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·儿科影像学专题·

肺部高分辨力ＣＴ在儿童哮喘中的应用

张晓军，张新荣，郭斌，唐文伟，戴石，王颖

【摘要】　目的：探讨肺部高分辨力ＣＴ（ＨＲＣＴ）在儿童支气管哮喘诊断中的应用价值。方法：回顾性分析１９例支气

管哮喘患儿的 ＨＲＣＴ资料，年龄３～１０岁，男１２例，女７例。结果：１９例支气管哮喘患儿中，ＨＲＣＴ显示空气潴留１５例

（７９％），支气管壁增厚１２例（６３％），支气管扩张６例（３１％），局限性肺不张３例（１６％），粘液嵌塞２例（１１％），纵隔旁肺气

肿１例（５％），完全未见异常征象３例（１６％），肺部总阳性率８４％（１６／１９）。结论：儿童支气管哮喘的肺部 ＨＲＣＴ有较多

特征性改变，对诊断儿童支气管哮喘具有较大应用价值。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；儿童；支气管哮喘

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１６．４　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）１１１２７１０３

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．１１．００８

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犺犻犵犺狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀犆犜狅犳狋犺犲犾狌狀犵犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犫狉狅狀犮犺犻犪犾犪狊狋犺犿犪　ＺＨＡＮＧＸｉａｏｊｕｎ，ＺＨＡＮＧＸｉｎｒｏｎｇ，ＧＵＯ

Ｂｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＮａｎｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００８，

Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ（ＨＲＣＴ）ｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊：ＨＲＣＴｉｍａｇｅｓｏｆ１９ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａａｇｅｄ３ｔｏ１０ｙｅａｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１２

ｍａｌｅｓａｎｄ７ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅ１９ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ，ＨＲＣＴｓｈｏｗｅｄａｉｒｒｅ

ｔｅｎｔｉｏｎｉｎ１５ｃａｓｅｓ（７９％），ｂｒｏｎｃｈｉａｌｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｉｎ１２ｃａｓｅｓ（６３％），ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｉｎ６ｃａｓｅｓ（３１％），ｆｏｃａｌａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓｉｎ

３ｃａｓｅｓ（１６％），ｍｕｃｏｕｓｉｍｐａｃｔｉｏｎｉｎ２ｃａｓｅｓ（１１％），ｐａｒａｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｅｍｐｈｙｓｅｍａｉｎｏｎｅｃａｓｅ（５％）．Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｓ

ｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎ３ｃａｓｅｓ（１６％）．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｉｎ１９ｃｈｉｌｄｒｅｎｗａｓ８４％ （１６／１９）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＨＲＣＴｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｃａｎｒｖｅａｌｍａｎｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈ

ｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｃｈｉｌｄ；Ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ

