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ＤＲ及 ＭＳＣＴ对气道透Ｘ线异物的诊断价值

姚惠芳

【摘要】　目的：探讨胸部ＤＲ及 ＭＳＣＴ对气道透Ｘ线异物的诊断价值。方法：回顾性分析经术前胸部ＤＲ、ＭＳＣＴ诊

断并经纤维支气管镜取异物术后证实，并有术后胸部ＤＲ复查的９３例气道透Ｘ线异物病例的临床及影像学资料，将术前

胸部ＤＲ与术后ＤＲ、术前 ＭＳＣＴ进行对照，比较术前胸部ＤＲ、ＭＳＣＴ显示透Ｘ线异物的直接、间接征象和异物定位情

况。结果：９３例中术前胸部ＤＲ有８２例显示了透Ｘ线异物的直接征象，阳性征象显示率为８８．１７％；术前 ＭＳＣＴ９３例均

显示了透Ｘ线异物的直接征象，阳性征象显示率为１００％。显示异物的间接征象方面两种检查方法无明显差异。术前胸

部ＤＲ提示异物存在及定位的有９１例，术前 ＭＳＣＴ提示异物存在及定位的有９３例。结论：胸部ＤＲ能显示绝大部分透Ｘ

线异物的直接征象，填补了传统胸部Ｘ线检查不能显示异物直接征象的空白，在诊断透Ｘ线支气管异物以及异物定位方

面均有较高的应用价值。在诊断气管透Ｘ线异物方面，ＭＳＣＴ有明显优势。
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　　气道异物是耳鼻喉科急症
［１］，好发于３岁以下婴

幼儿，约占气道异物患者的８５．０％～８９．５％，３％～

２７％的患者不能提供明确的吸入史。异物种类分为不

透Ｘ线异物与透Ｘ线异物两大类。不透Ｘ线异物易

于诊断，而透Ｘ线异物在传统Ｘ线检查中只能靠异物

引起的间接征象进行诊断［２］。随着数字 Ｘ 线摄影

（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）及螺旋ＣＴ扫描技术的广泛

应用，为显示气道透Ｘ线异物的直接征象提供了有力

的技术支持。由于婴幼儿无法配合检查，选择更加适

合患儿的影像学检查方法显示透Ｘ线异物显得尤为

重要。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１２年３月－２０１５月２月间有完整术

前胸部ＤＲ、螺旋ＣＴ检查、纤维支气管镜检查、术后胸

部ＤＲ复查资料的患者９３例，年龄５个月～１５岁，平

均１岁４个月，男６４例，女２９例；８１例有明确异物误

吸史，１０例无异物误吸史，２例可疑异物误吸史，病程

最短１小时，最长２年；临床症状包括阵发性呛咳、吼

啜、吸气性呼吸困难；有一侧呼吸音明显下降者８５例；

异物种类包括内源性异物５例（４例痰栓，１例肉芽组

织）和外源性异物８８例（８３例种仁类，５例食物残渣）。

４３４ 放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



图１　脑瘫患者，男，１５岁，误吸花生后４天。ａ）术前ＤＲ片示右侧中间支气管低密度气

柱影中断，管壁模糊不清，局部密度增高（箭）；右侧中下肺阻塞性肺气肿、肺炎、肺不张；纵

隔稍向患侧移位；ｂ）术后ＤＲ示右侧中间支气管低密度气柱影显示清晰、管壁光滑（箭），

双肺透光度一致，右侧阻塞性肺炎部分吸收，阻塞性肺不张复张；ｃ）术前 ＭＳＣＴ平扫横轴

面纵隔窗示中间支气管“截断征”，纵隔稍右移；ｄ）ＭＳＣＴ冠状面示右侧中间支气管内不

规则高密度影充填（箭），右肺中、下叶阻塞性肺气肿、肺炎、肺不张；ｅ）ＶＲ示右侧中间支

气管中断（箭）。　图２　男，１岁，误吸花生１天。ａ）ＭＳＣＴ横轴面肺窗示左主支气管内

结节状密度增高影（箭），左肺阻塞性肺气肿，纵隔右移；ｂ）ＭＳＣＴ纵隔窗示左主支气管靠

近左肺上叶开口处异物（箭），纵隔右移。

　　２．检查方法

采用加拿大ＩＤＣ公司ＸＰｌｏｒｅｒ１６００数字Ｘ线摄

影机行ＤＲ检查。婴幼儿摄常规仰卧正侧位胸片，年

龄较大患者摄站立胸部正侧位。摄片条件：１０１～

１１０ｋＶ，３～６ｍＡｓ。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡｓ（１２０ｋＶ，１６０ｍＡｓ）６４

