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胸部影像学
胸部体检人群气管憩室变化的 MSCT随访观察

贺新华,曹和涛

【摘要】　目的:随访观察胸部体检人群气管憩室(TD)的 MSCT表现变化,探讨其机制及意义.方

法:搜集行胸部CT健康体检及 MSCT随访复查的７８例 TD患者,对比观察憩室大小、分隔、憩室气管

间隔(DTS)、憩室气管间气瘘管(AFDT)、气管指数(TI)及肺大泡改变.结果:TD位于气管右侧７５例,
左侧３例.随访复查显示 TD体积增大者明显多于 TD体积缩小者(χ２ 值＝４．５１,P＜０．０５);首次检查

和随访复查中,TD体积增大组与缩小组间的TD体积比较差异均有统计学意义(t值分别为４．３５、５．７２,

P＜０．０５).２４例出现分隔,６例增粗,３例变细,１１例变形.４１例 DTS宽度、长短或弯弧形态发生变

化;首次检查和随访复查中,DTS宽度增大组与缩小组间的 DTS宽度比较差异均有统计学意义(t值分

别为４．２３、４．８７,P＜０．０５).２９例(３７．１８％)显示 AFDT,复查消失９例,再现５例,走向变化１７例.

AFDT倾斜角随访变化量矢状面明显大于横轴面(t＝６．３５,P＜０．０５).３２例 CTVE显示内口,最多者

５个,随访消失３个,增多５个.４４例TI比值增大患者中,３１例TD增大,２８例DTS变薄,３２例 AFDT
形态走向发生变化,５例 TD 伴感染表现,６例新出现肺大泡.结论:TD 形态和结构随访均可发生变

化,关注 TD变化有助于协同评估肺功能变化,对临床具有一定指导价值.
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FollowＧupobservationoftracheadiverticulumchangesbyMSCTinpatientsundergoingchestphysicalexＧ
amination　HEXinＧhua,CAO HeＧtao．DepartmentofMedicalImaging,RugaoPeople＇sHospitalof
JiangsuProvince,Jiangsu２２６５００,China

【Abstract】　Objective:Toobservethechangesoftrachealdiverticulum (TD)by MSCTunder
chestphysicalexaminationinafollowＧupstudy,andtoexplorethemechanismandimplicationofthe
changes．Methods:TheMSCTfeaturesof７８casesdiagnosedwithTDbyhealthcheckＧupwerecollectＧ
ed．Diverticulumsize,separation,diverticulumtracheainterval(DTS),aeratedfistulabetweendiverticＧ
ulumandtrachea(AFDT),tracheaindex(TI)andchangesofpulmonaryalveoliwereanalyzed．ReＧ
sults:SeventyＧfiveTDwereontherightsideoftrachea,３ontheleft．ThereweremorecaseshavinginＧ
creasedTDvolumeduringthefollowＧupthanthecaseswithreducedTDvolume(χ２＝４．５１,P＜０．０５)．
ThereweresignificantdifferencesofTD meanvolumebetweenvolumeincreasedgroupandreduced
groupatbaselineandfollowＧupcheckＧup(t＝４．３５,５．７２,P＜０．０５)．Among７８TDcases,２４caseshad
spaceinside,６hadspaceenlargement,３hadthinnerspace,and１１haddeformationduringthefollowＧ
up．Thewidth,lengthorcurvedshapeofDTSchangedin４１cases．Thereweresignificantdifferencesof
widthofDTSbetweenvolumeincreasedgroupandreducedgroupatbaselineandfollowＧupcheckＧup
(t＝４．２３,４．８７,P＜０．０５)．AFTDwasshownin２９cases(３７．１８％)．AtfollowＧupcheckＧup,AFTDdisＧ
appearedin９cases,reappearedin５anddirectionchangedin１７．DuringthefollowＧup,thechangeof
slantangleinsagittalpositionofAFTDwassignificantlygreaterthanitincrossposition(t＝６．３５,

