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ＭＳＣＴ重组技术对气管破裂的诊断价值

杨鸿，杨文，蒋洪春，彭湘晖，曹林德

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ重组技术对气管破裂的诊断及临床应用价值。方法：回顾性分析７例气管破裂患者的ＣＴ

资料，病因分别为颈胸部严重外伤、医源性损伤、自发性因素。采用１２８层螺旋ＣＴ对７例患者行颈胸部平扫，原始数据行

减薄重组，将减薄重组后的图像传输到工作站进行多平面重组及ＣＴ仿真内窥镜（ＣＴＶＥ）观察。结果：气管破口以及溢出

的气体均表现为低密度影，气管壁连续性中断，ＭＰＲ重组可以完整显示破裂口形态和大小、距气管隆突、会厌或胸骨柄上

缘等重要解剖标志的距离；２例严重患者在双侧颜面部、颈部、颞下窝、咽旁组织间隙、前后胸壁皮下、纵隔内均有广泛分布

的低密度气影；最轻的１例仅见裂口附近的后纵隔内有少量、散在低密度气影；２例喉癌患者因肿块占据喉腔而行气管切

开术，植入的导管显示通畅；５例外伤或自主破裂者通过ＣＴＶＥ均能识别破口，边界显示较 ＭＰＲ稍模糊，ＣＴＶＥ成像时

附加的一幅虚拟三维ＶＲ图像，对溢出的气体自动着色，可立体地显示从破口溢出的气体在组织间的分布情况。结论：

ＭＳＣＴ重组技术对气管破裂的诊断、治疗具有重要意义。
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　　气管破裂较为少见，原因一般为颈胸部严重外伤、

医源性和自发性因素所致，及时准确的诊断对临床治

疗非常重要，ＭＳＣＴ可明确细微破损改变，为临床治

疗提供重要的依据。笔者回顾性分析７例气管破裂患

者的ＣＴ资料，着重探讨多层螺旋 ＣＴ 薄层、ＭＰＲ、

ＣＴＶＥ重组对气管破裂的诊断及临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集气管破裂患者７例，均于１周内行多层螺旋

ＣＴ检查，其中男５例，女２例，年龄１２～５１岁，平均

３２．５岁。其中因反复咳嗽致气管破裂３例，外伤致气

管破裂２例，因患喉癌行气管切开插管２例。主要临

床表现：不同程度的胸闷、咳嗽、气急５例，紫绀２例，

颜面、颈部、胸壁肿胀、捻发音４例，血痰１例；４例行

气管镜检查均发现破口。７例均行抗炎、止血、对症处

理治疗，４例行锁骨下纵隔引流排气术，相应症状均明

显改善直至完全消失。

２．扫描方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺

旋ＣＴ装置，扫描范围：喉结至肋膈角水平。管电压

１２０ｋＶ，管电流智能调节；层厚７．０ｍｍ；数据采集

１２８×０．６ｍｍ，螺距１．０，标准模式重组，层厚１ｍｍ。

将减薄重组后的图像传输到工作站，行多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）及 ＣＴ 仿真内窥镜

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）成像。

结　果

１．破口部位
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图１　气管破裂患者，车祸致伤后５小时。ａ）ＣＴ横轴面扫描示气管右后部破裂口（箭）；ｂ）矢状面ＶＲ图像，蓝色伪彩部分代