排１２８层螺旋ＣＴ机行ＣＴ检查。不配合患儿检查前

半小时口服１０％水合氯醛（０．４ｍＬ／ｋｇ），待镇静睡眠

后行常规仰卧胸部ＣＴ平扫＋三维重建，扫描范围从

喉部至双侧肋膈角。扫描参数：８０ｋＶ，９７ｍＡｓ，层厚

５ｍｍ，螺距０．８，重建层厚１ｍｍ（薄层）。三维重建方

式包括多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、

最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、

最 小 密 度 摄 影 （ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭｉｎＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等，同时行

ＭＳＣＴ冠状面、矢状面气管、支气管重建。

３．图像分析

ＤＲ片诊断异物的标准：①直接征象。对照术后

ＤＲ片，排除重叠、干扰外，凡是术前ＤＲ片显示气管、

支气管低密度管状影中断或管壁模糊、管腔不规则，管

腔内密度增高影即为异物的直接征象；②间接征象。

异物阻塞部位相应肺叶的阻塞性肺气肿、肺炎、肺不张

以及纵隔、心影移位。

ＭＳＣＴ诊断异物的标准：①直接征象。气管、支

气管内结节状、柱状、环弧、扁平状或不规则密度增高

影充填致管腔狭窄或出现“截断征”；②间接征象。异

物阻塞部位相应肺叶的阻塞性肺气肿、肺炎、肺不张以

及纵隔、心影移位［３］。

根据上述标准，由两名高年资医师阅片，凡是有直

接征象、可疑直接征象、明显间接征象及明确异物吸入

病史者为阳性病例；术前、术后胸部ＤＲ片比较气管、

支气管完全无差异者，则为阴性病例；再根据异物的直

接、间接征象判断异物位置，ＭＳＣＴ则能直观显示异

物的直接、间接征象［４］。

结　果

１．术前胸部ＤＲ检查结果

７０例（右侧３１例、左侧３９例）主支气管术前ＤＲ

片显示低密度气柱影中断或管壁模糊不规则，局部密

度增高（图１）；１２例（右侧８例、左侧４例）叶支气管低

密度气柱影中断，局部密度增高（表１）；１１例（２例气

管、７例右侧及２例左侧支气管）气管、支气管完全显

示正常。直接征象阳性显示率为８８．１７％。
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表１　气道异物直接征象位置及ＤＲ、ＣＴ及纤维支气管镜检查结果　（例）

