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气管支气管破裂的ＣＴ诊断

周建胜，易亚辉

【摘要】　目的：探讨ＣＴ对气管支气管破裂的诊断价值水平。方法：回顾性分析２２例气管支气管破裂患者的临床、胸

片及ＣＴ影像资料，其中外伤性１２例，自发性１０例。结果：Ｘ线片诊断颈肩部皮下及纵隔气肿３例，可疑纵隔气肿８例，

气胸４例，胸腔积液２例，肋骨骨折２例，均未能提示气管支气管破裂。ＣＴ诊断颈肩部皮下及纵隔气肿１８例，气胸６例，

胸腔积血４例，肋骨骨折２例，肺挫伤４例，肺气囊１例；ＣＴ发现气管或支气管破裂２２例（２３处）；支气管破裂口宽１～

３ｍｍ，气管破裂口宽１～１２ｍｍ，涉及管腔周径均＜５０％，其中２例气管裂口纵径分别为２８和４０ｍｍ。破裂部位位于气管

５例，其中外伤性２例，自发性３例；位于右主支气管８例（９处），位于右上叶后段支气管４例，位于左主支气管５例。１０

例外伤性支气管破裂均发生在右侧，自发性支气管破裂５例发生在左侧，２例发生在右侧；主支气管破裂均在隆突附近

１．０～２．５ｃｍ范围内。结论：胸部ＣＴ对气管支气管破裂的定位明显优于胸片，对明确诊断有重要价值。
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　　气管支气管破裂是胸部少见的急症，成功治疗气

管支气管损伤需要快速和正确的诊断评价，早期诊断

早期治疗是减少并发症、降低病死率的关键［１５］，影像

诊断作为首选检查方法，对该病的早期正确诊断具有

重要意义。本文回顾性分析我院２００２年－２０１０间收

治的２２例气管支气管破裂患者的临床、胸部Ｘ线及

ＣＴ影像资料，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．一般资料

２２例患者中，男１８例，女４例，年龄１１～６９岁，

平均２９．９岁；外伤性气管支气管破裂１２例，平均年龄

３７．８岁，其中坠落伤２例，胸部撞击伤４例，车祸伤６

例；自发性气管支气管破裂１０例，平均年龄２０．５岁，

体力劳动及体育活动时引起４例，剧烈咳嗽发作时并

发３例，高考考试时发病２例，大便时发病１例。临床

２２例均有胸闷气喘，胸痛１０例，痰中带血丝６例，咯

血２例。颈肩部或胸壁皮下可触及捻发音１４例，局部

呼吸音降低４例，闻及哮鸣音３例。

２．检查方法

全部患者均摄胸部Ｘ线片及胸部急诊ＣＴ平扫，

１５例采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮＸＩ双层螺旋ＣＴ机行ＣＴ平

扫，层厚层距为８或１０ｍｍ，螺距１．５，重建层厚层距

为４或５ｍｍ；７例采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ１６层螺旋

ＣＴ机行ＣＴ平扫，层厚层距均８ｍｍ，螺距０．８，重建

层厚１～３ｍｍ；将扫描数据传入后处理工作站，行横轴

面、冠状面及矢状面重建。２例行纤维支气管内窥镜

检查。

结　果

胸部Ｘ线平片诊断颈肩部皮下及纵隔气肿３例，

可疑纵隔气肿８例，气胸４例，胸腔积液２例，肋骨骨

折２例。ＣＴ诊断颈肩部皮下及纵隔气肿１８例，气胸

６例，胸腔积血４例，肋骨骨折２例，肺挫伤４例，肺气

囊１例，发现气管或支气管破裂２２例（破裂口２３处）；

支 气管破裂口宽为１～３ｍｍ，气管破裂口为１～１２ｍｍ，
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图１　车祸伤。ａ）ＣＴ平扫示气管后壁一１２ｍｍ裂口，纵隔及胸部皮下可见气肿，右上肺可见出血灶，双侧胸膜腔积气；ｂ）矢

