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Abstract
Objective To study the application of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) in diagnosing 
tracheobronchial foreign body (TFB) in children. Methods A retrospective analysis was performed on 
87 patients with suspected TFB treated in the hospital  from August 2015 to May 2019. There were 80 
cases confirmed. All patients were examined by X-ray and MSCT. Taking bronchoscopy results as the  
golden standard, diagnostic efficiency of MSCT and X-ray films for TFB was statistically analyzed. The 
detection rates of X-ray films and MSCT for foreign bodies at different sites were statistically analyzed.
The detection rates of X-ray films and MSCT for different types of foreign bodies were statistically 
analyzed. Results The diagnostic accuracy of MSCT was higher than that of X-ray films (P<0.05). There 
was no significant difference in diagnostic sensitivity or specificity between the two detection methods 
(P>0.05). There was no significant difference in the detection rate of foreign bodies at different sites 
between the two detection methods (P>0.05). There was no significant difference in detection rate 
of different types of foreign bodies between the two detection methods (P>0.05). Conclusion The 
diagnostic accuracy of MSCT is relatively higher for TFB in children.
Keywords: Multi-slice Spiral Computed Tomography; Bronchial Foreign Body; Tracheal Foreign Body

　　气管支气管异物(bronchial foreign body，TFB)是常见的急症，由于异物在气
管、支气管、咽喉部等部位滞留，将导致气喘、呕吐、呼吸困难等症状，多见于3
岁以下儿童[1-2]。大部分患儿无法准确描述异物进入气管、支气管过程，同时病症
及体征差异较大，增加诊断难度。TFB若治疗不及时容易引起并发症，甚至导致死
亡[3]。目前，意外窒息死亡是造成儿童死亡的主要原因，而气道异物也占据一定比
例[4]。因此，早期准确诊断十分关键。TFB临床诊断主要依靠异物吸入史、病症、
影像学检查等，其中支气管镜检查才可明确诊断，但其属于有创检查，普及率较       
低[5]。多层螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)的后处理技术在临床检测中可明显提升
诊断能力，具有无创、迅速等优势。基于此，本研究采用MSCT诊断TFB患儿，旨在
研究其临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2015年8月到2019年5月到医院就诊疑似气管、支气管异
物患儿87例，其中经过确诊80例；男51例，女36例；年龄8个月~3岁，平均年龄
(1.58±0.16)岁；病程2小时~1个月，平均病程(14.23±1.42)d；27例有可疑异物吸
入史且听诊胸透未发现异常，20例无明确异物吸入史且胸透有纵膈摆动，16例有异
物吸入史且胸透可见纵膈摆动。
　　纳入标准：根据支气管镜确诊为TFB患者；病历资料完整。
　　排除标准：检查前经过相应治疗患者；肝肾功能严重不全者；严重心脑血管疾
病患者；精神疾病者；合并其他恶性肿瘤患者；家长不愿意配合研究者。
1.2 方法
1.2.1 X线平片检测  采用飞利浦公司生产的仪器进行检测，将患儿扶正后嘱咐其吸气
进行胸部拍摄。
1.2.2 MSCT检测  采用西门子公司产生的128排双源光子CT仪器扫描，管电压
120kV，管电流63mA，螺距0.9，扫描层厚1mm；患儿呈仰卧位且双手置于头顶，
从声门扫描至膈顶，一次性扫描完成；若患儿不配合，可检查前口服10%水合氯
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【摘要】目的 研究多层螺旋电子计算机断层扫描
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用。方法 回顾性分析2015年8月到2019年5月到医
院就诊疑似气管、支气管异物患儿87例，其中经过
确诊80例，所有患者均进行X线平片、MSCT检测。
以支气管镜结果为“金标准”，统计MSCT、X线平
片对TFB的诊断效能，统计X线平片及MSCT对不同
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两种检测方式对不同位置异物的检出率无明显差
异，差异无统计学意义(P>0.05)；两种检测方式对
不同种类异物的检出率无明显差异，差异无统计学
意义(P>0.05)。结论 多层螺旋电子计算机断层扫描
(MSCT)在小儿气管、支气管异物诊断中准确率较
高。
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醛，剂量为0.5ml/kg，一次剂量应小于10ml，在患儿进入睡
眠状态后检查。
1.2.3 图像处理  图像传输到工作站进行后处理，在原始数据
上进行0.625mm重建，初步在横断位判断是否存在支气管狭
窄、腔内是否有异物及异物位置、是否合并肺部并发症等；后
进行多平面重建、曲面重建等技术处理，仔细观察支气管树，
从多轴位及角度检测异物位置、大小、形态。
1.3 观察指标  以支气管镜结果为“金标准”，统计MSCT、X
线片对TFB的诊断效能；统计X线平片及MSCT对不同位置异物
的检出率；统计X线平片及MSCT对不同种类异物的检出率。
1.4 统计学方法  数据通过SPSS 17.0处理，计数资料采用χ

2

检验，计量资料采用t检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT、X线平片的诊断效能比较  MSCT的诊断准确性高
于X线平片，差异有统计学意义(P<0.05)；两种检测方式诊断
灵敏性、特异性无统计学差异(P>0.05)，详见表1~表3。