征象位置 术前ＤＲ 术前ＣＴ 纤支镜
异物种类

外源性 内源性

气管 － ２ ２ ２ ０
右支气管

　右主支气管 ３０ ３５ ３５ ３４ １

　右叶支气管 ８ １０ １０ ８ ２
左支气管

　左主支气管 ３９ ４０ ３９ ３７ ２

　左叶支气管 ４ ５ ５ ５ ０
双侧支气管

　右主支气管 １ １ １ １ ０

　左主支气管 － １ １ １ ０
总计 ８２ ９４ ９３ ８８ ５

注：“－”代表阴性征象；“”为１例术前检查左侧主支气管内异
物，在纤支镜检查前有咳出异物病史，术中未见异物。

９３例病例中异物阻塞部位相应全部或部分肺叶

显示阻塞性肺气肿以及纵隔、心影移位病例９１例，肺

炎２２例，肺不张６例（图１ａ，表２）；２例气管内异物的

间接征象显示不明显。间接征象阳性显示率为

９７．８％。

表２　９１例支气管异物所在部位及其间接征象显示例数　（例）

间接征象 术前ＤＲ 术前ＣＴ 术后ＤＲ

阻塞性肺气肿及纵隔移位

　右主支气管 ３６ ３６ －

　右中间及下叶支气管 １０ １０ －

　左主支气管 ４０ ４１ －

　左下叶支气管 ５ ５ －
阻塞性肺炎

　右主支气管 ８ １２ ２

　右中间及下叶支气管 ３ ５ １

　左主支气管 １０ １４ ２

　左下叶支气管 １ ３ －
阻塞性肺不张

　右主支气管 ２ ３ １

　右中间及下叶支气管 ３ ３ １

　左主支气管 １ － －

　左下叶支气管 － １ －

注：“－”代表阴性征象。

根据异物的直接、间接征象明确异物位置，９３例

中有９１例术前ＤＲ片能明确异物位置，分别是３６例

右主支气管异物，１０例右侧叶支气管异物，４０例左主

支气管异物，５例左侧叶支气管异物。２例气管异物术

前ＤＲ片未能明确诊断；１例双侧主支气管内异物只

有右侧明确诊断，左侧未能明确诊断。

２．术前胸部 ＭＳＣＴ平扫及三维重建

异物直接征象及部位：ＭＳＣＴ显示气管、支气管

内异物呈结节状（图２）、柱状、环状、弧扁平状以及不

规则密度增高影（图１ｄ），气管、支气管管腔变窄，局部

不规则，部分病例管腔呈“截断征”（图１ｃ），ＶＲ直观显

示气道中断（图１ｅ）。９３例异物直接征象 ＭＳＣＴ全部

显示（表１），其中１例为双侧支气管异物，阳性显示率

为１００％。９３例中气管隆突上方气管内异物２例，主

支气管内异物７７例（右侧３６例、左侧４１例），叶支气

管内异物１５例（右侧１０例、左侧５例）。

异物间接征象：ＭＳＣＴ显示异物阻塞部位相应肺

叶呈阻塞性肺气肿表现，纵隔向健侧移位（图２ａ），部

分病例合并阻塞性肺炎、肺不张表现。９３例中２例气

管内异物未见明确间接征象，阻塞性肺气肿及纵隔移

位９２例，肺炎３４例，肺不张７例（表２）。

３．纤维支气管镜取异物术

９３例中有９２例取出异物。气管内异物２例，右

主支气管内异物３６例，右侧中间支气管内异物１０例，

左主支气管内异物４０例，左肺下叶支气管内异物５例

（其中１例为双侧主支气管内异物），１例术中未见异

物。异物种类：外源性异物８８例（８３例种仁类，５例食

物残渣）；内源性异物５例（４例痰栓，１例肉芽肿，

表１）。

４．术后ＤＲ检查结果

９３例术后ＤＲ显示气管、支气管呈均匀一致的低

密度管状影，管壁光整（图１ｂ）；阻塞性肺气肿全部好

转；其中阻塞性肺炎右侧３例未完全吸收，左侧２例未

完全吸收；阻塞性肺不张右侧２例未完全复张（表２）。

讨　论

气道异物患者以婴幼儿为主，因小儿牙齿发育及

喉保护性反射功能不健全，喜欢口含食物及感兴趣的

东西玩耍，易造成误吸，而大部分患儿不能准确表述异

物吸入史，且异物吸入的症状、体征多种多样，给临床

诊断带来困难。典型的异物吸入临床表现有突然的呛

咳、呼吸困难、面色发紫或窒息，部分患儿表现为反复

肺炎、支气管扩张、咯血、气胸、纵隔气肿等，也可能完