　　支气管哮喘（以下简称哮喘）是儿童最常见的慢性

疾病，近十余年来我国儿童哮喘的发病率有明显上升

趋势，严重影响儿童的身心健康，也给家庭和社会带来

沉重的精神和经济负担［１］。哮喘是一种慢性气道炎症

疾病，其主要病理特征为气道高反应性和气道重建［２］。

最新研究表明［３］，小气道（直径＜２ｍｍ）是哮喘的主要

阻塞部位，其炎症较大气道更显著，因此准确评估小气

道功能及结构对哮喘的研究非常重要。目前肺功能检

查是广泛应用于气道检测的检查方法，但是儿童很少

能较好完成用力呼吸测定，而且近来研究发现ＦＥＶ１

与哮喘症状相关性低［４］。高分辨力ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）利用骨算法进行

图象重建，可识别１００～２００μｍ的结构，具有极高分辨

率，由于其无创性、直观性的特点，近年被较多应用于

成人哮喘的研究中［５］。目前 ＨＲＣＴ在儿童哮喘中的

应用研究尚较少，本文回顾性分析儿童哮喘病例的

ＣＴ表现，探讨 ＨＲＣＴ在儿童哮喘中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象的选择

选择本院２０１２年１月－２０１４年１月经临床确诊

的１９例经临床确诊的哮喘患儿的病例资料，其中男

１２例，女７例，年龄３～１０岁，平均６．５岁。所有哮喘

患儿诊断均符合中华医学会儿科学分会呼吸学组制定

的２００８版《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》。

２．患儿准备

小于５岁无法配合患儿采用水合氯醛口服镇定后

扫描；能配合的较大患儿嘱其平静缓慢呼吸后仰卧位

扫描。

３．ＣＴ扫描方法及参数

采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１６层螺旋ＣＴ，患者取仰卧位，自然

吸气下扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，４０ｍＡ。扫描范围：

肺尖至肺底；扫描参数：准直１６×０．７５ｍｍ，层厚

１ｍｍ，层间距０．７ｍｍ。

４．图像观察

所得图像由两名经验丰富医生单独阅片，记录基

本病变，如有差异由第３位医生加入协商一致后确定。
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　图１　ＨＲＣＴ示空气潴留，两肺透亮度不均呈马赛克样改变（箭）。　图２　ＨＲＣＴ示

