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[Abstract] Objective ToevaluatetheclinicalapplicationofMSCTinbronchusforeignbodyaspiration.Methods Twenty
casessuspectedforeignbodyaspirationwereexaminedusingMSCTwithpost-processingreconstructionmainlymultiplepla-
narreconstruction(MPR)andvirtualbronchoscopy(CTVE).Allcaseswereconfirmedwithfiberopticbronchoscopyor
courseofdiseases.Results Theforeignbodywasshoweddirectlyin16cases(80%),andthetotalpositiveratewas95%
(19/20).Thelocation,shape,andrelationshipwithbronchialmucosaweredisplayed.ThemanifestationsofMSCTwere
comparedwiththeresultsoffiberopticbronchoscopy.Conclusion MSCTscanningprovidesanoninvasiveandsensitivedi-
agnostictechniqueinbronchusforeignbodyaspiration.
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多层螺旋CT在气管支气管异物诊断中的应用
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[摘 要] 目的 探讨多层螺旋CT诊断气管、支气管异物的临床应用价值。方法 20例气管、支气管异物病例行多层螺

旋CT检查,结合后处理重建图像分析,全部病例经纤维支气管镜或临床证实。结果 19例检查结果为阳性,阳性率

95%,16例直接显示异物本身,占80%。多平面重建(MPR)、CT仿真支气管镜(CTVE)能显示支气管异物的位置、形态、
异物与支气管黏膜的关系等。结论 多层螺旋CT是一种有效的无创性诊断气管、支气管异物的检查方法。
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  支气管异物为临床常见急症,危害严重,多层螺旋CT及

三维重建后处理技术为其提供了快速、准确、无创的检查手

段。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2001年5月-2005年2月共20
例气管、支气管异物病例,其中男15例,女5例,年龄17个月

~15岁,平均6.5岁。临床表现多有呛咳、呼吸困难,其中17
例有花生米、葵花子、塑料物等异物吸入史,3例因咳嗽、不明

原因发热临床疑有气管支气管异物就诊。19例经纤维支气

管镜证实,1例住院过程中突然呛咳回吸至食管,次日经大便

排出塑料帽异物一枚。20例患者均先行胸部透视检查,16例

为阳性,另4例经透视后不能作出异物诊断。

1.2 检查方法 使用 GEProLightspeedPlus16层螺旋

CT、GELightspeedPlus4层螺旋CT机,患者仰卧位,先获取

定位片,扫描范围从气管入口至下叶各基底段开口以下水平,
扫描参数采用层厚5.0mm,螺距0.938~1.75,120~150
kV,160~250mA,0.6~0.8s,DFOV130~250mm。原始

数据采用回顾性重建,重建层厚1.25mm、重建间隔0.625
mm,标准重建方法,数据传至Sun工作站,利用GEAdvan-
tageWindows4.2、GEAdvantageWindows4.0图像分析软

件,首先浏览原始轴位图像,选择CHEST中 MPR重建方

法,观察肺野内及各级支气管情况,然后转换成“Navagation”
方法,采用Smooth中“blackinwhite”模式,调节图像阈值,范
围-400~-700Hu,结合同时显示的轴位以及矢状位和冠

状位的多平面重建图像,调节光标在支气管管腔内位置,多方

位观察感兴趣区,调整角度和位置对气管、支气管内腔进行观

察,逐级显示气管、支气管内情况。

2 结果

2.1 异物种类及定位 植物类异物包括花生米、葵花子、果
仁等共11例,非植物类异物如塑料笔帽、塑料玩具等塑料制

品共9例。本组病例中气管异物1例,右侧主支气管异物5
例 ,右侧中间段支气管异物4例,右下叶支气管异物3例,左
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图1、2 为同一例患者,MPR右下叶支气管条片状高密度影,CTVE显示管腔阻塞,纤维支气管

镜证实为一小片桔皮  图3 CTVE显示左侧主支气管内中空的塑料管异物  图4、5 为同

一例患者,轴位图像显示右主支气管壁增厚,合并纵隔及皮下气肿。MPR示右主支气管闭塞,其
近端见黏液成分,术后证实异物为1/3粒花生米

侧主支气管异物5例,左下叶支气管异物2例。

2.2 支气管异物CT表现(图1~5) 本组病例中19例检查

结果为阳性(19/20),1例为阴性(1/20),此例经支气管镜检

查证实为位于左侧支气管壁1/3瓜子皮异物。归纳本组支气

管异物CT表现:①直接征象:16例(16/20)直接显示异物本

身及其所在部位,占80%,较大的异物如塑料笔帽、塑料管多

嵌顿于管腔内,扁平状异物或异物碎块多附着在管壁。MPR
从同不斜面任意角度显示气管、支气管腔内异物的位置、大
小、大概形态,异物所致的气管、支气管外形改变及肺野内改