全没有症状。气道异物如不注意和重视可能发展为各

种程度的呼吸窘迫、肺不张、慢性咳嗽、反复肺炎，甚至

死亡［５６］。本组９３例透Ｘ线异物患者中，８４例为婴幼

儿，有明确异物吸入史者８１例，１０例无异物误吸，２例

可疑。无异物误吸病史者，均为多次检查漏诊从基层

医院转入我院后确诊病例，其中１例男性患儿（３岁５

个月），病史长达２年，表现为反复肺炎、慢性咳嗽、间

断吼啜和炎症的影像学征象［７］，经纤支镜取出一小块

塑料包装纸后进行抗炎治疗，很快康复，因此即时、准

确诊断气道异物是治疗的关键。

胸部病变的首选影像检查方法是胸部Ｘ线平片。

传统Ｘ线不能显示透Ｘ线异物的直接征象，只能靠异

物的间接征象及胸部透视进行诊断［２］，而透Ｘ线异物

诊断的准确性依赖于良好的深呼、吸气相及动态透视

观察［８］，但气道异物患者以婴幼儿为主，检查时常存在

不配合的情况，无法获得良好的深呼、吸气相胸片，结

果也受医师经验及主观因素影响较大，且透视辐射剂

量大，目前胸透逐渐不作为常规检查。
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ＤＲ与传统Ｘ线摄影相比，能调节窗宽、窗位，能

明显提高各种组织、器官间的对比度，显示较小密度差

异，在临床上被广泛应用。气道异物与气道内空气间

有天然的对比，易于显示异物导致气道低密度气柱影

的中断或部分中断以及异物充填引起的密度增高；其

次，透Ｘ线异物多以种仁类为主，其包含的游离脂肪

酸刺激呼吸道发生充血、水肿等炎性反应，影像学表现

为支气管壁模糊不清楚，气管腔内密度增高等异物的

直接征象；气道内分泌物增多，更加重了气道的梗阻表

现，在影像上阻塞性肺气肿更明显，尤其是病史长的病

例，异物的直接、间接征象更加明显，更利于异物的显

示［９］。本组术前ＤＲ显示支气管透Ｘ线异物直接征象

者８２例，阳性显示率为８８．１７％；显示间接征象者９１

例，阳性显示率为９７．８％，根据异物的直接、间接征象

能明确诊断异物且明确异物位置者９１例，阳性显示率

为９６．８％。与纤支镜检结果比较，吻合９１例，可见

ＤＲ能显示绝大部分透Ｘ线异物的直接征象，再结合

间接征象能准确诊断支气管透Ｘ线异物
［１０］。本组病

例中１１例术前ＤＲ未显示直接征象，分析其原因可能

有：①病史较短，１１例病史均低于３天，其中病史最短

的为１小时；②与气管管腔相对较粗、异物活动度大、

异物较小、异物漂浮于气管内、受呼吸影响大有关［１１］。

本组９３例病例中２例气管内异物ＤＲ未显示其

直接、间接征象，因有明确异物误吸史，进一步行

ＭＳＣＴ检查后明确异物存在及异物位置。１例双侧主

支气管异物ＤＲ仅显示右侧，而左侧未显示，经进一步

ＭＳＣＴ检查，明确左侧支气管异物的诊断，造成左侧

漏诊原因可能为已明确诊断异物存在于右侧而忽略另

一侧的观察。因此，ＭＳＣＴ作为透Ｘ线气道异物的影

像检查必不可少，特别是后处理技术中的 ＭＰＲ、ＭＩＰ、

ＭＩＰＶＲ图像能直观显示异物的直接、间接征象及位

置［１２］，其阳性率及对阻塞性肺炎、肺不张的检出率较

ＤＲ有优势，特别是对气管内异物的诊断尤为明显。

对婴幼儿来说，ＤＲ方便、快捷，无需镇静，显示异

物直接、间接征象的阳性率较传统 Ｘ线胸片明显提

高。若ＤＲ基本肯定异物的存在，则不需进一步行ＣＴ

检查，如果ＤＲ不能明确诊断异物，而临床有可疑异物

吸入史，则应进行 ＭＳＣＴ检查。随着 ＤＲ的普遍应

用，也因基层医院未普遍开展 ＭＳＣＴ检查，故ＤＲ可

作为检查气道异物的首选，因此提高影像医师对ＤＲ

片中气道透Ｘ线异物直接、间接征象的认识，对即时、

准确诊断气道异物有重要意义。
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