状面重组图像示气管后壁一２８ｍｍ裂口；ｃ）１周后复查，矢状面重组图像示气管后壁裂口已封闭，纵隔内可见少量气体影。

涉及管腔周径均＜５０％；其中２例气管破裂纵径长分

别为４０和２８ｍｍ（图１）。破裂部位位于气管５例，其

中外伤性２例，自发性３例；位于右主支气管８例（９

处，图２）；位于右上叶后段支气管４例（图３），左主支

气管５例（图４、５），主支气管破裂均在隆突附近１．０～

２．５ｃｍ范围内；外伤性支气管破裂１０例均发生于右

侧，自发性支气管破裂５例发生于左侧，２例发生于右

侧。２例纤维支气管内窥镜显示支气管局部黏膜充血

水肿，呼气时管壁有气泡溢出。

讨　论

气管支气管断裂或不完全断裂（破裂）少见，临床

均以胸闷气喘、胸痛为主要症状，部分可有痰中带血丝

或咯血。其发生机制大多数学者认为：①牵拉学说：胸

廓受到强大的外部压力后，胸廓横径明显增加，两肺分

别向两侧移动，形成气管隆突部位向外的牵拉力，牵拉

力超过一定限度导致气管隆突附近支气管断裂或破

裂；②剪力学说：人体和肺的突然减速，在气管的固定

点气管隆突处出现较大的剪切力，将内压很高的支气

管折断；③压力学说：受伤瞬间声门关闭，支气管压力

骤增，压力传向远侧小气道时，在气管分叉处产生反向

力使支气管断裂［６７］。气管支气管破裂根据致病原因

可分为外伤性、自发性、医源性；其中以外伤性最为常

见，自发性、医源性少见。外伤性气管支气管破裂的漏

诊率、误诊率高达３５％～６８％
［６７］。对于外伤后出现

胸闷气喘、胸痛、痰中带血丝、咯血、气胸或纵隔气肿

者，应高度怀疑气管支气管破裂可能。文献报道８０％

以上的外伤性支气管损伤出现在距气管隆突约２．５ｃｍ

范围内的支气管［１，８］，其它部位少见，本组外伤性１２

例，其中气管破裂２例，主支气管破裂６例，段支气管

破裂４例，与文献报道基本相符。导致外伤性支气管

损伤原因错综复杂，主要与气管和支气管的解剖结构

位置及牵拉学说、剪力学说、压力学说的某个因素或综

合因素作用有关，其次外伤性损伤与所作用力的大小、

部位等其它因素也密切相关；本组外伤性支气管破裂

均发生于右侧支气管，是由于右侧支气管与体轴角度

较小，胸廓横径明显增加时，右侧支气管向外的牵拉力

大于左侧，因此以右侧多见。本组自发性支气管破裂

１０例，３例发生于距气管隆突上１ｃｍ部位，５例发生

于左侧主支气管，２例发生于右侧主支气管，均发生在

距气管隆突２．５ｃｍ范围内的主支气管。探讨其发生

机制主要与以下因素有关：①过度吸气导致胸廓横径

增加，两肺分别向两侧移动，形成气管隆突部位向外的

牵拉力；②过度吸气后屏气导致气道内压力骤增或高

度紧张使声门紧闭导致气道内压力增高，超过了气道

承受的压力，导致气道破裂；③局部管壁组织发育缺陷

或气道的慢性炎症导致管壁耐压能力下降。本组２例

在高考考试时突感胸闷气急，４例在体力劳动或体育

活动中深吸气后屏气突发，３例有慢性咳嗽和哮喘病

史，在哮喘发作时发病；１例在大便屏气后发病。本组

病例发病过程也印证了自发性支气管破裂的发生与以

上因素有关，因此临床上有以上病史，突发胸闷气喘时

应警惕发生自发性支气管破裂可能。自发性支气管破

裂起因各异，以青年发病多见，其破裂口往往较小，且

以左侧多见，这与气管和支气管的解剖结构位置有关，

因左侧支气管与体轴角度较大，过度吸气后突然屏气，

气管分叉处产生反向力，左侧支气管大于右侧，因此自

发性支气管破裂以左侧多见。医源性多见于气管插管

时操作欠规范或暴力插管所致，但造成气管支气管破

裂的发生又与解剖因素有一定关系［９］。

Ｋｒｉｃｈ等
［１０］将急性支气管损伤分成两型，Ⅰ型为

支气管断端与胸膜腔相通，Ⅱ型为支气管断端不与胸

膜腔相通。笔者认为根据损伤部位将其分为以下两型

较妥，Ⅰ型为气管损伤，Ⅱ型为支气管损伤；Ⅱ型中损

伤的支气管与胸膜腔相通为Ⅱａ型，与纵隔相通为Ⅱｂ

型，与胸膜腔、纵隔均相通为Ⅱｃ型。Ⅰ型和Ⅱｂ型临

床主要表现为纵隔及颈部皮下气肿，当纵隔及颈部皮

下气肿轻微时，临床症状隐蔽，不易早期发现；Ⅱａ及
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图２　车祸伤，右侧主支气管后壁线状连续影中断，可见两处裂隙，胸膜腔内积气。　图３　车祸伤。ａ）ＣＴ平扫示右侧上叶后

