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小儿气管 、支气管非金属异物的螺旋 CT诊断价值

姚金龙

[摘要 ]目的:评价螺旋 CT对小儿气管 、支气管非金属异物的诊断价值 。方法:23例临床可疑小儿气管 、支气管异物 , 全部经

螺旋 CT检查 , 并结合多平面 、表面遮盖法及 CT仿真支气管镜等重建图像进行诊断。结果:气管 、支气管非金属异物 15例:螺

旋 CT全部直接显示其本身及所在段支气管管腔不同程度狭窄或闭塞所致的间接征象 , 其中肺气肿 11例(伴纵隔移位 6例),

肺不张 1例 , 纵隔双边影 10例 ,肺炎 4例;无异物 8例:与临床相符 7例;螺旋 CT检出率 100%,准确率 95. 65%。结论:螺旋

CT能直接显示小儿气管 、支气管非金属异物 ,对指导纤维支气管镜取异物具有重要意义。
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The diagnostic value of spiral CT in non-meta l fore ign bod ies

w ith in trachea or bronchus of children
YAO Jin-long

(CT Room , Tong ling C ity People’ s Hospital, Tong ling 244000, China)

[ Abstract] Object ive:To eva luate spiral CT in the d iagno sis o f non-me tal fo reign bodie s in trachea or bronchus in children.M ethods:

Tw en ty-three children suspected fo re ign bodies in trachea o r bronchus we re a ll checked by spira l CT comb inated w ith mu ltiplannar

reconstruction(MPR), shaded surface display(SSD), and v irtua l b roncho scopy(CTVB), compared w ith the clinica l data and fiberoptic

bronchoscopic findings. Resu lts:Spira l CT disp layed directe ly a ll tracheobronchial fo re ign bod ie s, and showed endobronchia l stenosis

and occ lusion, o f these pu lm ona ry em phy sem a in 11 children, a telectasis in 1 child, mediastinal doub le-side im age in 10 children ,

pheum on ia in 4 children, no fo reign body in 8 ch ild. The de tective rate and accura te ra te of spiral CT w as 100% and 95. 65%

re spec tive ly. Conc lu sions:Spira l CT could d irec t display tracheobronch ia l Non-m eta l foreign bodies, and play an im portant ro le in

fe tch ing fo re ign bodies w ith fibe roptic bronchoscopy.

[ Key w ords] trachea l disease s;fo re ign bodie s;bronchuials

disease s;tom ography, X-ray computed;ch ild, hosp italized

必要时可行 CT引导下穿刺活检 。

3. 6　肾上腺囊肿　肾上腺囊肿一般很少见 ,有真性

和假性之分 。真性囊肿分为内皮型和上皮型 ,内皮
型囊肿较多见 ,由肾上腺淋巴管阻塞所致 ,囊壁为淋

巴管或血管内皮 。假性囊肿系由肾上腺出血而形

成 ,囊壁为纤维组织 ,两者一般难以区分。但边界清

楚 ,壁薄而光滑 ,其内呈均匀一致的水样密度 。在

CT上是肾上腺囊肿的特性表现 。

　　影像学检查对诊断肾上腺肿瘤各有所长。 B超

可作为首选初查 ,它能发现多数肾上腺肿瘤 ,并可区

分囊 、实性 ,但易受肥胖和肠气干扰 ,对脂肪显示远

不如 CT。MR I检查无创伤 ,无辐射 ,具有多方位 、多

序列 、多参数成像及组织分辨率高等优点 ,近年来在

肾上腺疾病的诊断中得到广泛应用 ,成为替代或补

充普通 X线 、超声和 CT的重要检查方法
[ 8]

。特别

是化学反相位成像技术的应用 ,更显示出其优越性 ,

但该检查费用高 ,受设备和技术的限制 ,目前还不能

普及。因此 , CT是目前公认的肾上腺检查最好的影

像学方法之一 ,它能准确检出小至几毫米的肾上腺

肿瘤 ,清楚显示肿瘤的大小 、形态 、密度 、毗邻关系与

血供情况 ,同时结合临床表现与实验室检查 ,可以在

术前正确诊断出肾上腺肿瘤的性质 ,从而为临床制
定合理的治疗方案提供重要影像学价值 。
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　　小儿气管 、支气管异物为临床常见的呼吸道急

症 ,胸透与胸片对金属异物能作出明确诊断 ,但对于

非金属异物不能直接显示 ,只有通过间接征象推测

诊断 ,因此确诊率低 ,易误诊或延误诊断
[ 1 ～ 3]

。普通

CT也存在一定的局限性
[ 3]

。笔者对我院 2003年1月

～ 2005年 9月 23例临床可疑小儿气管 、支气管异物的

全部螺旋 CT检查资料 ,进一步评价其诊断价值。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组男 19例 ,女 4例;年龄 11个

