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连续摄片法在儿童呼吸道异物诊断中的应用价值

冯中全，王启光，蒋忠仆，赵春燕，赵海源

【摘要】　目的：探讨连续摄片法在儿童呼吸道异物诊断中的应用价值。方法：搜集经纤维支气管镜证实的呼吸道异

物患儿３１例，以３岁为界分为２组，＜３岁患儿组行连续摄片法和透视法（ｎ＝１８，Ⅰ组），≥３岁患儿组行连续摄片法和吸

呼气相胸片法（ｎ＝１３，Ⅱ组），对每组中２种不同检查方法的诊断符合率、辐射量进行对比分析。结果：＜３岁患儿组：连续

摄片法图像质量较好，诊断符合率约为８８．８９％（１６／１８），辐射量为（０．２５±０．０４）ｍＳｖ；透视法诊断符合率约为７７．７８％

（１４／１８），辐射量为（１．２４±０．０９）ｍＳｖ，二者辐射量的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。≥３岁患儿组：连续摄片法和吸呼气

相胸片法诊断符合率均为８４．６２％（１１／１３），辐射量分别为（０．２２±０．０３）和（０．０６±０．０１）ｍＳｖ，且二者差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论：连续摄片法在＜３岁儿童呼吸道异物诊断中具有重要价值。
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　　呼吸道异物是儿童常见急症，临床上处理不及时

或不当，可发生严重并发症，甚至死亡，因此术前及时、

准确诊断非常重要。＜３岁患儿自主控制能力较差，

就诊时多哭闹而不能配合检查，吸呼气相胸片和螺旋

ＣＴ受呼吸、运动干扰容易引起诊断困难或漏诊、误

诊［１］；而透视不能保留呼吸道异物的直接或间接证据，

且其诊断结果受设备和操作者的技术水平影响大。笔

者在工作中发现连续摄片法具有检查方便快捷、受呼

吸运动干扰小、图像质量较好、诊断符合率较高、辐射

剂量较小等优点，特别适合＜３岁患儿的呼吸道异物

诊断，现报告如下。

材料与方法

１．临床资料

本组患儿共３１例，男２４例，女７例，年龄６个

月～１１岁，平均３７个月，＜３岁１８例，≥３岁１３例，

均有明确异物吸入史，病程４０ｍｉｎ～２个月，临床上表

现为咳嗽或呛咳、气喘、呼吸困难及发热等症状。１８

例＜３岁患儿行连续摄片法和透视法，１３例≥３岁患

儿行连续摄片法和深吸呼气相胸片法。所有呼吸道异

物均经术前影像诊断后纤支镜取出证实，异物种类有

葵花籽、核桃仁、松子仁、花生米、蔬菜根、瓜子皮、米

粒、塑料笔帽、肉丝、骨片等。

２．设备和方法

连续摄片法采用ＧＥ公司ＰＩＩ型多功能数字化胃

肠机，患儿平卧于检查床上，让家属按住双肩、腹部及

四肢保持体位平正，先观察估算患儿哭闹时的呼吸周
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　图１　男，１岁１个月，左侧主支气管异物，连续摄片法拍摄的一个呼吸周期像示各图