段支气管后壁局部管壁水肿增厚；ｂ）ＣＴ平扫示破裂口远端见圆形及杵指状气体影，胸膜腔内积血。　图４　体育运动后发

生气管支气管破裂。ａ）左侧气管主支气管分叉处前壁见一２ｍｍ大小裂口，局部管壁塌陷（箭），纵隔内见不规则气体影；ｂ）冠

状面重组图像示左侧气管主支气管分叉处管壁水肿，壁增厚（箭）。　图５　剧烈咳嗽时突发气管支气管破裂，左侧支气管后壁

距气管隆突２０ｍｍ处见一约３ｍｍ的裂口（箭），局部管壁凹陷错位，纵隔内见气体影。

Ⅱｃ型可引起大量气胸、液气胸或纵隔气肿，临床症状

明显，诊断较易。本组Ⅰ型５例，Ⅱａ型４例，Ⅱｂ型

１１例，Ⅱｃ型２例，以Ⅱｂ型多见。多数作者依据气管

支气管断裂程度将其分为完全性和不完全性两种［８］，

笔者认为此分法对指导临床治疗缺乏可掌握的尺度，

很难正确判断患者是否该保守治疗或手术治疗。笔者

认为应根据气管支气管周径损伤范围进行分类较为合

适，以利于正确制定安全有效的治疗方案。气管支气

管断裂＜管腔周径５０％为不完全断裂，＞管腔周径

５０％应视为完全断裂，当气管支气管断裂超过管腔周

径的５０％时，应积极采取介入治疗或手术治疗；断裂

＜管腔周径５０％时，应视临床情况综合分析，可采取

保守治疗、介入治疗或手术治疗。本组２例气管破裂

纵径长分别为２８和４０ｍｍ，但其破裂涉及周径仅为

２～１２ｍｍ，经抗炎、皮下切开排气等保守治疗１～２周

后复查，破裂口已封闭，因此气管支气管损伤程度应以

累及管腔周径的范围判断较为适宜，以利于临床采用

最佳的治疗方案。

胸片为气管支气管破裂的常规检查方法，胸片上

显示气管支气管柱中断，不连续或成角畸形，是气管支

气管断裂的直接征象，一侧张力性气胸伴肺下垂，为支

气管断裂的特征性表现［１１］，常见于严重的气管支气管

损伤。胸片对气管或支气管不完全断裂显示率低，对

气管支气管小破裂口常不能显示，本组２２例常规胸片

均未能提示气管支气管破裂。气胸、颈肩部皮下及纵

隔气肿为常见的气管支气管断裂的间接征像，当Ｘ线

提示颈肩部皮下及纵隔气肿，而无气胸或液气胸时，应

高度怀疑气管支气管破裂。胸片对少量气胸及纵隔气

肿容易漏诊，对外伤性肺气囊易误为肺大泡或支气管

气囊肿，ＣＴ检查可弥补常规胸片的不足，对少量气胸

及纵隔气肿，肺挫伤显示率明显高于常规胸片，本组常

规胸片漏诊纵隔气肿７例，怀疑纵隔气肿８例；气胸２

例，肺挫伤２例。ＣＴ对气管支气管的完全或不完全

断裂的显示明显优于其它检查方法，对断端的部位、裂

口大小可清晰显示。完全性主支气管断裂ＣＴ表现为

支气管壁连续性中断，气柱远端呈盲端，受损侧肺萎陷

下垂；气管支气管不完全断裂则表现为气管支气管壁

的环状线影或柱状线影连续性中断，可见宽窄不一的

裂隙，可单发或多发，管壁断端错位塌陷，局部管壁水

肿增厚，管腔狭窄，裂口周围可见不规则气体影弥散；

在段及以下的支气管破裂中，气体沿支气管鞘扩散，在

远端可形成单个或多个圆形、类圆形或杵指状气体影；

由于破裂处支气管壁充血水肿，其壁增厚，边界模糊，

此征象对判断段及以下支气管的破裂有重要意义。气

管支气管完全或不完全破裂在气管支气管横轴面ＣＴ

图像上容易判断，且可准确评估其损伤涉及周径的范

围；但支气管呈纵切面时较难评估其损伤涉及周径的

范围，如果支气管呈纵切面的图像上看到支气管轨道
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状线影两侧壁均有裂隙，则提示支气管断裂已超过管

腔周径的５０％。高质量的ＣＴ图像对气管支气管破

裂口的显示比支气管内窥镜更直观，对危重患者不易

实施内镜检查，而ＣＴ检查方便快捷；内镜下小破裂口

不易显示，因气管支气管破裂时局部管壁黏膜充血水

肿，当呼气时管壁有气泡溢出时，提示管壁破裂。本组

２例ＣＴ图像上可见破裂口，支气管内窥镜仅见管壁

有气泡溢出。当临床怀疑为气管支气管破裂时，应首

选ＣＴ检查，建议采用螺旋ＣＴ容积扫描，便于横轴

面、冠状面及矢状面重建获得清晰的图像，提供更多有

效信息，提高气管支气管破裂口的显示率；在受机器条

件限制的情况下建议采用薄层扫描，以获得高质量的

横轴面图像，利于观察气管支气管的走行及管壁的完

整性。笔者尝试在本组病例中应用３Ｄ气管支气管成

像，但未能获得对诊断有价值的图像，考虑由于纵隔气

肿干扰，影响成像质量所致。
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