P＜０．０５)．TheinletofTDappearedin３２caseswithCTVE．Atmosttherewere５inletsforonecase．
Inletdisappearedin３casesandnumberofinletsincreasedin５casesatfollowＧupcheck．Among４４caＧ
seswithincreasedratioofTI,３３caseshadincreasedTDvolume,２８hadthinnedwidthofDTS,３２had
morpgologictrendchangesofAFDT,５hadinfectionaccompanied,and６hadnewonsetpulmonary
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bullae．Conclusions:ThemorphologicalandstructuralchangesofTDwereobservedduringthefollowＧ
up．PayingattentiontothechangesofTDincheckＧupreportishelpfultoevaluatethechangesofpulＧ
monaryfunction,andhasacertainguidingsignificanceforclinicalpractice．

【Keywords】　Trachealdiverticulum;Tomography,XＧraycomputer;Physicalexamination;ReＧ
view;Followup

　　气管憩室(trachealdiverticulum,TD)临床并不少

见,CT 为其主要检测诊断手段.随着人们生活水平

提高、健康意识增强及医疗条件改善,胸部CT体检日

益普及,TD检出率不断提高.由于胸部CT体检的关

注重心在肺,TD在体检报告中往往仅被提及,几乎无

人观察探讨其形态随访中的变化及意义,有关 TD随

访变化多为个案报道[１Ｇ５].本文对我院及南通大学附

属医院的胸部健康体检 TD随访结果进行对比分析,
观察 TD的形态和结构变化,并对其可能机制及意义

进行探讨.

材料与方法

１．病例资料

在PACS高级查询系统搜索我院及南通大学附

属医院２０１８年１月－２０１９年１２月胸部健康体检患

者的 MSCT复查资料,搜集两次及以上检查诊断为

TD的患者７８例,其中男４９例,女２９例,年龄２８~７９
岁,平均(５６．７±２４．５)岁.肺纵隔主要异常征象包括

慢性炎症１２例,间质性炎症２７例,纤维化病灶５３例,
支气管扩张１９例,肺大泡２１例,钙化灶２７例,胸膜肥

厚及粘连１９例,主动脉冠状动脉粥样硬化２８例.

２．检查方法

所有患者均行 MSCT平扫,采用SiemensSomaＧ
tom Sensation６４、Philips Brilliance６４ 或 Philips
Brilliance２５６iCT 扫描仪,层厚６mm,螺距１,准直

０．６２５~０．７５０mm.扫描参数:１４０kV,１２０mA,视野

３５cm×３５cm.先在深吸气末扫 Topogram 像,然后

设置扫描范围为肺尖到肾上部(约第１１~１２后肋),再
在深吸气末行螺旋扫描,在 PACS上获取容积数据,
采用肺纵隔 MPR 及气管 CT 仿真内窥镜(computed
tomographyvirtualendoscopy,CTVE)等技术进行图

像后处理,CTVE 观察smooth值取－５００~－１００,

MPR测量 TD径线窗宽－１６００HU,窗位－６００HU.

３．图像测量与评价

由两位经验丰富的高年资医生独立观察、分析图

像,意见不一致时经协商达成一致.采用机载 CTVE
导航技术调整视角和视距获得 TD 毗邻气管表面影

像,观察有无缺损或龛影并作比较.采用机载软件测

量 TD气体体积.在 TD最大横截面层面测量 TD与

气 管 间 最 小 间 隔 (diverticulum trachealseptum,

DTS).在薄层横轴面和多方位 MPR 观察憩室气管

间气瘘管 (aeratedfistulabetweenthediverticulum
trachea,AFDT)走行、充气状况及 TD 内分隔情况.
在横轴面测量 AFDT长轴与水平面右侧方向夹角,在
矢状面测量 AFDT 长轴与冠状面足侧方向夹角.在

横轴面主动脉弓上缘１cm 水平测量气管最大前后径

(anteroposteriordiameter,APD)和最大横径(transＧ
versediameter,TRD),气管指数(tracheaindex,TI)
的计算公式为 TI＝TRD/APD.最后注意观察肺部有

无异常征象,特别是其变化情况及有无新征象出现.

