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Abstract
Objective To observe the value of multi-slice spiral CT (MSCT) and X-ray in the diagnosis of pneumothorax. 
Methods 100 patients with pneumothorax admitted to Yulin Second Hospital in Shaanxi Province from 
May 2021 to May 2022 were selected as the study subjects. All of them received MSCT and X-ray 
examinations, and their imaging characteristics were analyzed. MSCT was taken as the golden standard 
for diagnosing pneumothorax to analyze the diagnostic consistency of X-ray. Results Under MSCT, primary 
spontaneous pneumothorax showed flat thorax, internal process of rib, emphysema-like changes and 
pleural stomata. 38 pleural windows were detected in 21 patients, including 15 on the left side and 6 
on the right side. Most of them were observed at the apex of lung, followed by anterior chest wall and 
mediastinum. MSCT found slight pneumothorax in 72 cases and massive pneumothorax in 28 cases. 
Chest X-ray films showed that the transparency of both lungs of patients with pneumothorax was 
enhanced, patchy high-density shadows were observed in both lungs, and lung tissues were compressed 
and gathered. There were 9 cases without hemopneumothorax, 68 cases of slight pneumothorax 
and 23 cases of massive pneumothorax. The lung compression ratios measured by MSCT for slight 
pneumothorax and massive pneumothorax were higher than those measured by X-ray (P<0.05). For 
lung compression ratio of slight pneumothorax, the correlation between X-ray and MSCT reached 
0.904 (P<0.05). For massive pneumothorax, the correlation was 0.918 (P<0.05). Consistency test found 
that there was a high consistency between X-ray and MSCT in the diagnosis of massive pneumothorax 
(Kappa value=0.705). Conclusion Both MSCT and X-ray can be used to diagnose pneumothorax, and the 
performance of MSCT is better. It can provide reliable basis for clinical selection of treatment.
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　　气胸为临床常见病，临床上常见原因有自发性、外伤性、医源性、肿瘤所致的气
胸，常依据患者的肺压缩率和相关症状而制定治疗方案，因此在气胸相关病变中对肺组
织压缩度予以评估是关键[1-2]。胸部X线是临床上气胸的常用诊断技术，能对其予以不同
程度分度，但其评估结果差异较大，存在一定误诊率，且存在电离辐射，不适宜进行重
复检查[3]。多层螺旋CT(multislices helieal CT，MSCT)后处理手段能准确地测量胸腔中
气液体和胸腔的体积，经计算肺压缩体积比而指导临床指定治疗方案[4]。本文对MSCT及
X线诊断患者气胸的价值进行对比分析，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2022年5月陕西省榆林市第二医院收治的气胸患者100
