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ABSTRACT
Objective To compare the application of multi-slice spiral CT (MSCT) and routine CT in the diagnosis of 
bronchiectasis. Methods The clinical data of 100 patients with bronchiectasis admitted to the hospital 
were retrospectively analyzed between February 2019 and February 2020. All underwent MSCT 
and routine CT examinations. Taking the results of pathology and clinical diagnosis as the golden 
standard, the diagnostic value of the two methods was compared. Results Of the 100 patients with 
bronchiectasis, pathological examination showed that there were 152 lung segments of bronchiectasis, 
including 41 with mixed type, 42 with varicosity  type, 31 with cystic shape and 38 with columnar 
shape. The diagnostic accuracy of MSCT was higher than that of routine CT for bronchiectasis [98.03% 
(149/152) vs 90.79% (138/152)] (P<0.05). In 152 bronchiectasis lung segments, the detection rate of 1-2 
mm thin layer reconstruction was significantly higher than that of 8-10 mm thin layer reconstruction 
[100% (152/152) vs 76.32% (116/152)] (P<0.05). Conclusion The diagnostic accuracy of MSCT is better 
than that of routine CT for bronchiectasis. The number of expanded lung segments detected in 1-2mm 
thin slice reconstruction is significantly more than that in 8-10mm by MSCT.
Keywords: Bronchiectasis; Multi-Slice Spiral CT; Diagnosis; CT

　　支气管扩张是以反复咳血、慢性咳嗽及咳大量脓痰等表现为主的慢性感染性支气管
疾病，主要是支气管不可逆变形及扩张所致[1-2]。细菌、病毒、支原体等感染后的支气管
扩张是支气管扩张的重要因素，支气管造影是诊断“金标准”，但是检查操作复杂，检
测中使用的造影剂可能对患者呼吸系统产生不良影响，不同患者对造影剂耐受程度亦不
相同。因此，探寻其他检查手段诊断支气管扩张具有重要价值，现阶段影像学检查方法
是临床诊断支气管扩张的主要手段[3-5]。主要的影像学手段包括X线、CT等，其中胸部X
线片是一种重叠影像学检查，存在一定缺陷；CT及多层螺旋CT(MSCT)可以多平面、方
位显示支气管腔情况[6-8]。本研究对比MSCT及常规CT在支气管扩张诊断中的应用，旨在
为支气管扩张提供新视角，报告如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年2月至2020年2月医院收治的100例支气管扩张患者的
临床资料，男58例，女42例，年龄46~78岁，平均(53.21±6.13)岁。
　　纳入标准：实验室检查、影像学及临床资料齐全；患者知情同意；以反复咳血、
慢性咳嗽及咳大量脓痰等表现为主；医院伦理委员会审批；确诊为支气管扩张，符合
以下1项及以上：以肺段为单位，支气管的内径大于1.5倍邻近肺段的支气管腔；胸壁下
1.0cm范围内显示支气管；某段支气管远端≥近端。排除标准：合并恶性肿瘤；造血功
能损伤、肾心肝等重要脏器严重损伤；其他严重肺部疾病；CT检查禁忌证；处于妊娠或
哺乳期。
1.2 检验方法
1.2.1 影像学检查  MSCT检查：扫描仪器选择美国GE公司生产的Lightspeed 64 层螺旋
CT仪。检查前2h禁食，检查时取仰卧位，调整呼吸后将双臂上举至头部上方，随后屏
气，扫描范围由胸廓入口至肺底，采用一次连续扫描，参数设置：电流320mA，电压
120KV，螺距1，间隔5.0mm，层厚 5mm，矩阵 512×512。完成扫描后，以0.625mm
薄层重建，将重建图像传输至工作站(ADW4.3)，同时处理观察上传图像，所有上传图像
均在肺窗及纵隔窗等两窗下进行观察，参数设置：肺窗窗位-650HU、窗宽 1500HU，纵
隔窗窗位 35HU，窗宽 400HU。
　　常规CT检查：仪器同上，扫描参数为120KV、150mA、2mm 层厚、10mm 间隔，
靶扫描，FOV240mm，扫描范围自肺尖扫描至隔顶。
1.2.2 检查结果分析  选择主治医师2名(具有超过5年镜操作经验)在不了解相关临床信息
的情况下独立分析。两者出现分歧时，通过商讨达成一致结果。同时从支气管扩张伴发
表现、影像学情况和分布范围等三个部分分析不同原因所致的支气管扩张CT特征。支气
管扩张类型：分为囊状、柱状、混合型、静脉曲张型四种。
1.3 统计学处理  数据分析采用SPSS 18.0统计软件，计量资料采用计数资料以率(%)表
示，采用χ