４．统计学分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.两位医师

对图像的评价行Kappa一致性检验,K＜０．４为一致性

差,０．４≤K＜０．７５为一致性一般,K≥０．７５为一致性良

好.随访前、后 TD体积、DTS宽度变化及 AFDT横

轴面或矢状面走向变化的比较采用t 检验.TD 体

积、DTS宽度、AFDT 变化例数与 TI关系采用χ２ 检

验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．检出情况

胸部健康体检检出 TD并行复查的患者共７８例,
其中间隔１年复查４１例,２年２３例,３年１４例.病灶

位于右侧７５例(９６．１５％),左侧３例(３．８５％).复查较

首次检查 TD体积增大组与缩小组患者的平均年龄分

别为(６５．７±２８．５)岁和(５６．２±２１．８)岁,差异有统计学

意义(t＝５．６７,P＜０．０５);DTS宽度增大组与缩小组

患者的平均年龄分别为(５８．１±２４．５)岁和(６４．４±
２６．２)岁,差异有统计学意义(t＝５．２１,P＜０．０５).除１
例复查患者有反复咳嗽、咽喉部不适症状外,其他患者

无明显特殊症状.

２．一致性检验

在 TD体积、DTS宽度、TI、AFDT倾斜角度测量

及其CTVE内口、TD分隔变化等分析指标上,两位医

师间一致性评价的 K 值分别为０．７８、０．７５、０．７６、０．８６
和０．７４,一致性均为良好.

３．TD表现

本组 ７８ 例 TD 基本表现为气管旁气囊影,借

AFDT与气管相通.气囊单发５９例,多发１９例,其中

单个气囊３３例,２个气囊２１例,３个气囊１８例,４个
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图１　TD患者,男 ,６７岁.a)２０１６年１月首次 MSCT检查发现气管右侧 TD,形态略呈多边形,边缘平直微

凹,DTS较宽,气管呈卵圆形;b)２０１９年７月随访复查 MSCT示 TD形态饱满,边缘圆鼓,体积增大,DTS明

显变窄,气管呈剑鞘状,TI缩小.　图２　TD患者,男 ,７４岁.a)２０１７年５月首次 MSCT 检查发现气管右

侧 TD,形态略饱满,DTS较薄,内及纤细分隔;b)２０１９年６月随访复查 MSCT示 TD壁、分隔明显增厚,体积

缩小,DTS变宽.　图３　TD患者,男,６６岁.a)２０１８年１月首次 MSCT检查发现气管右侧 TD,形态略饱

满,DTS较厚,头臂干见钙化(箭);b)２０１９年７月随访复查 MSCT 示 TD 形态较饱满,体积增大,DTS稍变

薄,AFDT充气再现,DTS变窄,头臂干见钙化(箭).　图４　TD 患者,男 ,７６岁.a)２０１７年１１月首次

MSCT检查胸部矢状面 MPR示 TD充气,AFDT与水平线夹角为９１．８°;b)２０１９年４月随访复查 MSCT 示

TD充气,AFDT与水平线夹角为９９．８°.

气囊６例,仅３例位于气管左侧.２４例表现为囊内分

隔,多纤细清晰,１例粗厚模糊.气囊多较小,最小者

表现为气管壁裂缝状改变.薄层横轴面２９例 AFTD
显示清晰,显示率为３７．１８％(２９/７８).多发气囊多显

示独立 AFTD,CTVE清晰显示其内口,多呈卵圆形,

１例气囊多发者,其中 １ 个 AFTD 侧壁再现缺口.

DTS均较薄,主要呈凹面向气管弯曲状和平直状,少
数呈凹面向 TD弯曲状.