月 ～ 5岁。 17例有明确非金属异物吸入史 ,如西瓜

籽 (壳)、葵花籽 (壳)、花生米 、毛豆及饭粒等 ,同时

伴呛咳 、呼吸困难 , 均经纤维支气管镜 ( fibe roptic

bronchoscopy, FOB)检查 ,其中 15例证实有气管 、支

气管异物;另 6例无明确异物吸入史 ,仅因小儿反复

咳喘 、犬吠样咳嗽 、声音嘶哑及呼吸困难等症状疑有

支气管异物 ,经螺旋 CT检查未发现异物 ,后由临床

治疗随访得到证实。病史 3小时 ～ 1个月。

1. 2　方法　23例均采用 GE H ispeed FX /i螺旋 CT

检查。仰卧位 ,嘱患儿吸气后屏气 ,对不能配合者 ,

扫描前口服水合氯醛 100 mg /kg或肌肉注射苯巴比

妥钠 5 mg /kg,待熟睡后一次完成容积扫描 ,范围自

气管开口至下叶段支气管开口下平面或常规扫描后

再对可疑区重点检查 。扫描参数:120 kV , 100 ～

150 mA ,层厚 3. 0 ～ 5. 0 mm ,螺距 1. 5 ～ 2. 0 ,图像预

处理间隔 1. 5 ～ 2. 5 mm ,标准或胸部算法重建 ,显示

野 20. 0 ～ 26. 0 cm。首先利用螺旋 CT扫描后回顾

性重叠重建的轴位图像分析诊断有否异物 ,然后依

据轴位情况进行多平面 (mu ltip lanar reconstruction,

M PR)、表面遮盖法 (shaded su rface display, SSD)及

CT仿真支气管镜 (CT v irtua l bronchoscopy, CTVB )

等重建 ,进一步了解异物及气管 、支气管情况。

2　结果

2. 1　螺旋 CT检出情况　15例气管 、支气管非金属

异物全部准确检出:5例气管 ,其中 1例骑跨气管隆

突;7例右侧支气管 ,其中 5例主支气管 , 1例跨越主

支气管与上叶支气管 , 1例跨越主支气管与中间支

气管;3例左侧支气管 ,其中 2例主支气管 , 1例上叶

支气管。 8例无异物:7例相符 ,其中 1例轻度左肺

气肿;1例可疑异物或分泌物 ,表现为左主支气管稍

窄 ,腔内呈 “靶心”样密度伴轻度左肺气肿;螺旋 CT

提示该 2例管腔通气不畅 , FOB发现左主支气管黏

膜肿胀 ,吸出分泌物后症状及体征基本消失。螺旋

CT检出率 100%,准确率 95. 65%(22 /23)。

2. 2　螺旋 CT表现　

2. 2. 1　直接征象　15例直接显示气管 、支气管内

形态多样的非金属异物及程度不同的管腔狭窄或闭

塞 ,其中 13例嵌顿于管腔内 (见图 1), 2例附着于

气管后壁上 。该 15例:M PR能从任意斜面清晰显

示 ,异物在管腔内上 、下方向整体连贯性分布的位置

(见图 2A)、大致形态 、大小及组成情况;SSD可了解

管腔外形变化 ,如狭窄的部位 、程度及范围 (见图

2B);CTVB可从管腔内异物两端直接显示其形状及

管腔狭窄或闭塞 ,如结节状西瓜籽 (见图 2C)。

2. 2. 2　间接征象　阻塞性肺气肿 11例 ,其中右肺

气肿 7例伴纵隔向左侧移位 4例(见图 1B),左肺气

肿 3例伴纵隔向右移位 2例 ,两肺气肿无纵隔移位

1例 ,为异物在气道内形成的呼气性活瓣样阻塞所

致;患侧中叶肺不张 1例 ,为异物在气道内完全性阻

塞所致;纵隔双边影 10例 ,主要表现为纵隔尤其中

上缘双边影(见图 1),为异物在气道内形成的吸气

性活瓣样阻塞所致的纵隔摆动 ,而形成的运动性伪

影 ,应与心脏搏动鉴别;肺炎 4例 ,其中双肺下叶

1例 ,右肺中叶内侧段及上叶各 1例 , 左肺下叶 1

例 ,为异物的机械性阻塞和刺激性损伤所致的继发

性感染。
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3　讨论

3. 1　X线 、普通 CT检查的不足　小儿气管 、支气

管非金属异物为可透光的异物 ,因此胸透与胸片无

法直接显示 ,只能发现其间接征象 ,且对轻度肺气肿

及纵隔摆动敏感性低 ,而出现误 、漏诊现象 。主要因

为:(1)胸透与胸片分辨率较低;(2)检查时部分小

儿哭闹不能很好配合及呼吸瞬间曝光摄片;(3)异

物本身 、阻塞气道部位及时间长短等不同 ,产生的病

理变化多样
[ 4]

