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３２０排ＣＴ诊断气管联合喉甲状软骨破裂一例

丁汉军
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图１　ＣＴ平扫示喉甲状软骨塌陷，喉腔变扁（箭），前缘见裂隙样低密度影。　图２　ＣＴ示气管前缘有线样低密度影（箭），管

腔狭窄，周围间隙模糊。　图３　冠状面重组图像示气管上段管腔变形狭窄（箭），颈胸部皮下及纵隔内积气。

　　病例资料　患者，女，５１岁。入院前半小时车祸伤，自诉颈

部、胸部疼痛明显，不能言语，颈部、肩部肿胀，呼吸困难，无咳

嗽咳血，无昏迷史。体检：患者神志清晰，呼吸、心跳正常。胸

廓挤压痛（＋），颈项部、锁骨上窝皮下气肿，触诊明显捻发感，

皮肤未见破损，气管无明显偏斜。

Ｘ线片：颈部、胸部大量皮下气肿合并少量气胸，气管周围

软组织影内广泛积气。ＣＴ检查：以３２０排ＣＴ行螺旋容积扫描

及轴面、冠状面重组，显示喉部甲状软骨及气管入口前缘塌陷、

变扁，并见裂隙样低密度影与周围软组织积气影相连，相应喉

腔及气管上段管腔变形狭窄（图１、２），周围间隙模糊，软组织肿

胀；颈胸部皮下、纵隔内大量积气影（图３），以颈部积气明显，上

至鼻咽部；气胸较轻，肋骨未见骨折征象。ＣＴ诊断：喉部气管

断裂伤并颈胸部、纵隔大量气肿。

入院后行颈部皮下气肿切开引流术及经鼻气管插管，术后

患者颈部皮下气肿明显消退，但发音仍困难，感觉说话时气体

自颈内部大量溢出，颈部皮下气肿反复加重。随后以纤维支气

管镜清理气道，见插管内较多血性痰痂。约１小时后患者口鼻

腔突然涌出大量鲜血，但气管插管及胃管内未见新鲜出血，考

虑破裂口活动性出血，即行紧急手术。术中发现喉软骨粉碎性

骨折，甲状软骨左侧“Ｔ”形裂开，深达左侧环杓关节，喉黏膜撕

裂，声带断裂。

讨论　颈胸部挤压伤及穿通伤均可引起气管或支气管破

裂，多呈横行的部分撕裂或完全断裂，支气管破裂常发生在距

隆突１．０～２．５ｃｍ处
［１，２］。根据临床表现，伤口是否与胸膜腔相

通而分为３类：①气管或支气管裂口与胸膜腔相通，伤后即出

现明显气胸；②气管或支气管裂口与胸膜腔不相通或不甚相

通，裂口常位于纵隔胸膜内，可无气胸或少量气胸；③少数病例

虽然发生左侧或右侧支气管破裂，而大量气胸却发生在对侧胸

腔，易误诊［２］。本例属于第２类，破裂口位于喉部气管，较少

见。

气管和支气管断裂的病情凶险，必须及时确诊，在日常工

作中，以影像检查（Ｘ线片及ＣＴ）结合喉镜或支气管镜检查，基

本可做出正确诊断。Ｘ线片显示纵隔影增宽、气管或支气管周

围积气及肺不张、皮下气肿、气胸或液气胸改变［１］。ＣＴ除可显

示上述表现外，还可显示气管的破口或断裂的部位及形态，有

较高的诊断价值［３］。喉镜或支气管镜可直接显示裂口位置、形

状和大小。本例临床上有外伤史，但未出现咳血及皮损，造成

一些干扰，但通过Ｘ线片和ＣＴ检查，及时提示气管破裂的诊

断，为临床治疗提供帮助。

气管联合喉的甲状软骨意外破裂较为少见，一旦发生，将

影响患者的呼吸，危及患者生命。相关的ＣＴ征象较少有文献

提及，结合本例，笔者认为其ＣＴ直接征象：①气管壁和／或喉软

骨影连续性中断，气管腔和／或喉腔塌陷、变形、狭窄；②气管壁

和／或喉软骨显示线样低密度影；③上述线样低密度影与周围

组织气肿影相连。间接征象：①纵隔气肿及颈胸部皮下气肿，

气管破裂口附近的气肿征象更严重、更明显；②纵隔增宽，气管

或支气管周围积气、移位；③破裂口周围组织间隙模糊。结合

以上影像特征，若临床有颈胸外伤、出现反复大量皮下气肿时，

应高度警惕气管破裂的发生。此外，调整适当的窗宽窗位、进

行ＣＴ三维重组可更清晰地显示气管破裂的位置。
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