支气管管壁增厚（箭）。　图３　ＨＲＣＴ示支气管扩张（箭），直径超过伴行血管。

图４　冠状面重组示肺部炎症伴左主支气管粘液栓（箭）。

观察肺部空气潴留、管壁增厚、支气管扩张、局限性肺

不张、粘液栓塞、纵膈旁肺气肿等征象。其中空气潴留

表现为大小不等马赛克样改变，管壁增厚为阅片者与

正常ＨＲＣＴ对照后主观经验性判断，支气管扩张为与

相邻血管比较而得。

结　果

１９例哮喘患儿均行肺部 ＨＲＣＴ扫描。儿童哮喘

的肺部ＨＲＣＴ有较多特征性改变，以空气潴留和支气

管管壁增厚最常见（图１～４）。其中空气潴留１５例

（７９％），支气管壁增厚１２例（６３％），支气管扩张６例

（３１％），局限性肺不张３例（１６％），粘液嵌塞２例

（１１％），纵隔旁肺气肿１例（５％），完全未见异常征象

３例（１６％），总阳性率８４％（１６／１９）。

讨　论

支气管哮喘是儿童常见病，多在婴幼儿起病，其中

过敏和呼吸道感染为诱因的哮喘发作占９４．６％，而婴

幼儿和儿童哮喘诊断符合率仅为６６．７％。因此，哮喘

的早期诊断及合理治疗是当前需要迫切解决的问

题［６］。现有临床常用的检查方法包括肺功能检测、支

气管灌洗和核素等。肺功能检测是最重要的检查手

段，然而儿童欠配合的特殊性，５岁以下儿童很少能完

成用力呼吸测定，如ＦＥＶ１和ＰＥＦ的测定
［７］。而且一

些研究发现，即使部分患儿能够进行测定，其ＦＥＶ１与

哮喘症状不一致或是相关性低［４］。支气管灌洗液可用

于观测哮喘小气道的炎症过程，但

此项检查是有创性的，不利于反复

监测。核素能够观察药物在肺内

分布，间接反映小气道的通气变

化，但其分辨力低，不能直接显示

病变。随着医学影像技术不断发

展，ＨＲＣＴ已经能清晰地显示肺

组织的细微结构，几乎达到能显示

与大体标本相似的形态学改变。

目前 ＨＲＣＴ 最薄层厚可以达到

０．１ｍｍ，可识别５０～１００μｍ的结

构，清晰显示直径０．７５～１ｍｍ大

小的气道。这种优势使 ＨＲＣＴ用

于观察气道狭窄的部位、大小及分

布，评估肺细微结构功能关系成为

可能［８］。儿童配合能力差，无法像

成人一样控制呼吸进行憋气扫描，

呼吸门控技术亦会加重儿童不适

感，但实际应用中镇定后儿童呼吸

节奏缓慢，而且得益于如今１６层

螺旋ＣＴ的超高速扫描，实际扫描后图像完全满足诊

断要求。本组病例发现肺部阳性改变１６例，总阳性率

８４％，有效提示临床诊断及治疗。

空气潴留是一个病理生理学概念，是指过多的气

体（空气）在呼气时任一阶段在部分或全肺组织内存

留［９］。在病理上主要因为终末细支气管和呼吸性细支

气管（管径在２ｍｍ以下）管腔由于不同原因如痉挛、

阻塞、外压等因素造成狭窄所致，在吸气时空气可以进

入肺泡而呼气时则不能完全排出肺泡从而导致空气潴

留，在影像中表现为用力呼气末由于异常的区域性肺

ＣＴ值减低导致的肺野内出现异常的低密度区，呈“马

赛克”改变。ＨＲＣＴ能准确显示空气潴留的位置及范

围，本组病例发现１５例空气潴留，比例高达７９％。本

组病例空气潴留最常见，与既往文献稍有差异，张旭升

等［１０］研究空气潴留表现约占１５％，但是其所研究样本

主要是成人，平均年龄约４７岁，因为儿童哮喘更易引

起外周小气道病变，空气潴留成为最多见的改变，故而

与成人有所差异。空气潴留是小气道病变在 ＨＲＣＴ

的特征性征象，各种原因引起的小气道病变均可出现

空气潴留，如支气管哮喘、慢性支气管炎、支气管扩张、

过敏性肺炎、闭塞性细支气管炎等，因此其缺乏特征

性，但因儿童干扰因素较少，儿童哮喘更易引起外周小

气道病变为主，因此空气潴留及马赛克征象出现对于

哮喘的评估价值较大。

本组病例管壁增厚占６３％，是第二常见征象。近

年来哮喘患者支气管壁的增厚已被认为是支气管哮喘
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的特征性改变［１１］，这与本组病例相符。管壁增厚与空

气潴留乃同源改变，皆由气道高反应性引起。气道高

反应性是支气管哮喘的基本病理生理改变，会引起气

道炎症、气道损伤、上皮脱落、粘液分泌以及支气管平

滑肌痉挛等改变。本组病例对照正常 ＨＲＣＴ判断管

壁增粗，此乃经典传统方法，由两名经验丰富医生各自

判断，如有差异由第３位医生加入协商确定，ＨＲＣＴ

尚可精确测量支气管壁厚度，气道壁的增厚与气道重

建有关。气道壁的增厚可以累及全部支气管树，但主

要发生于膜性和小的软骨性气道（中央气道）［１２］。

Ｊｅｎｋｉｎｓ等
［１３］对６例激素依赖型重度持续性儿童哮喘

活检标本研究发现，基底膜增厚、平滑肌增生和肥大等

气道重塑特点已经形成。Ｆｅｄｏｒｏｖ等
［１４］对非哮喘组、

中度儿童哮喘组和重度儿童哮喘组支气管镜活检标本

病理研究发现，儿童哮喘组较非哮喘组网状层增厚、Ⅲ

型胶原沉积。

支气管扩张是本组病例又一异常表现，本组１９例

患儿共出现６例支气管扩张，主要呈柱状支气管扩张，

比例高达３１％，是哮喘 ＨＲＣＴ扫描的又一常见征象。

临床上支气管扩张标准为支气管直径超过伴行肺动脉

直径，即称为支气管扩张，但通常并无临床症状。哮喘

伴发支气管扩张发生率约１８％～８０％，本组病例亦较

多见。有文献报道支气管扩张征象发生与气道阻塞程

度无关［１５］，也有报道其为可逆性改变。因 ＨＲＣＴ具

有极好的空间分辨力，能清晰显示肺组织的细微结构，

几乎能显示与大体标本相似的形态学，还可发现诸如

局限性肺不张、粘液栓塞、肺气肿等表现，以及诸多支

气管哮喘患儿的并发症。本组病例肺部病变阳性率高

达８４％，因此 ＨＲＣＴ的高分辨力特性可以准确发现

空气潴留、支气管壁增厚及支气管扩张等哮喘特征性

改变从而支持临床哮喘的诊断，除此之外亦可排除肺

不张、肺炎等其它非哮喘引起的咳喘症状［１６］，从而有

效指导临床诊断及治疗。

综上，ＨＲＣＴ具有简便、无创、无需患儿配合等优

势，且可以全面、直观的观察评价支气管哮喘的肺部改

变，对儿童支气管哮喘的诊断及评价具有较高的临床

价值。
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