,可表现为无或轻重程度不一的间接
征象。如病程≤24 h一般 X线多为阴性

[ 5]
。郑海

军等
[ 1]
报道 ,可透光异物 X线平片检出率 73. 9%。

由此可见 ,仅凭间接征象来推测诊断小儿气管 、支气

管非金属异物的 X线检查方法不够可靠 、检出率

低 。普通 CT检查使小儿气管 、支气管非金属异物

诊断率明显提高 ,但因速度慢 、时间长 、间断扫描及

后处理图像伪影多 、质量差等原因 , 可遗漏异物本

身 ,即使发现也不够直观 ,尤其对异物形态 、上下关

系 、气道内停留的位置及管腔阻塞程度的评估 ,具有

一定的盲目性。螺旋 CT弥补了普通 CT的不足 ,其

速度快 、时间短 、一次性连续容积扫描后重叠重建及

强大的后处理功能等特点 ,无病灶遗漏 ,诊断能力明

显优于 X线及普通 CT检查。螺旋 CT及其三维重

建同普通 CT扫描比较 ,对气管 、支气管异物的诊断

有较高的敏感性和特异性 (P <0. 01)
[ 3]

。本组结果

显示 ,螺旋 CT检出率 100%,准确率 95. 65%(22 /23)。

3. 2　螺旋 CT及其 MPR、SSD、CTVB的诊断价值　

关于小儿气管 、支气管非金属异物的 CT表现 ,最有
诊断价值的是异物本身与局限性支气管阻塞征

象
[ 5]

;而由异物引起的间接征象与病理变化密切相

关 ,可有或无
[ 4, 5]

。因此 ,直接显示非金属异物是影

像诊断的首要任务 ,深入了解异物及其相应气管 、支

气管的变化 ,对临床治疗具有指导意义。螺旋 CT

及其后重建图像各具一定特点 (前述),三维成像可

清楚显示非金属异物
[ 3, 6]

。气管 、支气管内不同形

态 、大小的非金属异物本身与程度不同的管腔狭窄

或闭塞征象 ,均能被螺旋 CT轴位图像 、MPR、SSD及

CTVB显现 ,其中轴位图像及 MPR还可发现伴随的

间接改变;不同程度的局限性支气管阻塞情况 ,以

M PR、SSD较为理想 ,尤其 SSD更加形象 、逼真 ,且与

CTVB一样可反映非金属异物两端外形;对于气管 、

支气管交界处非金属异物的定位 ,轴位图像有时不

够精确 ,如参考 M PR、SSD及 CTVB则一目了然 。本

组结果显示 , 15例气管 、支气管非金属异物本身都

被准确检出 ,同时发现伴随的肺气肿 11例 、肺不张

1例 、纵隔双边影 10例 、肺炎 4例 ,采用 FOB检查后

异物全部顺利取出 。

为了提高螺旋 CT检出准确率 , CT检查技术要

娴熟 ,尽可能采用薄层扫描 ,一般 3 ～ 5 mm , 50%以

上间隔重叠重建。观察轴位图像 、M PR时应随时调

整窗宽 、窗位 ,以发现不同形态 、不同密度的非金属

异物 (见图 1), SSD应多方向旋转了解管腔外形变

化(见图 2B), CTVB应从可疑异物两端多角度观察

异物形态及管腔狭窄和闭塞情况 (见图 2C),很容易

发现透光或半透光的异物 ,且确诊率高 、定位准
[ 7]

,
对Ⅲ级以下支气管的显示率高于 FOB

[ 8]
。因屏气

时间长或不能屏气及心脏搏动的干扰 ,后重建图像

可产生阶梯状伪影 。随着多排 CT的推广应用 ,图

像质量已愈来愈高
[ 9]

。

3. 3　鉴别诊断
[ 4]

　急性支气管炎 、支气管肺炎无

异物吸入史 ,螺旋 CT未发现非金属异物的直接征

象 ,抗感染治疗后痊愈;支气管结石为钙化密度 ,支

气管腺瘤为结节状宽基底突向管腔 ,局部管壁增厚 ,

两者均无异物吸入史;分泌物有时不易与非金属异

物区别 ,或不能被螺旋 CT发现 ,但如显示肺气肿等
间接征象 ,可酌情选择 FOB检查 。本组 8例无气

管 、支气管异物中 , 2例发现轻度肺气肿 ,间接提示

管腔通气不畅 。

综上所述 ,小儿气管 、支气管非金属异物的诊

断 ,在螺旋 CT轴位图像的基础上 ,联合应用 MPR、

SSD及 CTVB ,可显示非金属异物的形态 、位置 、管

腔变化及其伴随的间接改变 ,为临床诊断及治疗提

供可靠依据。
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