2检验，P<0.05提示有统计学意义。
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【摘要】目的 对比多层螺旋CT(MSCT)及常规CT在
支气管扩张诊断中的应用。方法 回顾性分析2019
年2月至2020年2月医院收治的100例支气管扩张患
者的临床资料，患者均行MSCT及常规CT检查，以
病理及临床诊断结果为“金标准”，对比两种检查
手段的诊断价值。结果 100例支气管扩张症患者，
病理检查出支气管扩张肺段数共152个，混合型
41例，静脉曲张型42例，囊状31例，柱状38例。
MSCT诊断支气管扩张的准确率为98.03%(149/152)
高于常规CT的90.79%(138/152)(P<0.05)。152个
支气管扩张肺段中，1~2mm薄层重建检出率为
100%(152/152)，明显高于8~10 mm薄层重建检出
率76.32%(116/152)(P<0.05)。结论 在支气管扩张
的诊断中，MSCT诊断准确度优于常规CT，且MSCT
在1~2mm薄层重建检出的肺段扩张数量明显高于
8~10mm薄层重建。
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2  结   果
2.1 MSCT、常规CT对支气管扩张的诊断效能比较  100例
支气管扩张症患者，病理检查出支气管扩张肺段数共152个，
混合型41例，静脉曲张型42例，囊状31例，柱状38例。所有
患者经MSCT、常规CT检查后，以病理及临床诊断结果为“金
标准”，MSCT诊断准确率为98.03%(149/152)高于常规CT的

图1～图6 男，58岁，间断双肢浮肿两月，既往类风湿性关节炎3年，显微镜下多血管炎，CT表现为右肺中叶及左肺上叶混合型支气
管扩张(包括囊状及柱状扩张)。

3   讨   论
　　支气管扩张的病因较为复杂，与过敏、环境污染、病原菌感
染及遗传等因素有关，其中病原菌感染是引起支气管扩张急性加
重的主要原因。由于支气管扩张的病因不同，临床表现也存在差
异，在年轻患者群体内以咯血、慢性咳嗽咳痰、呼吸困难等表现
为主，当病程进入中晚期，支气管功能在长期浸润破坏作用下遭
到严重损伤，易引发患者出现呼吸困难的症状[9]。
　　现阶段关于支气管扩张患者气道持久性扩张的具体机制尚未完
全明确，多数学者认为与以下三种因素有关：(1)支气管发育障碍：
致器官功能不全会造成管腔内壁肌肉发育受阻，从而扩张胸腔，增
加负压，使支气管发生持久性扩张；(2)外部细菌、真菌感染：病原
菌入侵支气管，引发支气管炎，炎症反应会破坏管壁平滑肌组织，
导致呼吸后扩张的管腔无法及时回缩，从而引发支气管扩张；(3)支
气管壁的纤维瘢痕：支气管壁结缔组织在纤维瘢痕的牵引作用下遭
到破坏，也可能引起持久性扩张[10]。因此，及早准确诊断支气管扩
张，明确扩张原因及类型对制定后续治疗方案尤为重要。
　　临床曾根据支气管扩张的典型症状进行诊断，近年来我国影
像学技术不断晚上，特别是CT检查手段的进步，简化了支气管扩
张症患者的诊断、筛查过程；MSCT技术不仅具有操作简单、无
创等优点，且成像清晰度高于X线平片，故逐渐广泛用于支气管
扩张的诊断[11]。支气管扩张MSCT扫描表现可归为以下要点：(1)

表1 MSCT、常规CT对支气管扩张的诊断效能比较
检查方法	      n	 混合型	 静脉曲张型       囊状	     柱状	         总计

MSCT	    100	     41	         40	           30	       38	 149(98.03%)

常规CT	    100	     39	         36	           28	       35	 138(90.79%)

χ2						      7.539

P						      0.006

表2 对比不同厚度的MSCT检查结果
重建厚度	      n	 混合型	 静脉曲张型       囊状       柱状	         总计

1~2mm	    100	     41	         42	            31	       38       152(100.00%)

8~10mm	    100	     31	         30	            28	       27       116(76.32%)

