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ＭＳＣＴ对儿童气管支气管发育异常的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ对儿童气管支气管发育异常的诊断价值。方法：搜集经我院诊断、资料完整的先天性气管

支气管发育异常患儿２９例，所有病例均行胸部 ＭＳＣＴ扫描，利用三维重组技术显示气管支气管树，重组技术包括多平面

重组（ＭＰＲ）、容积再现（ＶＲ），仿真内镜（ＶＥ）等。结果：气管性支气管１０例（移位型９例，额外型１例）均为上叶支气管直

接从气管发出。先天性气管支气管壁发育异常１２例，其中气管膈膜１例，气管憩室１例，气管支气管狭窄１０例（血管畸形

压迫７例，血管瘤压迫３例）。先天性气管食管瘘１例，支气管桥１例，支气管不发育或发育不良５例，其中２例伴肺动脉

缺如，１例伴肺动脉发育不良。结论：ＭＳＣＴ作为儿童气管支气管发育异常的首选检查方法，可明显提高诊断符合率，可作

为诊断本病的另一个“金标准”。
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　　先天性气管支气管发育异常以往文献报道较少，

主要是由于传统的影像学检查方法对本病容易漏诊，

以往要明确诊断主要靠纤维支气管镜检查及支气管造

影，但这些检查对新生儿及婴幼儿均有一定的难度，且

有一定的风险。近年来，ＭＳＣＴ作为一种无创性检

查，由于有很高的Ｚ轴空间分辨力且扫描速度很快，

采用层厚≤１ｍｍ的各向同性成像，可以显示直径２

ｍｍ甚至更小的气管，在目前的胸部影像学检查中具

有明显的优势。我院通过６４层螺旋ＣＴ扫描，并利用

多种三维重组方法显示气管支气管树，明显提高了对

本病的诊断符合率。本文回顾性分析我院２８例先天

性气管支气管发育异常病例的６４层螺旋ＣＴ扫描资

料，旨在探讨 ＭＳＣＴ对本病的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１０年６月－２０１３年５月经我院诊断、资

料完整的先天性气管支气管发育异常患儿２９例，其中

男１３例，女１６例，年龄２５天～３岁６个月，平均年龄

１岁１个月。所有病例均行６４层螺旋ＣＴ扫描，根据

二维、三维重组图像明确诊断，主要临床表现为反复喘

息、面色发绀４例，咳嗽、发热１０例，气促、声嘶５例，

吸气性喘呜６例。

２．检查方法

本组病例均采用东芝６４层螺旋ＣＴ对患儿行胸

部常规ＣＴ扫描，对于不能配合检查的患儿口服１０％

水合氯醛（按０．５ｍＬ／ｋｇ计算总量）进行镇静，本组患

儿均在平静呼吸状态下扫描。扫描参数：螺距１．０，层

厚５ｍｍ，１２０ｋＶ，２５～３０ｍＡ，矩阵５１２×５１２。将原始

９２放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



图１　气管支气管发育异常患儿，男，１岁２个月。ａ）ＶＲ重组图像示右主支气管同时发出两只右肺上叶支气管（箭）；ｂ）冠状

面重组图象。　图２　气管支气管发育异常患儿，女，２岁。ａ）ＶＲ重组图像示左主支气管明显变细、狭窄，下方左主支气管发

出异常气管分支（箭），与右肺中叶、下叶相通；ｂ）冠状面重组图像示气管隆突约在Ｔ３ 椎体水平，左主支气管变细，在Ｔ６ 椎体

水平左主支气管发出异常气管分支，与右肺相通。　图３　气管支气管发育异常患儿，男，１０个月。ａ）ＶＲ重组图象示气管憩

室（箭），气管隆突上方气管狭窄；ｂ）轴面增强扫描图像示左肺动脉直接绕过气管后方从右肺动脉发出（左侧肺动脉吊带，箭），

提示气管狭窄是由于肺动脉吊带所致。

图像数据以标准算法重组，层厚１ｍｍ，传至工作站后

进行图像后处理。采用的重组技术包括多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、仿真内镜 （ｖｉｒｔｕａｌｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，

