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气管小憩室ＣＴ表现

赵亚春，贺文，金焱，孙蓓，张毅，王革

【摘要】　目的：分析气管小憩室的ＣＴ表现，提高对本病的认识。方法：回顾性分析８１例气管小憩室的ＣＴ表现及４２

例随访病例的ＣＴ改变。结果：８１例气管小憩室均位于气管右后方６～７点处。８１例气管小憩室中，类圆形７５例，三角形

３例，不规则形３例。８１例共８６个小憩室，其中单发者７３例（７３个），多发者８例（１３个）。８６个气管小憩室平均最大径

为２．２ｍｍ。本组８６个小憩室中６４个可见开口与气管相通（６４／８６），４１个窄开口使小憩室呈瓶颈样改变（４１／６４），２３个宽

开口使小憩室呈凹槽样改变（２３／６４）。４２例随访病例的ＣＴ表现：小憩室消失１例，小憩室变大７例，小憩室生成７例，小

憩室消失后再度出现３例。结论：ＣＴ能准确清晰显示气管小憩室的形态、位置、数目、大小和开口。典型的气管小憩室形

态改变为烧瓶状和凹槽状。通过ＣＴ可观察到气管小憩室的发生、发展、消失及消失后再生的复杂过程。
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　　气管小憩室，是指最大径≤３ｍｍ 的气管憩室。

气管小憩室并不少见，但大多为偶然发现，随着螺旋

ＣＴ检查的开展，气管小憩室检出率不断增高，正逐渐

引起大家的重视。回顾性分析本院８１例气管小憩室

的ＣＴ表现，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１０年行胸部ＣＴ扫描的３２８８例患者的病

例资料，发现气管憩室为２２２例，其中８１例为气管小

憩室。８１例气管小憩室患者年龄１６～９０岁，平均

６２．６岁，其中男３９例，年龄１６～８８岁，平均６５．５岁；

女４２例，年龄２３～９０岁，平均５９．８岁。其中，≥５０

岁６５例；＜３０岁４例。８１例气管小憩室中，有４２例

为随访病例，其中，２１例为２０１０年首次检查确诊为气

管小憩室，另外２１例参考了２０１０年以前、２０１０年及

以后复查的ＣＴ片后确诊，随访时间最短５天，最长７

年。

临床症状：慢性咳嗽咯痰喘憋史１８例；咳嗽９例；

发热咳嗽３例；发热咳嗽咯痰２例；咳嗽伴咯血１例；

咳嗽、咯痰带血１例；近日咳嗽咯痰喘憋２例；咳嗽胸

痛２例；咳嗽喘憋月余１例；胸痛３例；胸闷憋气７例；

喘憋４例；胸部不适２例；临床提示肺部感染２例；肺

癌放化疗２例；食道癌化疗术后１例；胸部手术史５

例；伴发风湿免疫性疾病４例；伴发血液感染性疾病３

例；直肠癌、宫颈癌术后胸部转移２例；无胸部症状７

例。
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图１　烧瓶样憩室。ａ）横轴面扫描示近６点部位烧瓶样憩室（箭）；ｂ）矢状面重组示气管后方憩室（箭）。　图２　横轴面扫描