χ2					                       40.836

P					                       0.000

90.79%(138/152)，差异有统计学意义(P<0.05)。混合型支气管
扩张症患者CT检查结果见图1~图6。
2.2 对比不同厚度的MSCT检查结果  152个支气管扩张肺段中，
1~2 mm薄层重建检出率100%(152/152)高于，8~10mm薄层重
建检出率76.32%(116/152)(P<0.05)。

扩张类型：分为囊状、柱状、混合型、静脉曲张型四种；(2)病
灶分布：在两肺下叶基地、上叶后段以及背段较多，其中左侧更
多；(3)３~６级支气管的发病率最高。(4)柱状扩张特点：扫描层
面、扩张气管形成柱、环、椭圆的管状结构；若MSCT显示血管
伴行和高密度，说明充满粘液；若MSCT显示“图章样戒指”，
说明充满气体；(5)囊状扩张特点：以散在或簇状分布的囊腔为
主，若MSCT显示葡萄串状分布，表明为多发；若MSCT显示炎性
实变影，表明存在感染；(6)静脉曲张型扩张特点：以串珠状或波
浪状为主，轮廓不规则，存在迂曲表现；(7)扩张的支气管管壁增
厚，血管束聚拢、扭曲，存在“双轨征”；(8)支气管扩张邻近出
现炎性实变或代偿型肺气肿[12-14]。
　　本研究中，100例支气管扩张症患者，病理检查出支气管扩
张肺段数共152个，混合型41例，静脉曲张型42例，囊状31例，
柱状38例，MSCT诊断准确率为98.03%(149/152)高于常规CT的
90.79%(138/152)，表明在支气管扩张的诊断中，MSCT诊断准
确度优于常规CT，可能是由于MSCT成像更清晰、范围更大、扫
描更迅速。既往研究指出，MSCT通过低剂量扫描即可提高肺部
病灶检出率，同时减少辐射量；除此之外，MSCT在肿瘤、结节
的诊治中应用范围极广，对非典型胸部结节病患者病灶的定位准
确、鉴别准确度高，临床实用价值高[15-17]。本研究中，多层螺旋
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陷均会导致CT影像结果显现典型恶性征象[12]。而本结果则显示，
不同病理分型肺GGN腺癌患者CT影像学征象在分叶或“毛刺”
征、形态、“胸膜凹陷”征、“空气支气管”征、“血管特”征
分布上存在明显的差异，由此说明不同病理分型的肺GGN腺癌CT
影像学表现存在较好的一致性，病理结果显示浸润程度高的患者
其CT影像学恶性征象表现亦越明显，CT影像学表现在肺GGN腺
癌分类诊断中有明确指导意义。不少研究证实不同病理分型的肺
GGN腺癌患者治疗方式和预后存在较大差异[13-15]，而准确鉴别诊
断肺GGN腺癌分型对合理治疗方案制定尤为重要，而本研究显示
以病理结果为“金标准”，CT影像学检查对肺GGN腺癌分类准确
检出率为88.75%(71/80)，本研究中的典型病例影像学图像分析
结果提示实性成分的CT值与病理类型之间存在密切关联性，实性
成分的密度往往可通过实性成分的CT值反映，但因肺GGN测量的
CT值差异较大，实性成分数量、大小及聚集程度均有所不同，加
之目前对于肺GGN的CT值测量无统一标准，故而在CT检查中选
择断面实性成分内感兴趣差异较大的CT值的平均值作为参考，同
时测量过程中尽量避开血管支气管[16]。而本结果初步证实CT影像
学检查在肺GGN腺癌分类诊断中有较高价值，与病理诊断结果的
一致性高，有望作为肺GGN腺癌的有效诊治手段。
　　综上所述，CT影像学检查在肺GGN腺癌分类诊断与病理诊断
的一致性高，或可为肺GGN腺癌早期有效诊治提供重要参考。但
本研究不足之处在于为回顾性分析，病例数少，结果可能存在偏
倚，还需进一步完善研究。
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CT在1~2mm薄层重建检出率100%(152/152)高于8~10mm薄层
重建检出率76.32%(116/152)，提示1~2mm的薄层重建可以更准
确显示支气管扩张症的类型，实用价值高。本研究尚有不足：纳
入病例均来自单中心，且样本量偏少；作为回顾性研究，选择病
例存在偏倚。因此，后续需进行多中心、大样本的前瞻性研究，
验证MSCT对支气管扩张症的诊断价值。
　　综上所述，在支气管扩张的诊断中，MSCT诊断准确度优于
常规CT，且MSCT在1~2mm薄层重建检出的肺段扩张数量明显高
于8~10mm薄层重建。
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