４．TD随访变化

TD体积变化:本组７８例 TD体积大小的平均值

首次检查为(３４８．７±１２２．５)mm３,复查随访为(３６１．７±
１２６．８)mm３,差异无统计学意义(t＝２．３７,P＞０．０５).
复查较首次检查TD体积增大４９例(增大组),缩小２９
例(缩小组),增大组与缩小组的 TD体积变化例数差

异有统计学意义(χ２＝４．５１,P＜０．０５);增大组 TD形

态饱满,随访 TD体积增大,形态更饱满光滑或半月形

变卵圆形、半圆形变类圆形(图１),缩小组反之(图２).
增大组中首次检查与复查的 TD体积比较差异无统计

学意义(t＝２．６６,P＞０．０５),缩小组中首次检查与复查

的 TD体积比较差异亦无统计学意义(t＝１．８５,P＞
０．０５);但在首次检查和复查中,增大组与缩小组间的TD

体积比较差异均有统计学差异(P 值均＜０．０５,表１).
表１　首次检查与复查的 TD体积比较　(mm３)

组别 增大组 缩小组 t值 P 值

首次检查 ３４４．７±１２１．６３２６．７±１１８．２ ４．３５ ＜０．０５
随访复查 ３５２．７±１２６．１３１６．４±１１７．９ ５．７２ ＜０．０５

TD结构变化:２４例出现分隔(图２),增粗６例,
变细３例,变形１１例,部分分隔连续性中断２例.２９
例显示 AFDT,复查消失９例,再现５例(图３),充气

增多３例,变形１４例.横轴面或矢状面 AFDT 走向

改变２１例(图４、５),横轴面上 AFDT长轴与水平面右

侧方向夹角及其矢状面与冠状面足侧方向夹角测量首

次检查与复查随访的变化情况见表２.
表２　AFDT横轴面和矢状面走向变化　(°)

组别 横轴面 矢状面 t值 P 值

首次检查 ３９．２±１８．５ ４４．５±２２．１ ２．６２ ＞０．０５
随访复查 ４３．７±２１．９ ５６．３±２４．２ ２．５１ ＞０．０１
变化量 ︱１１．６±６．７︱ ︱２１．７±１１．５︱ ６．３５ ＜０．０５

无论首次检查还是复查随访,横轴面与矢状面倾

斜角比较差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５),但两

次检查矢状面倾斜角变化量显著大于横轴面,差异有

统计学差异(P＜０．０５).３２例CTVE显示 AFDT内
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气管稍有曲屈;b)冠状面 MPR图像示气管壁入口位于 T２ 近下缘水平(箭);c)２０１９年６月随访复查 MSCT
示充气 AFDT向上倾斜,足侧方向与冠状面夹角＞１００°,气管壁入口位于 T２ 近中部水平,TD 较大,位置较

低,位于 T１/２水平以下,气管较直.　图６　TD患者,男,７２岁.a)２０１７年９月首次检查 CTVE未显示 TD
内口;b)２０１９年４月随访复查CTVE显示４个 TD内口(箭).　图７　TD患者,女,６７岁.a)２０１７年８月

首次检查 MSCT胸部横轴面图像示气管右后缘 TD;b)２０１９年６月随访复查 MSCT示 TD增大,DTS变薄,
可见右上肺胸膜下肺大泡(箭).

图５　TD 患者,男 ,５７岁.

a)２０１８年３ 月 首 次 MSCT
检 查 胸 部 矢 状 面 MPR 示

TD下极纤细充气 AFDT向

下倾斜,气管壁入口位于 T２

近下缘水平(箭),TD 较小,
位置较高,位于 T１/２水平,

口,最多５个.随访新增内口７个,其中１例新增４个

(图６),闭塞２个 .

DTS变化:本组７８例 TD随访复查共４１例出现

DTS形态或宽度变化,形态改变主要表现由弧形右侧

后方外凸变化为平直或凸向气管,DTS宽度首次检查

平均值 为 (３．６８±１．５３)mm,随 访 复 查 为 (３．５６±
１．５２)mm,差异无统计学意义(t＝２．８５,P＞０．０５).增

宽组中首次检查与随访复查的 DTS宽度差异无统计

学意义(t＝２．６１,P＞０．０５),缩小组中首次检查与随访

复查的DTS宽度差异亦无统计学意义(t＝２．５５,P＞
０．０５);但在首次检查和随访复查中,增宽组与缩小组

间的 DTS宽度比较差异均有统计学意义(P 值均＜
０．０５,表３).

