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联合纤支镜对小儿血管发育异常及气管
(

胆管瘘的诊
断价值

陈雪丽!夏薇!黄洋

#摘要$

!

目的!探讨
$:"

排
;<

对心肺血管畸形及纤支镜下碘油造影对先天气管
(

胆管瘘的诊断价

值'方法!对
J

例先天性心肺发育异常患儿的病例资料进行回顾性分析!评估
$:"

排
;<

及纤支镜下
K

线碘油造影在儿科复杂心肺发育异常中的诊断价值'结果!

J

例患儿起病均表现为反复发作的肺炎#肺

不张!伴有咳嗽#气促和咯血等症状'

$:"

排
;<

联合纤维支气管镜检查诊断动脉导管假性动脉瘤
!

例!双主动脉弓
!

例!左肺静脉缺如
!

例!右肺静脉缺如
!

例!

$:"

排
;<

未有阳性发现#经纤支镜下碘油

造影确诊为先天性气管
(

胆管瘘
!

例'结论!

$:"

排
;<

结合纤支镜检查可以诊断先天性心肺血管畸形!

对于高度怀疑为气管
(

胆管瘘的患儿采用纤支镜下
K

线碘油造影可明确诊断'

#关键词$

!

体层摄影术!

K

线计算机$纤维支气管镜$

K

线碘油造影$假性动脉瘤$双主动脉弓$

气管胆管瘘
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先天性心肺发育异常在婴幼儿中的发病率不容小

觑$其中与心脏相联系的血管发育异常可使多数患儿

产生呼吸道相关症状!这类疾病起病隐匿!仅以咳嗽&

喘息&气促和咯血等呼吸道症状为主要表现!临床症状

与小儿肺炎难以鉴别$部分心血管畸形的患儿不具有

心脏杂音&紫绀&发育迟缓和活动受限等典型表现$同

时气管内瘘道的发病率也呈增高趋势*

!

+

$目前小儿心

肺形态学的辅助检查手段主要为胸部
K

线和
;<

!而

对血管疾病的筛查主要以心脏彩超为主$但对于心肺

&E"

放射学实践
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血管畸形及气道畸形!这几种检查方法难以准确定位!

异常血管无法显示!且无法合成形象直观的图像以满

足临床医师的诊断需求*

:

+

$对于一些复杂疑难病例!

这些传统检查手段甚至难以发现阳性结果!造成漏诊

和误诊*

$

+

$而严重的心血管发育畸形!会造成患儿病

情迁延不愈&反复发作!甚至危及生命$近年来新的检

查技术如
$:"

排
;<

容积扫描技术和纤支镜等!逐渐

应用于儿科的临床诊疗过程中$

$:"

排
;<

容积扫描

能够准确地显示气道异常&肺段异常血供&心脏畸形&

动静脉异常血管起源和分布等*

G

+

$纤支镜可以借助镜

头直视气管狭窄处&瘘口和异常开口等各种气道发育

畸形*

J

+

$本文对我院确诊的
J

例心肺血管及气道畸形

患者进行回顾性分析!总结
$:"

排
;<

扫描及纤支镜

的临床诊断价值$

材料与方法

!T

临床资料

回顾性分析
:"!J

年
!

月
&:"!#

年
J

月本院
J

例

经临床和手术病理确诊的罕见先天性气道及心血管畸

形患儿的病例资料$其中男
:

例!女
$

例!体重
!4J

'

!L4"O

/

$

J

例中
!

例早产儿在出生后
!"

余天即出现

发绀&呼吸窘迫和拒奶的临床症状)其余
G

例表现为反

复发作的咳嗽&气促!肺部胸片和
;<

表现为肺炎和肺

不张$

J

例全部行纤支镜检查及
$:"

排动态容积
;<

扫描!病例
J

患儿随后行纤支镜下
K

线碘油造影$

:T

检查方法

使用
M,

-

)

0

1B(J

纤维支气管!连接通用光源及全

程影像仪记录手术全过程$

J

例患儿均在基础麻醉下

经喉罩插入纤维支气管镜进行检查$术后稳定
!

天

后!用
!"P

水合氯醛溶液"

"4J)Z

,

O

/

#灌肠!患儿颈部

和盆部用铅围脖和铅衣等包裹保护!使用
<5BI+\*

9

a

1+,+5.M.A$:"
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扫描仪$经静脉留置针头注

射对比剂碘帕醇或优维显"

$#")

/

F

,

)Z

#!剂量
!4"

'

:4")Z

,

O

/

!注射流率
!4"

'

:4")Z

,

B

!随后使用

:")Z

生理盐水冲管!延迟
JB

行
;<9

检查!扫描范围

自咽部至膈肌下方层面!扫描参数%

L"

'

!"JOS

!