示近７点部位烧瓶样憩室（箭）。　图３　横轴面扫描示气管后方近７点部位凹槽样憩室（箭）。　图４　显示小憩室消失的过

程。ａ）小憩室显示（箭）；ｂ）复查后未见小憩室。

　　２．扫描方法

采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层 ＣＴ机，行常规螺旋

ＣＴ扫描，扫描范围从肺尖到肺底，层厚５ｍｍ，层间距

５ｍｍ，螺距１．３７５，标准算法重建。

３．ＣＴ观察指标

在ＰＡＣＳ（上海岱嘉公司）上观察并测量气管小憩

室的部位、形态、大小、数目、开口。所有气管小憩室均

在纵隔窗（４００～４０ＨＵ）观察，可以纵膈窗为基础上下

微调。病例的形态学改变均以２０１０年度第一次检查

为准。由两名主治医师资格医生观察，两位意见一致

者为阳性。对于气管小憩室径线的数值测定，由两位

医生测量，取其均值。

气管小憩室随访病例的ＣＴ 变化：观察气管小憩

室的存在、位置、大小的变化。并由两名主治医师资格

医生观察，两者意见一致则确定有变化。

结　果

１．气管小憩室ＣＴ表现

在３２８８例胸部ＣＴ扫描中，气管憩室为２２２例，

发生率６．８％；其中气管小憩室为８１例，发生率

２．５％，小憩室占气管憩室的３６．５％。

气管小憩室均位于气管右后方６～７点处。８０例

位于胸廓入口区，１例位于气管分叉以上气管沿途区。

小憩室形态大多为类圆形，７５例，三角形者３例，不规

则形者３例。憩室可部分或完全位于气管壁轮廓内，

也可部分或完全位于气管壁廓外，与憩室相对应的气

管壁可以局部外凸或不凸。

８１例共８６个小憩室，其中单发小憩室者７３例

（７３个），多发憩室者８例（１３个）。在８例多发者中，２

个憩室的６例，其中，２个均为小憩室的３例，其余３

例仅有１个小憩室。３个憩室的１例，有２个小憩室。

４个憩室的１例，有２个小憩室。即本组病例中，共８６

个小憩室，７６个单发小憩室，５个多发小憩室。

８６个气管小憩室最大径１．０～３．０ｍｍ，平均

（２．２±０．０５）ｍｍ。

７３例单发小憩室中，５４例可见开口显示，开口显

示率为７４．０％。多发憩室８例中，２个均为小憩室的

３例，全部显示开口；其余３例仅有１个小憩室，其中２

例小憩室显示开口，１例呈三角形，开口显示不明显。

３个憩室的，２个小憩室中仅１个可见开口。４个憩室

的，２个小憩室中仅１个显示开口。本组７６个单发小

憩室共显示５６个开口，５个多发小憩室共显示８个开

口，即本组８６个小憩室中，显示６４个开口，小憩室开

口显示率为７４．４％。窄的开口使憩室呈瓶颈样改变

（图１、２），４１个；宽基底的憩室呈凹槽样改变（图３），

２３个。

２．气管小憩室的ＣＴ复查

４２例气管小憩室ＣＴ复查，大部分的病例形态大

小稍有变化。

４２例随访病例中，以２０１０年确诊气管小憩室为

首次检查的病例有２１例，１例小憩室患者，反复喘憋

胸闷１３月入院，ＣＴ能观察到小憩室，而后２个半月

后复查，小憩室未观察到（图４）。５例可以观察到小憩

室从小到大的变化过程，均具有咳嗽病史，其中３例具

有慢性咳嗽病史，２例为３天、２０天短期咳嗽病史。另

２１例参考了２０１０年确诊小憩室前的ＣＴ片及２０１０

９７７放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



图５　显示小憩室生成的过程。ａ）未见小憩室显示；ｂ）５天后复查见凹槽样憩室显示（箭）。　图６　显示了小憩室变大的过

