物显示不清，行 ＭＰＲ后均得以显示（３例位于

段支气管），以冠状面重组图最佳；③ＶＲ图可直观显

示异物所致的局部气道中断、形态不规则，是对 ＭＰＲ

图的很好补充。缺点是对异物显示缺乏形象感；④

ＭｉｎＰ可显示局部气道的充盈缺损、中断。因为不同
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图３　男，６岁，阵发性咳嗽２２ｈ，有塑料自动铅笔头呛咳史，经气管镜取出笔帽。

ａ）冠状面重组示右中间段支气管内双轨样略高密度影，远端伸入右下叶支气管内

呈Ｕ形相连（箭）；ｂ）横轴面ＣＴ扫描示右下叶支气管腔内环形略高密度影（箭）；

ｃ）ＣＴＶＥ示异物在气道内呈环形中空状，与横轴面扫描所见相似。　图４　男，９

岁，阵发性咳嗽一周，有笔帽呛入史，经气管镜取出笔帽。ａ）ＣＴ扫描示右下叶支

气管内充满分泌物的管状异物与气道间的环状透亮影（箭）；ｂ）冠状面重组示异

物形态欠清晰（箭）。　图５　男，２３个月，发热６天，颈部肿大５天，无明确异物

史，经气管镜取出１／４花生米碎屑。ａ）冠状面重组图示左主支气管远端异物

（箭）；ｂ）冠状面重组示左下叶肺不张，左上叶肺气肿，纵隔及皮下积气。

密度投影，会相互重叠，异物较小时会产生假阴性图

像，其对异物的显示也缺乏形象感，但对气管及支气管

树的显示较好；⑤ＣＴＶＥ可从管腔内直接显示异物以

及异物所引起的管腔狭窄或闭塞。若异物较完整，则

表现较有特征性，如“球形”、“鱼嘴状”、“半月形”等，若

异物小或不完整，则显示差。ＣＴＶＥ对Ⅲ级及Ⅲ级以

下支气管的显示率均高于纤维支气管镜。但ＣＴＶＥ

的表现缺乏特异性，不能作为独立的诊断依据［４］。

螺旋ＣＴ误诊原因分析：①６例假阳性，内镜证实

为炎性改变及肉芽肿，其在螺旋ＣＴ的表现与异物的

密度相似，形态相仿，亦可有明显的气道阻塞征象，二

者难以区分，需密切结合异物吸入史综合分析诊断；②

２例假阴性，异物均位于段支气管，表明螺旋ＣＴ对段

以下的气道异物不如大气道异物敏感，尤其合并感染

时，ＣＴ难以明确显示异物本身；③６例异物位置不完

全相符。分析原因主要有两个：一是异物在气道内可

以移动，做ＣＴ和纤支镜的时间不同步，期间若患儿有

剧烈咳嗽，异物位置会有所改变；其次异物周围有大量

分泌物及炎性改变，难以区分，所以具体定位欠精准。

本文着重探讨管状异物在螺旋ＣＴ上特征性的表

现。此类异物吸入者以学龄儿多见，异物多为塑料哨

或笔帽，多透Ｘ线或半透Ｘ线，对气道阻塞不明显，可

以没有伴发征象（本组５例），易造成漏诊，但调整窗宽

窗位后大多可以显示。ＭＰＲ显示最佳，可见气道管腔

内双轨状异物影，一端呈尖状或盲端样改变，局部气道

变形，同时横轴面扫描可显示气道内环状异物影，此种

表现在气道管状异物诊断中有一定的特异性。本组

１１例出现以上征象，均经纤支镜证实，符合率１００％。

若管状异物内充满分泌物，则难以清晰显示异物，但当

管状异物一端为尖状时，其与气道管壁间有环状间隙，

横轴面扫描可提示支气管管腔内类圆形软组织密度

影，周围与管壁间有一圈相对透明的圆环，对此类异物

有一定的提示意义（本组２例出现此征象，均经证实为

笔帽）。

鉴别诊断：①导致管腔堵塞的内源性异物，如肉芽

肿、脓稠分泌物、肿瘤等。多表现为管腔内的软组织占

位，形态不规则，需与气道异物鉴别，ＣＴ只能提示某

段气道有异常，需内镜明确诊断；②外压性支气管狭

窄，如肿大淋巴结、纵隔内占位、大血管畸形等。变窄

的支气管形态显示为外壁向腔内形成的弧形压迹，边
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缘大多光滑，弧形压迹与管壁夹角成钝角，行增强ＣＴ