表３　DTS宽度随访变化情况　(mm)

组别 增宽组 缩小组 t值 P 值

首次检查 ３．５１±１．２４ ２．７８±１．１２ ４．２３ ＜０．０５
随访复查 ３．９２±１．６８ ２．３６±０．９６ ４．８７ ＜０．０５

气管、肺变化:本组４４例TI比值增大,其中３１例

TD增大,显著多于 TI比值未增大组的１１例(χ２＝
５．１２,P＜０．０５).２８例 DTS变薄,显著多于 TI比值

未增大组的８例(χ２＝４．１３,P＜０．０５),３２例 AFDT形

态走向发生变化,显著多于 TI比值未增大组的１０例

(χ２＝５．２７,P＜０．０５),５例出现感染征象(图２),６例

出现肺大泡(图７).

讨　论

１．概述

TD为胸腔入口气管旁气囊最主要成员之一,多
为CT 检查偶然发现,多位于气管右侧,发生率为

１％~４％,男性多于女性,可能与慢性阻塞性肺病

(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)有关,
确切病因及病理生理机制尚未完全明确[６Ｇ９].先天性

TD可能为残余肺组织或为早产患儿初始肺芽异常的

高位隔离,也可能是气管后壁发育过程中内胚层分化

缺陷或胎龄第６周气管软骨发育缺陷引起,憩室壁结

构与气管壁相同;后天性 TD多见于成人,一般认为是

在增高的气管内压长期作用下,气管黏膜通过气管壁

薄弱部分局限性囊袋状突出而形成,其内壁由柱状纤

毛上皮组成,囊壁缺乏平滑肌和软骨,多见于慢性咳嗽

患者.本组显示高龄患者 TD体积较大,可能与获得

性者壁柔软及长期气管内压作用有关;本组 TD体积

增大组患者的平均年龄[(６５．７±２８．５)岁]显著高于缩

小组[(５６．２±２１．８)岁],也证明了这一结论.TD经病

理证实的国内外研究多为个案报道,手术的主要原因

在于出现了一些严重的临床症状,包括声音嘶哑、反复

感染、呕血、吞咽困难、难以与肿瘤鉴别、复查增大
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等[２Ｇ５、１０Ｇ１２].CT是 TD 的主要检查方法,约半数患者

显示 AFDT,诊断明确;未显示 AFDT者,因其发生部

位特殊,易与喉气囊肿、咽膨出、Zenker＇s憩室、肺尖

疝、肺尖肺大泡等相鉴别而进行诊断[６,１３].

２．TD形态随访变化及机制

关于 TD形态特征随访变化的报道少见.赵亚春

等[１４]对一组４０例小 TD 进行了随访观察,其他多为

个案报道.赵亚春等[１４]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.本组随访观察也

发现 TD 体积或形态结构如形状、分隔、AFDT 或

DTS都可发生变化,而且多相互关联.由于 TD尤其

是获得性者壁柔软,周围多为含气肺及纵隔脂肪,缺乏

有效支撑,且与气管相通,不同时间检查、屏气幅度不

同及肺功能变化均可通过气管内压变化影响 TD大小

和形态.气管内压增高,一方面通过 AFDT空气压直

接影响 TD大小和形态,同时气管扩张压迫也可影响

TD形态.
本组 TD体积以增大为主,形态更趋于饱满,且增

大组 TD体积无论是首次检查[(３４４．７±１２１．６)mm３]
还是随访复查[(３５２．７±１２６．１)mm３],均显著大于缩

小组 [分 别 为 (３１６．４±１１７．９)mm３ 和 (３２６．７±
１１８．２)mm３],这可能与以下因素有关:体检人群均为

成人,年龄较大,本组平均年龄为(５６．７±２４．５)岁,获
得性 TD居多,此类囊肿壁菲薄无软骨,易受肺功能降

低气道增高的内压影响,且随着年龄增加这种影响效

果愈来愈明显[１５];TI与 TD变化关系及随访新出现肺

大泡均为有力佐证.部分 TD体积缩小,可能与反复

轻微感染、分隔增厚机化粘连疤痕收缩及 AFDT斜行

于 DTS易受压塌陷致气流不畅有关.本研究增大组

和缩小组中,随访前、后 TD 体积差异均无统计学意

义,这可能与随访时间间隔较短,绝大多数体检人员健

康状况稳定,没有出现肺部严重疾患,１~２年内肺功

能变化轻微及肺内压对 TD影响小有关.