程。ａ）凹槽样小憩室（箭）；ｂ）为ａ图下一个层面，未见小憩室显示；ｃ）复查后见烧瓶样小憩室（箭）；ｄ）为ｃ图下一个层面，

可见小憩室显示（箭）。

年、２０１０年后复查ＣＴ片，其中６例可以观察到小憩

室生成（图５），纵观其病史，４例均具有慢性咳嗽病史，

１例咳嗽３天，还有１例是肺癌放化疗病史。３例可以

观察到小憩室消失，再度出现的过程，病史分别为头晕

５０余年、咳嗽１月余、反复咳喘憋３月余。１例可以观

察到小憩室生成，随之消失的过程，患者有食道癌化疗

病史。２例可以观察到小憩室从小到大的变化过程

（图６），分别具有慢性咳嗽史及肺癌化疗史。３例可以

观察到气管小憩室的位置变化：２例气管小憩室位于

气管壁内，复查后位于气管壁外；１例气管小憩室位于

气管壁内，复查后部分位于气管壁外（图６）。

讨　论

１．气管憩室概述

气管憩室，是向气管腔外膨出为特征的良性病变，

可为单发或多发。最早发现的１例是１８３８年被Ｒｏｋｉ

ｔａｎｓｋ报道的
［１］，往后又有学者陆续报道了几例，

ＭａｃＫｉｎｎｏｎ
［１］在８６７例常规尸检中发现了１０例气管

憩室，气管憩室在自然人群中的发生率近１％。Ｇｏｏ

等［２］报道了６４例胸部ＣＴ扫描的气管憩室，气管憩室

的检出率为２％。沈亚芝等
［３］报道了气管憩室７１例，

检出率为３．９４％。ＭａｃＫｉｎｎｏｎ
［１］尸检报道的气管憩

室，大小为５～３０ｍｍ；Ｇｏｏ等
［２］报道的气管憩室，大小

５～２５ｍｍ；沈亚芝等
［３］报道的气管憩室，大小为３～

３５ｍｍ。本组病例中，气管憩室的发生率近６．８％，小

憩室的发生率近２．５％，小憩室占气管憩室的３６．５％。

随着ＣＴ的发展，＜３ｍｍ的气管小憩室的检出率逐渐

增高，气管憩室的发生率随之增高。

Ｎｉｅｌｓｅｎ
［４］在广义上把气管憩室界定为包括任何

类型的囊袋状突出，根据起源方式将气管憩室分为３

类：①先天性憩室；②瓶颈样憩室；③气管后壁的凹槽

样突出。Ｋａｔｚ等
［５］参照了 Ｎｉｅｌｓｅｎ

［４］的分类方式，对

气管憩室分为４类：①发育不全的支气管；②黏液腺管

的囊性扩张；③气管黏膜疝样突出；④与巨支气管扩张

症相关的憩室。

２．气管小憩室ＣＴ影像表现

观察气管小憩室的确切大小，目前还没有确定的

窗宽窗位，以纵膈窗为基础，可上下进行微调，观察气

管小憩室效果较好。

本文气管小憩室均位于气管右后壁６～７点区域，

即有的发生于气管膜部，贴近软骨部；有的发生于气管

膜部软骨部交界处；有的发生在软骨部，贴近膜部。本

组８１例气管小憩室除１例位于气管分叉以上气管沿

途区，其余８０例小憩室均位于胸廓入口区，这与胸廓

入口区特征性解剖学原因有关［２］：胸腔入口处为胸外

和胸内气管的转变点，该处气管位于中线稍右侧，食管

倾向位于气管的左后侧，该部气管的右侧壁相对薄

弱，当出现长期气管内压力增加时，容易在该处出现向

气管腔外膨出的憩室。而且我们认为也与气管软骨

部膜部特征性解剖学组织学差异有关：右侧软骨部的

透明软骨与膜部的平滑肌交界区，紧邻软骨环间隙，在

易感因素增加时，为相对薄弱点，容易发生憩室改变。

不过气管憩室也可以发生于其它部位，程鸣等［６］报道

气管左后方、气管左侧壁、气管前壁及右壁均可发生气
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管憩室。