2.2 X线平片及MSCT对不同位置异物的检出率比较  两种检
测方式对不同位置异物的检出率无明显差异，差异无统计学意
义(P>0.05)，详见表4。

2.3 X线平片及MSCT对不同种类异物的检出率比较  两种检
测方式对不同种类异物的检出率无明显差异，差异无统计学意
义(P>0.05)，详见表5。

2.4 图像分析  典型病例影像图见图1~图4。

3  讨   论
　　TFB是指外来物通过食入、吸入、呛入等方式进入呼吸道
后引起一系列临床症状的急症[6]。花生、豆类等植物性异物进
入气道后将刺激气道黏膜，导致黏膜水肿，或长久滞留引起肉
芽组织增生或纤维化造成肺气肿[7]。TFB在3岁以下儿童中发
病率较高，可能原因为：婴幼儿牙齿发育尚未完全，咀嚼功能
差且喉部反射不健全，容易造成食物呛入气道；婴幼儿喜抓食
物或口含食物玩耍，跌倒或突然哭笑将造成异物吸入气管及支
气管；该年龄段儿童好奇心重，同时由于调皮好动等因素，将

图1 为患儿X线平片图像，患儿男，2岁，气管内可见条状异物。图2 为患儿MSCT图像，患儿为女性，2岁。图3～图4 分别为轴位及冠状位图像，右边主支气管
管腔内可见条片状高密度影。

增加吸入异物风险[8-9]。花生是导致TFB的最常见异物之一，
是因为花生较为常见，家庭中常备，家长喜喂食患儿；然而花
生质韧，患儿不易嚼碎而含在口中，当发生哭闹、惊吓等因素
后容易呛入气道[10]。
　　胸部X线平片是检查TFB的基本方法，可观察器官运动及
功能，骨类、金属等不透光异物可直接观察到大小、形态及位
置确诊；透光异物则可通过其引起的肺不张、纵膈摆动等征
象协助判断[11]。纵膈摆动指由于异物阻塞一侧支气管，造成两侧

表3 MSCT、X线平片的诊断效能比较(%)
检测方式	                          敏感性	                                 特异性	            准确性

MSCT	                           98.75	                                 85.71	             97.70

X线平片	                           91.25	                                 57.14	             88.51

χ2	                           3.290	                                 1.244	             4.386

P	                           0.070	                                 0.265	             0.036

表4 X线平片及MSCT对不同位置异物的检出率比较[n(%)]
检测方式	               主气管(n=6)	               左气管(n=39)	                   右气管(n=35)

MSCT	                  6(100.00)	                  37(94.87)	                         34(97.14)

X线平片	                  4(66.67)	                  34(87.18)	                         32(91.43)

χ2	                  0.600	                  0.628	                         0.265

P	                  0.439	                  0.428	                        0.607

表5 X线平片及MSCT对不同种类异物的检出率比较[n(%)]
检测方式	        花生(n=39)           瓜子(n=28)              豆类(n=10)	      其他(n=3)

MSCT	         38(97.44)	 27(96.43)                  9(90.00)	       3(100.00)

X线平片	         35(89.74)	 24(85.71)	                 7(70.00)	       3(100.00)

χ2	        0.855	                     0.878	                 0.313	                

P	        0.355	                     0.349	                 0.576	                

表1 MSCT的诊断效能

MSCT
	                                                金标准                                                      

合计
	                          阳性	                                  阴性	               

阳性	                           79	                                     1	                                     80

阴性 	                           1	                                     6	                                      7

合计 	                          80	                                     7	                                     87

表2 X线平片的诊断效能

X线平片
	                                                金标准                                                      

 合计
	                           阳性	                                    阴性	               

阳性	                             73	                                       3	                 76

阴性	                             7	                                       4	                 11

合计	                             80	                                       7   	                 87

2 3 4
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胸腔压力在患儿呼吸时失衡，纵膈向两侧摆动；若异物为固定
性，将造成呼吸性活瓣，支气管在呼气时狭窄，阻碍空气排
出，纵膈向健侧摆动；若异物为活动性，异物将随着吸气下
降，造成吸气性活瓣，阻碍气流进入，纵膈向患侧摆动。但X
线平片难以直接显示异物存在及部位，增加诊疗难度；若异物
较小且滞留在支气管开口处，容易被忽略；患儿若哭闹不配合
诊断，将无法准确掌握呼吸气相。
　　MSCT是常用检测方法，可直接显示异物大小、形态、部
位及与气管黏膜关系，便于在镜下取出异物，逐渐应用于TFB
诊断中[12]。MSCT可发现常规X线平片无法确定的异物，还可
敏感检测到异物导致的早期继发征象，同时MSCT可进行亚秒
级快速容积扫描，用时短，可减少呼吸伪影，增加图像清晰
度；MSCT可获得更薄图像，从而发现较小异物，并提高判断
异物位置的准确性；其分辨率及敏感性均较高，可清楚展示气
道异物的直接、间接征象[13]。MSCT后处理技术可进一步提升
诊断效能，常见的包括多平面重组、最小密度投影、气管透明
表面容积重建及仿真内镜成像[14]。多平面重组可显示气管、
支气管的三维立体图像，并从不同角度反映肺部改变，可直接
显示异物的状态，从而为异物诊断提供直接证据；最小密度投
影图像中不显示胸廓及肺纹理结构，可观察到边界清晰的异物
高密度影，有利于观察异物；仿真内镜可清楚显示气管管腔变
化，与内镜下观察到的图像一致，准确度较高，但对异物性质
及形状无特异性。本研究中MSCT诊断TFB准确率较高，分析
原因为MSCT有较高敏感性及分辨率，可清晰显示气道异物情
况，从而提高诊断效能。卢春等[15]研究发现螺旋CT诊断TFB
准确率高于X线平片，与本研究结果相符。
　　综上所述，本研究采用MSCT检测TFB准确率更高，但在
不同部位及不同类型异物检出中与X线无明显差异。本研究不
足之处在于所选病例数较少，后续将扩大样本量进一步研究。
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