ＶＥ）等。

结　果

气管性支气管１０例，其中移位型９例，额外型１

例。发生于右侧９例（图１ａ、１ｂ），左侧１例，均为上叶

支气管直接从气管发出。本组中１例合并肺发育不

良，２例伴先天性心脏病，１例合并大叶性肺气肿，４例

合并肺炎，１例合并多发肺囊肿，１例合并肺发育不全。

５例摄胸部正位片无法显示气管支气管征象。

支气管桥１例（图２ａ、２ｂ），伴肺动脉吊带畸形及

永存左上腔静脉畸形，合并右侧肺炎。

先天性气管支气管壁发育异常１２例，基中气管膈

膜１例，气管憩室１例（图３ａ），气管支气管狭窄１０例。

血管畸形压迫７例，左肺动脉吊带４例（图３ｂ），双主

动脉弓２例（图４ａ、４ｂ），左肺动脉扩张１例，血管瘤压

迫３例。合并肺气肿５例，合并肺炎３例。８例摄胸

部正位片，其中４例无法显示气管支气管征象。

先天性食管气管瘘伴吸入性肺炎１例（图５ａ、

５ｂ）。

支气管不发育或发育不良５例，５例均伴肺发育

异常，２例伴肺动脉缺如，１例伴肺动脉发育不良。３

例摄高ｋＶ胸部正位片，其中２例显示右主支气管缺

如，１例显示右主支气管狭窄。

讨　论

１．分类与影像学表现

儿童先天性气管支气管异常主要包括气管性支气

管、先天性气管支气管壁发育异常、先天性气管瘘、巨

气管支气管症、支气管桥、支气管不发育或发育不良

等。

气管性支气管：在原始喉气管隆突的远端，偶有气

管的分叉异常，致迷走的肺段或肺叶支气管直接开口

于气管，称为气管支气管，异常起源气管或主支气管的

支气管直接进入到上叶领域均归入其内［１］。依据气管

支气管是否异位和重复，分为额外型和移位型。额外

型是指上叶支气管起源异常，除有正常位置的起自主

支气管的上叶支气管外，仍有起自气管的上叶支气管

分支，与上肺的１段或２段相连，以尖段多见。移位型
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图４　气管支气管发育异常患儿，男，２个月。ａ）ＶＲ重组图像示气管隆突上方压迹，相