气管小憩室可见开口与气管相通，呈瓶颈状或凹

槽样改变。瓶颈状憩室常有一个窄的入口，本文瓶颈

样憩室改变较多，占６４％。瓶颈样改变憩室形成
［４］被

解释为气管后方黏液腺囊肿或气管黏膜疝样突出，常

被认为是由于气管腺体内黏液贮留或气管内压增高的

机械因素所致。也有学者认为，气管腺体脓液引流后，

气管黏膜向内生长进入一个腔内，进而形成气管憩室。

凹槽样憩室常有一个很宽的入口，本组占３６％，由于

年龄、炎症、机械因素和弹性组织的缺乏而导致弹性

肌肉组织萎缩，常被认为是推出性憩室或是肥大的黏

液腺的牵拉导致的牵拉性憩室［４］。

３．气管小憩室的动态ＣＴ变化

在随诊复查中，在胸部ＣＴ扫描时，用力呼气时憩

室扩大，吸气时缩小。所以在复查过程中，吸气呼气程

度不同，气管小憩室的形态大小范围可以有所变化。

本文４２例随诊复查过程中，变化多样复杂，仅就小憩

室存在、大小进行简单探讨。

本组６例患者可以观察到小憩室生成，为明确的

后天性小憩室，咳嗽和肿瘤放化疗病史为小憩室生成

的直接病因。此外，后天性小憩室的病因还有气管术

后等，可发生在颈部手术或支气管袖式切除术后，特别

是气管食管瘘修补术［７］。而且，咳嗽也可以作为小憩

室的结果，是迷走神经刺激的结果。观察到气管小憩

室的生成，提示了后天性气管小憩室发生的可能。后

天性气管憩室，被认为是气管后壁在薄弱点处的膨出，

主要是由于黏液腺的慢性感染，伴随着弹力纤维的破

坏而形成，憩室壁常无平滑肌和软骨成份，而仅由呼吸

道上皮构成［８］。本组一例８８岁患者，头晕病史５０余

年为主诉多次入院，可以观察到小憩室消失后再度出

现的过程，可能与高龄相关的弹性肌肉组织萎缩有

关。

本组可以观察到７例小憩室从小变大的动态过

程，即气管小憩室是可以逐渐变大的，从而提示了气管

小憩室的发展过程。在这些病例中，咳嗽和肿瘤放化

疗病史为小憩室由小变大的直接病因。本组６例均具

有咳嗽病史，其中４例具有慢性咳嗽病史，２例为短期

咳嗽病史。ＭａｃＫｉｎｎｏｎ
［１］提出了后天性气管憩室的发

展阶段，认为憩室源于黏液腺管的的囊性扩张，最早期

黏液腺过度增生和导管扩张；接下来，导管的进一步囊

性扩张伴黏液腺萎缩；最后，形成了衬以单层上皮的纤

维壁的囊。

咳嗽和肿瘤放化疗病史是小憩室的发生和发展的

直接原因，但在没有胸部症状的患者中也可以发生小

憩室。本组小憩室病例，为广义上的囊袋状突出，均未

获得病理证实，不过，我们认为应为后天性憩室，黏液

腺管的囊状扩张，弹性肌肉组织的萎缩，气管内压增

高的机械因素均在小憩室的发生发展过程中起着很重

要的作用。

４．特殊类型的小憩室

位于气管壁内憩室，仅在壁内见囊袋状改变，气管

腔外未见憩室样改变，大多通过宽基底与气管腔相通，

呈凹槽样改变，属于过渡性的小憩室。但这种过渡性

的位置是可以变化的，从气管壁内向气管腔外发展，从

而提示了憩室的一种动态发展过程：可以观察到气管

小憩室生成；也可以观察到小憩室生成，随之消失的过

程；还可以观察到小憩室消失，再度出现的过程。即气

管小憩室可在壁内滑来滑去，在薄弱处滑进滑出和自

行消失，属于不固定小憩室。

以往只有大的病灶可能获得诊断，现在随着螺旋

ＣＴ扫描技术的开展，气管小憩室也能获得诊断，而且

小憩室作为一种中间状态，能观察到过渡性的小憩室、

不固定小憩室及小憩室的动态发生发展过程。气管小

憩室并不少见，但由于对该病认识不足，其临床症状较

轻，常被忽视，了解其ＣＴ征象能够提高对该病的认

识。
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