G"

'

!J")9

!视野
$:"))d$:"))

!矩阵
J!:dJ!:

!

"4J))d$:"+

!

"4$JB

,

>

$对扫描原始数据进行图像

重建!重建层厚及间隔均为
"4J))

$重建图像采用

多种技术进行后处理!包括多平面重组"

RE6

#&最大

密度投影"

RFE

#和三维容积再现"

S6

#$其中
RE6

常规重组三个平面%水平长轴位"四腔位#&垂直长轴位

及短轴位$

对怀疑气管胆管瘘患儿!在局麻下经鼻插入支气

管镜!到达声门后注入利多卡因进行局部麻醉!边麻醉

边进镜!在镜子进入瘘口
!2)

处注射碘油进行造影!

经胸腹联合透视!记录影像学表现$

结
!

果

!

例患儿在出生后逐渐出现发绀&呼吸窘迫!于出

生后
:!

天入院$胸片提示吸入综合征!颈部
;<

未见

明显异常!肺部
;<

平扫检查提示双肺下叶肺炎&右上

肺肺不张&气管插管下方气管狭窄$胸片和胸部
;<

平扫均无法明确诊断$进一步行纤支镜检查!发现主

气管下段外压性狭窄&闭塞!纤支镜无法进入$随后行

$:"

排
;<

扫描!显示右肺膨胀不全&纵隔右移&双主

动脉弓和气管位于双主动脉弓之间导致受压&狭窄"图

!

#$最后临床确诊为双主动脉弓&主气管外压狭窄和

肺不张$

!

例患儿出生
::

后天起病!发热&咳憋!气促!肺

部湿罗音明显!抗感染治疗效果不佳$肺部
;<

提示

肺炎&左上肺不张&左侧主支气管狭窄及纵膈内软组织

肿块$进一步行纤支镜检查显示左主支气管近端至远

端外压性狭窄&闭塞!纤支镜无法进入!黏膜充血糜烂!

仍无法明确诊断$行
$:"

排
;<

检查!显示动脉导管

假性动脉瘤压迫左主支气管"图
:

#$最终确诊为动脉

导管假性动脉瘤$

有
!

例患儿一岁起病!反复咳嗽伴发热!先后
$

次

入我院诊治$

:"!J

年
$

月
!G

日入院时肺部
;<

检查

提示为双肺感染并部分膨胀不全&左侧肺气肿$

:"!3

年
!

月
!

日再次入院!肺部
;<

提示左肺感染病变并

实变!给予抗感染治疗后好转出院$

:"!3

年
J

月
:L

日患儿再次因发热&咳嗽加重入院!胸片提示左肺不

张&左侧胸腔积液&左心增大$进一步行纤维支气管镜

检查!术中发现左肺各叶&段支气管黏膜充血&气管隆

突及左右肺各叶段支气管黏膜毛细血管网充盈&右中

叶及左下叶支气管开口处外压性狭窄$进一步行
$:"

排
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扫描和三维图像重组!提示左肺发育不全&左肺

静脉缺失合并双肺门及纵隔淋巴结增大"图
$

#$最终

确诊为左肺静脉缺如合并左肺发育不全$

第
G

例患儿
J

岁时起病!反复咯血!抗感染治疗可

缓解!先后两次入我院诊治$第一次入院时肺部
;<

提示右肺中下叶感染性病变!经保守治疗后好转出院$

$

个月后再次因咯血入院!入院行纤支镜检查提示主

气管及右侧支气管黏膜下血管网充血扩张迂曲伴糜烂

出血&右侧各肺段支气管起始处炎性肿胀狭窄&中叶内

外侧段支气管内可见血凝块&气管黏膜触之易出血$

冲洗时血性液体渗出!反复
!

%

!""""

肾上腺素镜下止

血!立止血 静脉止血$术后患者咯血症状好转!行
$:"

排
;<

检查!提示右肺静脉缺如"图
G

#$最终确诊为

右肺静脉缺如$

病例
J

为
$

岁幼儿!

:

岁起病!反复发生咳嗽&咳

'E"

放射学实践
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图
!

!

女!出生
:!

天!发绀原因待查"双主动脉弓!主气管外压狭窄!肺不张'

*

&冠状面图像示主气管狭窄!

右肺膨胀不全!纵隔右移$

\

&

S6

图像示主动脉至主动脉弓处分两支!气管位于主动脉分支之间$

2

&

S6

图

像示气管下段受压变形#狭窄'

!

图
:

!

男!出生
$!

天!纵隔肿块待查"动脉导管假性动脉瘤'

*

&矢状面重

组图像示纵隔内软组织肿块密度影与血管相连%箭&$

\

&

S6

图像示主动脉弓与肺动脉之间动脉导管膨大形

成瘤样结构%箭&!主气管位于瘤体后方!左主支气管位于瘤体下方#受压明显$

2

&

S6

图像示动脉导管假性动

脉瘤使左肺组织明显受压变形#体积缩小'

!