应气管狭窄（箭）；ｂ）轴面增强扫描图像可见双主动脉弓（箭），左弓较右弓细小。提示气

管狭窄是由于主动脉右弓压迫所致。　图５　气管支气管发育异常患儿，男，７天。ａ）上

消化道造影正位片示气管食管窦道（箭）；ｂ）上消化道造影左侧卧位片示气管食管窦

道约位于Ｔ２ 椎体水平。

为上叶支气管起源于气管，较为常见。本组１０例中移

位型９例，额外型１例。气管性支气管以右侧多发，本

组发生在右侧９例，左侧１例。气管性支气管常规胸

片较易漏诊，本组５例摄胸部正位片均无法显示气管

支气管征象。

先天性气管瘘：主要包括食管气管瘘、支气管胆管

瘘等。食管气管瘘常合并食管闭锁，瘘口多位于气管

隆突、隆突上方、右主支气管和左主支气管近段。食管

闭锁的患儿胸腹部平片显示腹部肠管充气时则考虑有

气管食管瘘，部分病例行上消化道造影可显示瘘管，

ＭＳＣＴ气道重组通过含气空腔对比，可清晰显示病

变，三维重组图像特别是 ＶＲ图像能清晰显示上段食

管盲囊、下段含气食管、气管食管瘘口位置，从而准确

进行诊断及分型。本组１例为Ⅲ型食管气管瘘，食管

近端呈盲端闭锁，远端在气管隆突下与气管相通。支

气管胆管瘘非常罕见，瘘口常位于右主支气管近段，大

多瘘向肝左管；特征性的临床表现为患儿咳出绿色黏

液样物质，可伴有反复吸人性肺炎。ＭＳＣＴ三维重组

可显示自支气管通向胆管系统的

异常通道，胆囊内可发现气体

影［２］。

先天性气管支气管壁发育异

常本组常见的为气管憩室、气管支

气管狭窄。气管憩室通常是由于

各种原因致气管局部薄弱处膨出

的一种良性病变，憩室壁结构与气

管相仿，有的可缺乏软骨成分，通

常表现为气管支气管旁的小囊状

气体密度影，其颈部与气管支气管

相通，远端为盲端［３］，通过 ＭＰＲ

及ＶＲ重组图像可清晰显示病灶。

本组１例气管憩室，气管右旁可见

一个基底较宽的盲袋样含气影突

出气管腔外，与相关文献报道结果

相似［４５］。

先天性气管支气管狭窄是一

种少见的先天异常，是由完全性气

管软骨环所致的气管固定狭窄，本

病常伴有气管支气管异常、肺发育

不良、Ｈ 型食管气管瘘、心血管畸

形等。本组１０例气管支气管狭窄

均为节段性狭窄，其中１例气管支

气管狭窄合并气管支气管软骨软

化，血管畸形压迫７例（左肺动脉

吊带４例，双主动脉弓２例，左肺

动脉扩张１例），血管瘤压迫１例，

合并肺气肿５例，合并肺炎３例。

巨气管支气管症少见，由于构成管壁的纵形弹力

纤维和平滑肌的缺失或萎陷而导致气管和主支气管管

腔显著扩张，在气管软骨环间气管壁突出而形成憩室

样改变［５］，扩张的气管横径可超过３ｃｍ。本组未发现

巨气管支气管症病例。

支气管桥是一种罕见的气管分叉异常，以右侧多

见。起源于气管隆突的右主支气管仅与右上叶相通，

气管隆突以下约Ｔ５ 或Ｔ６ 椎体水平，由左主支气管中

段发出一支支气管跨过纵隔向右侧延伸，分布到右肺

中叶和下叶，起源于左主支气管至右中下叶支气管分

支之间的支气管称为支气管桥，支气管桥常伴发左肺

动脉吊带。Ｗｅｌｌｓ等
［６］把正常隆突位置存在右肺支气

管分支的支气管桥畸形称为Ⅰ型（即Ｇｏｎｚａｌｅｚ．Ｃｍｓｓｉ

等发现的支气管桥畸形），把正常隆突位置右肺支气管

分支缺如（或以憩室方式存在）的支气管桥畸形称为Ⅱ

型。韩素芳等［７］报道两型发生比例大致相等。临床

上，右肺上叶的右主支气管常被误认为右侧气管性支
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气管，而支气管桥自左主支气管中段发出的位置常被

误认为气管隆突，通过 ＭＳＣＴ多种后处理方法进行气

道重组，可很好地显示支气管桥的相关情况。以下特

点可加以鉴别：支气管桥自左主支气管发出形成分叉

的位置较正常气管隆突低（新生儿及年幼儿气管分叉

正常位置为Ｔ３、Ｔ４ 椎体水平），分叉的夹角较大；左主

支气管至桥支气管分出前距离较长（一般超过２ｃｍ），

这段支气管一般向左倾斜且管径常变细，左主支气管

下段与支气管桥的夹角较大。本组１例为Ⅰ型支气管

桥，并伴肺动脉吊带畸形及永存左上腔静脉畸形，合并

右侧肺炎。

支气管不发育或发育不良：常合并肺血管不发育

或发育不良、肺发育不良。本组５例中４例发生于右

侧，１例发生于左侧，５例均合并同侧肺发育不良，２例

伴有肺动脉缺如，１例伴有肺动脉发育不良。高ｋＶ

胸部正位片对显示支气管情况有一定价值，本组５例

中２例显示右主支气管缺如，１例显示右主支气管狭

窄；ＣＴ表现为患侧胸廓塌陷，肺野密度均匀增高，ＣＴ

增强扫描可见肺野致密影均为心脏及大血管，健侧肺

透亮度增加，肺纹理充血增粗，纵隔明显向患侧移位，

可见纵隔疝形成。三维重组可清晰显示患侧主支气管

缺如或盲端闭锁情况，并可了解大血管发育情况。

２．各种重组方法的特点

本组病例主要后处理方法包括 ＭＰＲ、ＶＲ、ＶＥ

等，各种重组方法各有优势，灵活应用可提高诊断符合

率。ＭＰＲ是最基本的重组方法，通过在容积数据基础

上实时快速地沿冠状面、矢状面及任意角度重组二维

图像，减少了部分容积效应，可以多角度真实还原段以

上气管及支气管的情况，通过 ＭＰＲ重组，本组病例均

得到正确诊断。ＶＲ可逼真再现气管、支气管的表面

解剖结构，清晰显示畸形情况，深受临床医生的欢迎。

ＶＥ可清晰显示气管腔内表面情况，相对于支气管镜，

首先ＶＥ为无创性检查，其次也减少了不必要的支气

管镜检查及其带来的发生并发症的风险。

３．各种检查方法的比较

传统评价气管支气管病变的方法主要有胸片、

ＣＴ、支气管造影、纤维支气管镜等。胸片假阴性率较

高，容易漏诊。支气管造影作为一种有创性检查，操作

方法复杂，对比剂容易进入肺泡，病变显示效果明显较

ＭＳＣＴ差，目前已逐渐被淘汰。纤维支气管镜能直接

观察管腔内情况，是诊断气管支气管病变的“金标准”，

但作为一种有创检查，容易造成患者不适，有一定风

险，而且缺乏空间分辨力，不能观察气管腔外情况。

ＭＳＣＴ及其重组图像（包括 ＭＰＲ、ＶＲ、ＶＥ等）可多角

度、全方位地真实还原段以上气管支气管的情况，因

此，ＭＳＣＴ对本病的诊断具有极高的价值，可作为评

价气管支气管情况的首选检查方法，为诊断本病的另

一个“金标准”。
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