表气体在组织间的立体分布情况；ｃ）冠状面ＶＲ图像，蓝色伪彩部分为气体在组织间的立体分布情况。　图２　气管破裂患

者，反复咳嗽３年。ａ）ＣＴ平扫示气管右后侧细小破裂口（箭），其右侧低密度影为溢出的气体；ｂ）矢状面重组示气管破裂口

（箭）；ｃ）ＣＴＶＥ图像示气管破口（箭）。

　　气管破口及溢出的气体均表现为低密度影，ＣＴ

值－１００３～－８３９ＨＵ，气管壁连续性中断；３例破口

位于气管右侧后壁几乎相同的方位（约７点钟处），裂

隙状或圆点状，距离气管分叉分别为４５ｍｍ、６８ｍｍ、

７３ｍｍ，裂口最大者（长宽）７ｍｍ×３ｍｍ（图１ａ），最窄

者４ｍｍ×２ｍｍ（图２ａ）；２例因喉癌在距离胸骨柄上

缘约２ｃｍ水平气管切开，直径约１０ｍｍ，并清晰显示

植入导管，喉腔因肿块占据而闭塞；１例距离会厌

３５ｍｍ气管前壁最薄处见一小斑点状低密度区，１例

裂口距离气管隆突２５ｍｍ处；裂口均与周围组织内低

密度气影相延续。沿支气管长轴的 ＭＰＲ斜面或矢状

面重组可以完整显示破裂口大小、距气管隆突、会厌或

胸骨柄上缘等重要解剖标志的距离（图２ｂ）；５例外伤

或自主破裂者利用ＣＴＶＥ均能识别破口（图２ｃ），边界

显示较 ＭＰＲ稍模糊；２例气管切开者均显示人工通气

道通畅。

２．破口以外ＣＴ表现

因病情程度不同破口以外ＣＴ表现差异较大。２

例严重患者在双侧颜面部、颈部、颞下窝、咽旁组织间

隙、前后胸壁皮下、纵隔内可见广泛分布的低密度气

影；最轻的１例仅见裂口附近的后纵隔内有少量、散在

低密度气影；２例肺内可见片状磨玻璃影。ＣＴＶＥ成

像时附加的一幅ＶＲ图像（图１ｂ、ｃ），对溢出的气体自

动着色，立体反映了从破口溢出的气体在组织间的分

布情况。

讨　论

气管破裂包括闭合性创伤及开放性创伤所致，具

体原因有胸部严重外伤、医源性损伤、呼吸道和肺内病

变引起咳嗽导致的气道内压力增高［１］。当胸部受压的

瞬间声门关闭，气管被挤压于胸骨与脊柱之间，气管支

气管内压力骤然上升，超过气管组织耐受限度即可发

生破裂。破裂口的组织起着活瓣的作用，气体仅由气

管破口进入周围组织间隙，在压力增高的条件不断向

远侧扩散。有学者统计气管及支气管破裂易发生在以

气管分叉为中心的３ｃｍ范围内，但本组病例与之有所

不同，本组２例因胸部外伤、３例因呼吸道病变引起咳

嗽导致气管破裂，其中３例破口位于气管右侧后壁几

乎相同的方位，可能与该处气管右壁后方没有较多的

组织器官支撑有关。
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ＫａｒｍｙＪｏｎｅｓ等
［２］报道ＣＴ有助于钝性伤所致气

管断裂的诊断；Ｂａｉｓｉ等
［３］报道１例右主支气管破裂经

多次纤维支气管镜检查未确诊，经螺旋ＣＴ三维重组

气管支气管才明确诊断；气道的天然对比让ＣＴ评价

气道和肺部病变具有优势。多层螺旋ＣＴ为容积式扫

描，一次闭气可完成整个胸部的扫描，原始数据经过薄

层重组有效提高了空间分辨力、减少了容积效应，易于

细小病变的识别［４５］。本组４例自发性及外伤所致的

气管破口大小为２～３ｍｍ，应用８ｍｍ层厚原始图像

不一定能识别破口，而１ｍｍ层厚重组图像诊断这些

微小破口的敏感性较高；而破口的位置、大小、形态的

准确测量对于外科医师采用何种处理方式是极为重要

的，实践证明 ＭＳＣＴ１ｍｍ层厚重组图像及其 ＭＰＲ

图像完全能达到以上要求。因此有学者提出胸部创伤

者入院后行体格检查，一旦生命体征平稳，立即行胸片

及胸部ＣＴ检查
［６］。

由于 ＭＳＣＴ的像素为正方体，ＭＰＲ图像具有各

向同性的特点，可以从不同方位如冠状面、矢状面、斜

位，甚至沿着支气管走行方向对气管支气管进行曲面

重组，可清晰显示气管支气管管腔内外的软组织及毗

邻关系，密度分辨力高，可准确显示破口，测量破口沿

气管长轴受累范围、病变至气管隆突或胸廓入口的距

离、管腔狭窄程度，有利于手术定位和确定手术范围甚

至指导预订气管支架的大小和长度；对于气管切开的

患者，可明确气管插管形态位置及通畅程度。ＣＴＶＥ

模拟纤维内镜检查直观反映气管破口的腔内部分的大

小形态，在管腔闭塞的情况下，还能从远端向近端观

察，结合实时显示的横轴面、冠状面和矢状面图像，有

助于更好地进行空间定位。需要注意的是，ＣＴＶＥ技

术显示支气管腔和病变大小明显受阈值高低的调控，

不适当的阈值调节可能形成假象，因此不能用于测量，

伪彩色只是用于更好地分辨病变，不能用于显示真实

的充血和出血。另外，虚拟ＶＲ的伪彩能立体展现从

气管内溢出的气体在组织内的分布情况以及气管整体

形态，易于临床医师对病情的把握。对于本组７例患

者，临床医师依据 ＭＳＣＴ提供的信息，对其中４例临

床症状较重者行锁骨下纵隔引流排气术，其余３例行

保守治疗，同时行抗炎、止血、对症处理，相应症状均迅

速改善直至完全消失，获得了满意的效果。有学者提

出结合ＳＳＤ、ＭＩＰ图像使气管支气管病变的显示更具

整体感［４］，但笔者认为ＳＳＤ、ＭＩＰ图像对于较小的破

口显示受限。

总之，ＭＳＣＴ重组技术显示气管破口的各种方

式，各有其特点。横轴面薄层加 ＭＰＲ能满意显示破

口的位置和大小、设计治疗方案，并适用于支架制作前

的测量；ＣＴＶＥ、ＶＲ分别立体展现了破口形态及溢出

气体的分布状况；横轴面原始图像是诊断的基本依据，

薄层重组图像显著提高了病变的识别能力。因此合理

地应用这些无创性的后处理成像技术对于气管破裂的

诊断、治疗具有重要价值。
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第三届全国感染与传染病影像学术会议专题讲座及病例讨论征集通知

　　由中国性病艾滋病防治协会艾滋病影像学组主办，首都医科大学附属北京佑安医院承办的第五届国际艾滋病影像学

术会议暨第三届感染与传染病影像学术会议定于２０１２年１１月９日－１１月１３日在北京国家会议中心召开，大会设５个

分会场，《放射学实践》杂志社主持其中一个分会场，主题内容为肺部感染（传染病、寄生虫、特异性及非特异性感染）的影

像学研究（专题讲座＋病例讨论形式）。欢迎全国从事传染病影像研究的专家学者积极投稿和参与，投稿截止日期为２０１２

年１０月２０号。届时我们将会根据专题（病例）内容和质量安排专题讲座和病例讨论。
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