检查与气道异物不难鉴别；③纵隔积气，气胸病例，密

切结合临床病史［５］，不难鉴别。

回顾本组病例总结螺旋ＣＴ适用范围：①临床反

复的呼吸道感染且肺炎位置固定者。本组１８例此类

患儿行螺旋ＣＴ检查发现异物；②异物吸入史明确，普

通Ｘ线检查表现不典型或表现正常者（本组１７例）。

经内镜检查证实气道异物９％～３５％的患者，Ｘ线检

查可以完全正常［６，７］，若异物吸入史明确，即使透视及

查体正常，也应行螺旋ＣＴ，以免误诊；③异物位置深，

取异物困难或首次内镜取异物失败，须通过手术取异

物时（本组１１例），螺旋ＣＴ检查可帮助临床医师在术

前精准定位，提高手术成功率，减少手术时间；④取异

物术后仍有症状患儿的复查，可排除是否有异物残留，

本组３例ＣＴ疑有异物残留，并再次经内镜取出；⑤阳

性异物：包括金属异物及不透Ｘ线的特殊异物（本组７

例）。笔者曾认为阳性异物普通Ｘ线检查完全可以明

确诊断，但形状不规则，有尖、角、边缘锐利，或体积过

大的异物（本组有金属丝、乳牙、灯泡及骨片），只明确

有异物存在是不够的，尚需螺旋ＣＴ对异物进行精准

定位，明确异物与周围组织间的关系，并为支气管镜检

查提供直观的影像学参考；⑥不明原因的皮下积气及

气胸（本组１例无异物史的颈前积气，ＣＴ发现左主支

气管内异物），也应及时做螺旋ＣＴ检查，警惕气道异

物的可能。
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·外刊摘要·

乳腺癌和乳腺组织接受新辅助治疗前后的 ＭＲ强化特点及Ｔ２信号强度的分析

ＳｉｅｇｍａｎｎＫＣ，ＭüｌｌｅｒＫＴ，ＶｏｇｅｌＵ，ＫｒａｕｓｓＫ，ＣｌａｕｓｓｅｎＣＤ

　　目的：分析乳腺癌和正常乳腺组织在接受新辅助治疗

（ＮＴ）前后的 ＭＲ强化特点和Ｔ２ 信号强度（ＳＩ）以改进对疗效

的评估。方法：回顾性分析４３例（平均年龄４９．９岁）具有侵袭

性乳腺癌（Ｔ２／Ｔ３）并接受 ＮＴ的患者，依据ＲＥＣＩＳＴ标准并评

估最大首过强化（Ｅｎｈｍａｘ），延迟强化（Ｅｎｈｍａｘ）及Ｔ２ＳＩ来分析接

受治疗前后的乳腺ＭＲＩ图像，对感兴趣区的乳腺癌和乳腺组织

进行疗效评估。对比疗效和强化方式。结果：ＭＲＩ对疗效的显

示：１６．３％ （ｎ＝７）的患者完全缓解（ＣＲＭＲＴ），５３．５％（ｎ＝２３）

的患者部分缓解（ＰＲＭＲＴ），２７．９％ （ｎ＝１２）病情稳定（ＳＤＭ

ＲＴ），２．３％ （ｎ＝１）病情进展（ＰＤＭＲＴ）。接受 ＮＴ之后，乳腺

癌的 Ｅｎｈｍａｘ和Ｔ２ＳＩ表现为出显著性下降，Ｅｎｈｐｏｓｔ显著性增高

（犘＜０．０１）。正常乳腺在接受ＮＴ后ＳＩ参数均未显示出显著性

变化（犘＞０．０５），所有完全缓解（ＣＲＭＲＴ）的病例在接受ＮＴ之

前显示为下降或者平稳的ＳＩ时间曲线，治疗后则显示为连续性

的强化。结论：乳腺癌患者在接受ＮＴ治疗后的 ＭＲＩ强化方式

和Ｔ２ＳＩ发生显著性变化，而正常乳腺组织保持不变。ＳＩ数据

有助于改进 ＭＲＩ对疗效的评估。尚需要具有更多的研究对象

和治疗过程中 ＭＲＩ监测的前瞻性实验以进一步验证此结论。
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