图
$

!

女!

:

岁
$

月!反复呼吸道感染原因待查"左肺静脉缺如!

左肺发育不良'

*

&横轴面图像示左肺纹理紊乱!左肺发育不良$

\

&

RE6

图像示左肺发育不良$

2

&

S6

图像

示左心房后壁左肺静脉缺如%箭&'

痰等肺部感染症状!抗感染治疗可缓解$半年后因咳

嗽频繁入院行纤支镜检查!发现气管隆突水平左右主

支气管之间可见一瘘口"图
J*

#!初步考虑气管食管

瘘)

$:"

排
;<

扫描发现肺炎&肺不张!左右主支气管

间可见一含气的盲端!考虑为憩室"图
J\

'

2

#)临床考

虑气管食管瘘可能!转入外科行钡餐食管胃造影!未发

现瘘道"图
Q

#$最后诊断为气管憩室!抗感染治疗后

患儿咳嗽好转出院!但肺不张无明显改变$

:

月后患

儿再次入院!纤维支气管镜检查%术中各支气管较多脓

性分泌物!气管隆突中间处可见较多胆汁样分泌物!纤

支镜进入瘘口约
!2)

后注入
$)Z

碘油!行胸腹联合

透视发现碘油进入胆道"图
JA

#$最终确诊为气管胆

管瘘$

讨
!

论

由于小儿呼吸系统结构特点的特殊性!呼吸道疾

病一直是小儿发病率最高的疾病$虽然临床医师已经

极具治疗呼吸道疾病的经验!但仍有部分患儿出现原

因不明的缺氧&咳嗽&气促&发绀&咯血和肺不张等表

现$由于小儿是先天性心肺畸形的高发群体!因此出

现原因不明的上述呼吸道症状时必须考虑先天性心肺

畸形的可能*

3

+

$目前发现的儿童心肺畸形主要包括肺

(!"

放射学实践
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图
G

!

男!

J

岁
!!

个月!咯血原因待查"右肺静脉缺如'

*

&纤维支气管镜提示气管黏膜广泛糜烂出血$

\

&

;<

横轴面扫描示右肺纹理紊乱$

2

&

S6

图像示左心房后壁右肺静脉缺如'

!

图
J

!

女!

$

岁!肺不张原因待查"

气管胆管瘘'

*

&纤支镜提示气管隆突水平左右主支气管之间可见一瘘口%箭&!见黄绿色液体渗出$

\

&矢状

面重组图像显示肺不张形态和部位$

2

&

S6

图像示左右主支气管之间见一含气盲端%箭&$

Q

&

K

线钡餐示食

道显影清晰!无瘘道$

A

&纤支镜经瘘口注射碘油!

K

线透视可见瘘道显影!碘油从瘘口流入腹腔内胆管!随后

胆囊显影%箭&'

动脉吊带&气管性支气管&血管环&先天性肺囊肿&隔离

肺和气管食管瘘等$本组
J

例患儿中共有
G

例血管畸

形和
!

例气道畸形$双主动脉弓发病率占先天性心脏

病的
"4JP

!虽然主动脉为人体内的大动脉!但即使在

临床产前行彩超筛查!对双主动脉弓的漏诊率仍高达

#$P

*

$

+

$动脉导管假性动脉瘤发生于未闭的动脉导

管!动脉壁出现破口!破口旁血管壁呈瘤样扩张!动脉

导管血流经破口流入瘤体内!形成巨大肿块产生压迫

症状!本病多见于青壮年及动脉导管术后患者*

#

+

$本

研究中此例为新生儿!实属少见$目前!对于单侧肺静

脉缺如仅有少许个案报道$先天性气管胆管瘘极为少

见!常在婴儿期发病!病死率高达
!G4LP

*

L

+

$本文中

患儿
:

岁起病!尽早确诊可显著改善患儿的预后$

本文
J

例先天畸形患儿病情均迁延不愈且呈加重

趋势$婴儿发病若没有尽早得到正确诊治极有可能早

期夭折!较大患儿因反复的呼吸道症状!合并感染者远

期可引起心肺不可逆病变$因此在常规检查和治疗无

法解除患儿病痛的情况下!临床上急需直观&直接和有

效的检查手段来避免一些不必要的诊疗措施!并能有

效减少漏诊和误诊率$本文
J

例患儿采用了儿科尚未

普及的纤支镜检查&

$:"

排
;<

容积扫描和气道碘油

造影等较为先进的技术!解决了诊断上的难题$

小儿纤维支气管镜检查是目前唯一具备手术性质

的检测气道的内窥镜技术$目前支气管镜的材料不断

升级!管径最小可达
:4:))

!最深处可达三级支气管

分支!几乎可对整个支气管树的病变进行诊断$检查

者可直观地观察气管内壁结构&黏膜表面的情况以及

管腔通畅情况等*

%(!"