体位一致，图像清晰度较好，吸气末期纵膈居中，双肺野透光度一致，呼气末期纵膈明

显向右摆动，与右肺相比，左肺野透光度变化及膈肌活动度明显变小。ａ）吸气早期；

ｂ）吸气中期；ｃ）吸气末期；ｄ）呼气早期；ｅ）呼气中期；ｆ）呼气末期。

　图２　男，３岁５个月，右侧主支气管异物。吸呼气相胸片法示图像质量良好，吸气相

纵膈居中，双肺野透光度一致，呼气相纵膈明显向左摆动，右肺野透光度变化及膈肌活

动度明显变小。ａ）呼气相；ｂ）吸气相。

期，在ｓｉｎｇｌｅ栏中选取ｒａｔｅ＝２～４

幅／秒的拍片速度连续摄片一个呼

吸周期（一般为２～３ｓ），然后选取

吸气末及呼气末图像即可，诊断时

结合动态录像回放来观察纵膈摆

动等影像学表现。吸呼气相胸片

法采用ＧＥ公司ＤＲ拍片系统，对

患儿呼吸训练后拍摄深呼气及深

吸气相胸片。胸透由经验丰富的

医师完成，主要观察呼吸道异物所

致的间接征象：纵隔摆动、双肺透

光度差别、双膈肌活动度差别、肺

内斑片影等。辐射剂量检验采用

Ｘ线剂量检测系统并参照结合文

献计算方法［２３］。本研究中剂量检

验是采用机器自带的Ｘ线剂量检测系统，因为辐射剂

量与很多因素（主要有电压、电流、距离、时间等）有关，

为最大限度减少误差，在操作过程中对每组病例采用

相同的距离（球管与患者间距），电压、电流等。

３．统计方法

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包，用配对样本狋检验

对辐射剂量数据进行统计分析，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

结　果

３１例呼吸道异物中，气管异物１例，支气管异物

３０例（单侧２９例，双侧１例），后者又包括右侧主支气

管６例，右侧中间支气管１例，右下叶支气管１５例，左

侧主支气管４例，左下叶支气管５例（其中双下叶支气

管异物１例）。

１８例＜３岁患儿组中，连续摄片法图像质量均较

好（图１），诊断符合率为８８．８９％（１６／１８），透视法为

７７．７８％（１４／１８）；二者辐射剂量分别为（０．２５±０．０４）

和（１．２４±０．０９）ｍＳｖ，且差异有

统计学意义（狋＝４４．７６，犘＜０．０５）。

１３例≥３岁患儿组中，连续摄片法

及吸呼气相胸片法图像质量均较

好（图２），且二者诊断符合率均为

８４．６２％（１１／１３）；二者辐射剂量分

别为 （０．２２±０．０３）和 （０．０６±

０．０１）ｍＳｖ，且差异有统计学意义

（狋＝２０．１３，犘＜０．０５）。

讨　论

呼吸道异物多发生在儿童的

气管和支气管，＜３岁患儿呼吸道

发育不完善，更易引起呼吸道异物的发生［４］。目前的

检查方法主要有透视、吸呼气相胸片和螺旋ＣＴ，前两

者主要通过观察间接征象如心影反常、双肺透光度变

化差别、纵隔摆动、双侧膈肌活动度差别及肺部阻塞性

病变等作出诊断［５］，后者则主要是通过后处理技术显

示气管、支气管的三维立体影像，从而直接显示异物大

小、形态及其位置［６７］。提高儿童呼吸道异物诊断符合

率的关键是能否获得良好的对比图像来清楚显示呼吸

道异物的直接或间接征象，≥３岁患儿自主控制能力

较强，配合意识好，深吸呼气相胸片较为适用，如本组

资料中其诊断符合率约为８４．６２％，且辐射剂量相对

最小；而＜３岁患儿自主控制能力较差，在误吸道异物

后，症状常常比较明显，就诊时多哭闹而不能配合检

查，吸呼气相胸片很难拍到图像清晰的呼气末及吸气

末图像［１］，虽然螺旋ＣＴ扫描前使用镇静剂能减少运

动伪影的干扰，但患儿的呼吸依然不能得到有效控制，

容易引起诊断困难或漏诊、误诊，且还存在费时长和辐

射剂量大等缺点，有人统计一次胸部螺旋ＣＴ检查辐

射剂量约为２．４７ｍＳｖ
［２，８］。透视方便快捷，还能观察
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纵膈及双肺动态变化，但透视图像分辨力及清晰度相

对较差，诊断结果易受设备和操作者技术水平的影响，

且检查时间长、辐射剂量较大，更为重要的是透视不能

为临床提供呼吸道异物的直接或间接证据，上述缺点

限制了其在临床中的应用。

本研究采用的连续摄片法是利用多功能数字化胃

肠机（ＤＧＭ）的连续摄片功能和图像电影回放功能，其

实质就是把动态摄片和电视透视结合起来的一种方

法，其诊断原理跟透视和吸呼气相胸片一样，主要通过

观察间接征象如纵隔摆动、双肺透光度差别、双膈肌活

动度差别、肺内斑片影等来作出诊断。连续摄片法操

作简单、方便、快捷，检查前患儿不需要作任何准备，检

查时不用透视，只需在家属的帮助下，摆正患儿的体

位，根据患儿的呼吸周期选择不同的拍摄速度即可。

ＤＧＭ 具有快速捕捉并摄取动态图像的功能，检查中

摄片速度非常快，１ｓ内最快能拍摄６幅图像（本组用

３～４幅／秒），所以无论患儿年龄大小，受运动及呼吸

干扰的影响均很小，图像清晰度普遍较高，如本组所有

病例图像均符合诊断要求。由于连续摄片法摄取患儿

一个呼吸周期的图像，图像总数约６～９幅，基本上能

捕捉到吸气末和呼气末的图像，在实际工作中，为了增

大吸气相及呼气相的影像学表现差异，甚至可有意识

的让患儿哭闹以加深吸气和呼气的幅度，从而更有利

于细微的阳性间接征象的显示，以提高诊断符合率，如

本组＜３岁患儿组中，该检查法诊断符合率约为８８．

８９％，高于透视。值得一提的是，ＤＧＭ 的图像电影回

放功能类似于透视，可以在检查后反复动态观察纵膈

摆动等间接征象来辅助诊断。

当然，连续摄片法也有一定的局限性，如对≥３岁

患儿没有明显优势、双侧支气管异物和微小异物易漏

诊、辐射剂量较大、检查中需拍摄６～９幅图像，笔者认

为，为最大程度的提高诊断符合率和降低辐射剂量，≥

３岁患儿只需拍摄深吸呼气相胸片，＜３岁患儿在有此

条件的医院可将连续摄片法作为首选的检查方法，必

要时可辅以螺旋ＣＴ检查。
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中华医学会放射学分会《２０１３年神经影像学术年会》第一轮通知

　　由中华医学会放射学分会神经学组和中华放射学杂志编辑委员会主办的中华医学会放射学分会２０１３年神经影像学

术年会将于２０１３年５月１０日～１２日在天津召开。会议将邀请国内著名专家进行专题讲座，内容涉及神经影像诊断进

展、新技术的临床应用等，重点讲解和讨论神经影像学新进展、神经系统疾病的诊断与鉴别诊断、神经影像存在的问题和

未来发展方向。欢迎同道踊跃投稿或报名参加。本次会议为国家级继续教育项目，授予国家级Ｉ类继续教育学分１０分。

征文内容：凡未正式公开发表过的有关神经影像技术、诊断与鉴别诊断、新进展等方面的论文以及个案报道、疑难病

例讨论均可投稿。

投稿要求：中文或英文摘要，中文８００字以内，摘要应包括：目的、方法、结果、结论四要素。

会议报到时间为２０１３年５月１０日（全天），会议撤离时间为２０１３年５月１２日下午２点之前。

会议地址：再另行通知。

投稿截止日期：２０１３年３月１５日

此次会议投稿、注册均在中华医学会放射学分会网站上进行，联系人：郭宏，电话：１３８０２１８５６０８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｕｏｈｏｎｇ９９

＠１６３．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会神经学组　中华放射学杂志编辑委员会）
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