DTS主要由气管壁、TD囊壁及其间脂肪组织组

成,前两者可塑性小,脂肪组织可塑性较大,易受压变

薄或被挤出.TD 体积增大,压变挤出 TD 气管间脂

肪,两者接触面增大,DTS变薄变长;开始 DTS凹面

与气管一致,随着压力改变和转化,一定时间后可以变

平直,最后凸向气管.本研究中 DTS缩小组的 DTS
宽度首次检查(２．７８±１．１２)mm 和随访复查(２．３６±
０．９６)mm均 小 于 增 宽 组 的 (３．５１±１．２４)mm 和

(３．９２±１．６８)mm,差异均有统计学意义(P 值均＜
０．０５);而在增宽组和缩小组中,首次检查与随访复查

的DTS宽度差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５),其
原因与导致 TD体积变化的原因相似.

获得性 TD的 AFDT壁仅由气管黏膜组成,极其

柔软,特别是具有一定长度,足够的气管内压是其充气

重要条件[１６];TD变化改变 TDS宽窄间接影响 AFTD
充气状态和走向:可表现为 AFDT消失或再现或充气

程度变化,CTVE内口也可消失或再现或大小改变,
横轴面和矢状面 AFDT 长轴与冠状面夹角大小也可

改变.本组１例 AFDT 长轴与冠状面夹角大小发生

了改变,与冠状面夹角的方向发生了上下逆转,原因是

体位变化影响了气管位置,即气管稍屈曲时,气管轻度

足侧方向移位,气管Ｇ椎前间隙相对宽敞,TD 趋于上

移,AFDT趋于前下倾斜;气管稍伸展时,气管轻度头

侧方向移位,气管Ｇ椎前间隙相对狭窄,TD趋于下移,

AFDT趋于水平甚至前上倾斜.头足方向受多种因

素影响可能是 AFTD矢状面倾斜角变化量(︱２１．７±
１１．５︱°)明显大于横轴面(︱１１．６±６．７︱°)的原因.
一般来说 TD均借助于 AFDT与气管相通,即使约半

数患者 CT没有显示 AFDT[６,７,９],气体仍可通过潜在

AFDT而影响 TD形态和结构.

TD体积变化自然导致其内分隔拉伸或褶皱,表
现为变直变细或增粗扭曲.TI一定程度反映气管内

压[１５].本组 TI比值增大患者中,随访 TD体积增大、

DTS变薄、AFDT 形态走向变化患者明显增多,且６
例出现肺大泡,均为随访 TD变化与肺功能降低相关

的有力佐证.

３．TD随访观察的意义

赵亚春等[１４]对一组４２例小 TD 进行随访观察,
对其可能机制进行了分析,但未进行有关意义方面的

探讨,TD与 COPD 关系的报道并不完全一致[６,７,１６].
本研究虽未对有无 TD与肺功能关系进行分析,但随

访观察发现 TD增大组 TI增大,且２例两肺内新出现

肺大泡,提示气道阻力增加,肺功能下降.由于AFDT
常斜行于 DTS内,如果气道阻力增加,有可能导致其

受压闭塞,TD可能由于其内气体弥散溢出而缩小,本
组４个 CTVE发现 AFDT内口闭塞,TI增大;因此,
如果 TD缩小 AFDT闭塞,也可能是肺功能下降的表

现;但如果 TD 内分隔增粗模糊,囊壁毛糙,TD 缩小

可能是炎症性渗出物机化粘连的结果,总之,随访观察

TD变化对评价肺功能有一定参考价值.随着胸部

CT体检越来越普遍,TD形态变化检测简单可靠,关
注肺部影像的同时注重 TD变化有助于协同评估肺功

能变化,对临床具有一定指导价值;特别是 TD为唯一

异常征象时意义更大,毕竟 MSCT肺功能检查既耗时

费力,又增加辐射损害,还需数字肺特殊软件支撑.
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