+

$但由于其视野的局限性!对气

道外病变无法进行观察$因此纤支镜仅可筛查心肺畸

形导致的气道狭窄!但往往无法找到原发病灶!确诊困

难$本组
J

例患儿均在纤支镜下发现了气道异常"外

压狭窄&瘘口等#!但仍需进一步明确病因$纤支镜可

以在气道深部进行微创操作*

!!

+

!本研究中
!

例气管胆

管瘘的患儿!即经纤支镜气道内碘油造影而明确诊断$

$:"

排
;<

宽体探测器一次扫描的覆盖范围可达

!32)

!仅用时
"4$JB

就能完成整个胸部的扫描!克服

了心跳&呼吸等因素对图像质量的影响!

"4J))

薄层

扫描能精确显示微小病变!提高了
U

轴分辨率!满足

复杂心肺血管畸形的诊断要求$完成全心多期动态容

积扫描仅需
!"B

左右!而且获得的数据量非常丰富!

具有用时短&效率高&成像清晰和无创性等优点!而且

K

线辐射量亦显著减少*

!:

+

$同时
$:"

排
;<

还备有婴

幼儿安全扫描模式软件包!可自动根据婴幼儿的年龄&

体重等指标来调整扫描参数$

$:"

排
;<

的后处理技术!如
RE6

&

;E6

&

R+.FE

&

S6

和
S'

技术等!能更加直观&立体地显示心脏大血

管的形态和结构$

;<9

原始横轴面图像避免了组织

器官影像的重叠!能很好地显示解剖学房室的位置&形

D!"
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态&房室连接&房室与大血管连接的解剖关系$

S6

图

像可以直观地显示心脏大血管连接&大血管的形态及

空间位置关系!还可同时发现合并的内脏解剖学异常!

对内脏转位&复杂心血管畸形的节段分析等具有重要

价值!是诊断复杂心血管畸形有效手段*

!$

+

$本研究结

果显示!

$:"

排
;<

的
S6

图像对主动脉&肺动脉和肺

静脉的起始部位&走行及其分支血管的起源和变异等

的显示具有显著优势!明显优于心脏超声和普通
;<

$

RE6

可根据需要进行冠状面&矢状面和任意角度的二

维图像重组!可多平面显示气管分支的形态&走行及双

肺体积变化$本组中有
G

例患儿的
$:"

排
;<

扫描及

后处理图像直观&准确地显示了主动脉弓的变异&假性

动脉瘤的起源和左右肺静脉缺如的情况!同时还清晰

显示了血管环造成的气管外压性狭窄的部位&巨大假

性动脉瘤压迫邻近肺组织&以及左肺静脉缺如导致的

左肺血回流受阻和继发性左肺发育不良等$但
$:"

排

;<

对于气管瘘的诊断还存在着一定局限性$本研究

中病例
J

行
$:"

排
;<

未能显示瘘管!仅怀疑为气道

憩室!但目前已有应用
$:"

排
;<

成功诊断气管食管

瘘的报道*

!G

+

$

综上所述!对于复杂的难以确诊的心肺气道畸形!

纤支镜检查有助于筛查气道的异常征象!以确定下一

步的诊疗措施)同时!纤支镜可在气道内部进行微创操

作和造影检查!对于确定气管内瘘道的走行及下端开

口的位置均有重要作用$目前已有少数医院开展针对

婴幼儿的经纤支镜介入治疗!可进一步对瘘道进行封

堵!起到根治的作用!从而显著降低了患儿行外科手术

治疗的概率*

!J

+

$

$:"

排
;<

容积扫描对于发现复杂心

肺畸形有积极意义$患儿所受创伤小&射线量低!检查

方便可行&扫描时间短!可操作性优于心脏彩超和

R6F

!更容易被家长接受!而且显著提高了对罕见心肺

血管畸形的检出率$复杂心肺血管畸形患儿的病死率

高!因此早期诊断并采取相应的干预措施可极大地降

低新生儿的死亡率!并能显著改善反复发病患儿的预

后!甚至有根治的可能$由于纤支镜及
$:"

排
;<

各

有所长!因此在疾病的诊治中可联合应用$但由于纤

支镜及
$:"

排
;<

的检查费用较为昂贵!且纤支镜涉

及麻醉风险!并不作为常规检查!需临床医师严格掌握

指征!恰当运用这些新的诊疗技术!提高对复杂心肺血

管畸形患儿的诊疗水平$
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