变,CTVE从支气管腔内直观显示异物的部位、大小、形态及

与支气管黏膜的关系等。②间接征象:12例伴有同侧肺的阻

塞性肺气肿,其中6例伴有同侧肺的阻塞性炎症和阻塞性肺

不张,1例合并有纵隔气肿及皮下气肿,3例仅表现为同侧肺

的阻塞性炎症,4例有对侧肺的代偿性气肿。而唯一漏诊病

例未见肺野内阻塞性改变及合并症表现。

3 讨论

  支气管异物多见于儿童,一般根据异物吸入史及胸部透

视下动态观察到支气管异物引起的纵隔摆动和阻塞性征象即

可做出诊断;然而有的患儿病史叙述不明确,特别是透视下对

阳性征象的判断受医师个人经验影响较大,导致很多支气管

异物病例被误诊或漏诊。纤维支气管镜能显示并可以取出异

物,但作为侵入性检查,患者感觉痛苦,常不为患儿及家属所

接受,特别是术前不了解异物在气管支气管内具体位置及是

否有异物存在而直接进行纤维支气管镜检查,使检查有一定

的盲目性。运用螺旋CT扫描结合三维后处理技术诊断气

管、支气管异物,由于其安全无创的优点并可以直观的显示异

物的部位、大小、形态及与支气管黏膜的关系,为纤支镜取出

异物提供依据和更多信息而深得临床青睐,在儿童支气管异

物的诊断中已得到广泛应用[1-4]。

3.1 扫描参数的设定 使用超级16
排螺旋CT,与其他螺旋CT相比扫描

速度更快、后处理功能更先进等,其X
线管绕病人旋转一周,最多可获得16
幅高清晰的图像,充分减少了患儿扫

描时不合作所致的呼吸和运动伪影。
高质量原始数据的获得对诊断至关重

要。患者扫描参数的选择与匹配、重
建方式、操作者的技巧及熟练程度等

是影 响 后 处 理 图 像 质 量 的 主 要 因

素[4-7]。由于患儿扫描时不合作,为获

得理想的容积数据,应用5mm层厚

扫描,重建出1.25mm 层厚、0.625
mm间距的图像,再进行三维重建后

处理,这样可减少患者接受的X线辐

射量,缩短扫描时间。采用的重建间

距为层厚的50%,因重叠重建可达到

消除阶梯状伪影的目的,增加图像的

连续性和平滑度。本文采用标准重建

方法,有利于气管壁与异物产生良好

的对比度,CTVE检查时图像平滑、细腻,而采用肺重建方法

则图像对比度大,不适合于支气管异物的显示。

3.2 支气管异物的螺旋CT表现 多层螺旋CT可以清晰直

接显示异物本身情况,CTVB方法不仅提供了异物在气管、支
气管树的腔内影像,而且结合 MPR可观察病变的位置、范围

和邻近组织的关系,便于异物定位,指导临床进行纤维内镜检

查,避免了检查时的盲目性;而CTVB能模拟纤维内镜检查,
观察异物在气管的内表面形态。行CTVB方法显示异物时,
要注意调节观察域值,域值如果选择过大,则异物整体结构显

示不完整,域值如果选择过小,则异物细微结构情况有丢失,
合理选择观察阈值是避免产生假阳性、假阴性和伪影的关键,
王东等[9]认为支气管内镜较适合的观察域值为空气和病变

CT值的中位数,本组经验域值范围为-400~-700Hu。
异物与周围的分泌物、炎性肉芽组织等在重建图像上不

容易区分,因为CTVB方法只能显示病变的表面情况,不能

准确反映组织的密度差别,而且域值范围的选择受操作者个

人影响较大[5,8,9]。结合轴位图像,通过调节窗宽窗位的变化,
则可以显示支气管异物本身。但是如果异物与支气管管壁的

密度差很小或没有密度差,则异物本身难于显示。本组中唯

一漏诊病例的异物为紧贴气管壁下瓜子皮异物,反复观察图

像只是显示气管壁下轻微突起,与气管壁无密度差别。
因为CT密度分辨率高,其对异物所致阻塞性肺气肿、阻

塞性肺不张、阻塞性肺炎的显示优越于传统的透视观察和平

片检查,间接征象是诊断支气管异物的重要依据。有作者认

为局限性支气管阻塞如合并有间接征象亦可确诊异物的存

在[10]。本组有3例没有显示异物本身,而仅有肺野内阻塞性

改变,在排除了支气管肺炎、支气管内膜结核等疾病做出了正

确诊断。如果异物很小,特别是较小的扁平状异物或异物碎
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块附着在管壁上,管腔阻塞程度较轻,则肺野内可表现正常,
本组漏诊病例即属于此,这时要密切结合临床病史、体格检查

结果,必要时建议临床行纤维支气管镜检查明确诊断。
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  患儿女,2岁,生后至今不能行走,不能言语就诊。CT平扫

示:颅后窝增大,小脑蚓部及部分小脑缺如,以巨大囊肿代之,相
邻颅骨略有受压变薄(图1),囊肿与四脑室相通,四脑室轻度扩

大,小脑幕位置略上移(图2),余脑实质未见异常。CT诊断:

Dandy-Walker畸形。
讨论 Dandy-Walker畸形是先天性第四脑室侧孔及正中

孔闭锁,引起的胎儿小脑蚓部发育不全、第四脑室扩张及阻塞

性脑积水。可见于任何年龄,但以小儿最常见。多在2岁前发

病,无性别差异。临床症状无特异性,临床诊断主要依靠CT,主
要表现:①四脑室扩大;②小脑蚓部发育不良;③颅后窝大囊肿

与扩大的第四脑室相通;④小脑幕和窦汇高位;⑤幕上常伴有脑

积水;⑥部分病例合并其他畸形,如胼胝体发育不全、枕部脑膨

出、神经元移行异常等。本病主要与颅后窝蛛网膜囊肿及大枕

大池鉴别。
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