例为研究对象，均接受X线、CT检查，且首诊为气胸。其中男63例，女37例；年龄在
17~75岁，平均(46.27±4.78)岁；左侧64例，右侧36例。
　　纳入标准：均为单侧发病，且为首诊，予以检查时未接受干预；有呼吸困难、胸
廓隆起或双侧胸廓不对称，双肺呼吸音减低/不对称；临床资料完整，且有确切诊断结
果。排除范围：继发性、自发性的气胸病变；其他病变导致的肺部炎症或肺不张；先天
性心脏病、遗传代谢性疾病或合并呼吸系统先天发育异常者。
1.2 方法  X线检查：应用飞利浦DR进行检查，患者取站位，后前位进行拍摄，肺尖扫
描至膈肌双侧肺野，深吸气后屏气。扫描参数：管电压=102kV，电荷总量=8.15mAs，
曝光时间为11.90ms，管球距离为1.5m。当侧胸壁与肺边缘距离2cm为区分大量气胸
(≥50%)、小量气胸(＜50%)的标准。当从肺尖气胸线到胸腔顶部估计气胸大小时以距
离3 cm作为区分大量、小量气胸的标准。MSCT检查：应用GE Light Speed VCT机进行
检查，参数：管电压、电流分别为120kV、150mAs，层厚=5mm，层间距=6mm，螺距
为1.375：1，矩阵=512×512，图像重建层厚=0.625mm，层间距=0.625mm。肺组织
窗位及窗宽为-1000~-800HU及800~1000HU，软组织的则分别为30~40HU和250～350 
HU。以气囊为中心予以薄层多平面三维重建(MPR)，后在Lung density下快速精确测定
相关参数，气胸患者以游离气体体积(G)/胸腔体积(L)，液气胸患者以G+液体体积(E)/L
计算肺压缩比。
1.3 统计学方法  经SPSS 20.0对数据予以处理，肺压缩比等计量资料采用(χ-±s)的形式
予以显示，实施t检验。相关性采用Spearman相关分析，MSCT与X线诊断患者气胸的一
致性采用Kappa一致性检验。以双侧P<0.05为差异存在显著性。

2  结　果
2.1 影像学表现  MSCT下，原发性自发性气胸表现为胸廓扁平、肋骨内突、肺气肿
样改变及胸膜孔，21例(21.00%)患者检出38个胸膜窗，左侧15例(15.00%)，右侧6例
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【摘要】 目的 观察多层螺旋CT(MSCT)与X线诊断
患者气胸的价值。方法 选取2021年5月至2022年5
月陕西省榆林市第二医院收治的气胸患者100例为
研究对象，均行MSCT及X线检查，分析其各自影
像学特点，并以MSCT为诊断气胸的金标准，分析
X线与MSCT诊断结果的一致性。结果 MSCT下，原
发性自发性气胸表现为胸廓扁平、肋骨内突、肺气
肿样改变及胸膜孔，21例患者检出38个胸膜窗，
其中左侧15例，右侧6例，多见于肺尖，其次为前
胸壁、纵膈面，MSCT可见小量气胸72例、大量气
胸28例；X线胸片可见气胸患者双肺透光度增强，
两肺见斑片状高密度影，肺组织压缩聚拢，其中9
例未见血性气胸，小量气胸68例、大量气胸23例；
MSCT测定小量、大量气胸的肺压缩比较X线更高
(P<0.05)，对于小量气胸的肺压缩比，X线与MSCT
的相关度达0.904(P<0.05)，对大量气胸的相关性为
0.918(P<0.05)；一致性检验显示，X线与MSCT诊断
患者大量气胸的Kappa值为0.705，一致性较高。结
论 MSCT与X线对患者气胸均有一定诊断价值，其中
MSCT的诊断价值更高。
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(6.00%)，多见于肺尖(21/38，55.26%)，其次为前胸壁(10/38，
26.32%)、纵膈面(7/38，18.42%)，32个(84.21%)能清晰提示
胸膜窗和胸腔的连接结构，包括直接开口于胸膜腔的胸膜窗25
个，经含细管道与胸膜腔相通的胸膜窗13个。胸膜窗均表现为
壁层胸膜局限性缺损伴气囊突出，气囊均形态较饱满，呈气泡
状，胸膜窗呈类圆形或椭圆形，见图1；MSCT可见小量气胸72例
(72.00%)、大量气胸28例(28.00%)。X线胸片可见气胸患者双肺
透光度增强，肺纹理多而乱，两肺见斑片状高密度影，肺组织压
缩聚拢，见图2、图3。其中9例(9.00%)未见血性气胸，小量气胸
68例(68.00%)、大量气胸23例(23.00%)。

性气胸及胸膜孔。本组胸膜窗MPR均可见壁层胸膜面局限性缺损
伴腔外气囊，胸膜缺口和气囊多是直接相连的，即小气囊直接开
口自胸膜面，多与胸膜面垂直，少数呈倾斜状，也可经裂隙状细
管间接相连。本次气囊均形态饱满，呈气泡状，胸膜窗口多见于
肺尖，其次为前胸壁、纵膈面[9]。32个可显示胸膜窗与胸腔的连
通关系，因此胸膜窗多需与气管憩室(多较大，且和气管相通)、
胸锁关节退变导致的关节积气(和胸膜腔不通)、胸壁局限性积气
(不和胸膜腔相通)相鉴别。
　　气胸在胸片上多可看出外凸的气胸线，临床常规测量方法为
大致估算，尤其是临近分界值，因个人的习惯与经验不同而结果
各异。此外胸膜线形态不规则，测量方法公式复杂，不适于胸
廓畸形、肺不张等液气胸的肺压缩比测量[10]。MSCT则有良好空
间、密度分辨率，可任意断面成像，提供受检者器官及病灶等详
细解剖细节，促进其得到相应治疗[11]。这也是本次MSCT测定小
/大量气胸者的肺压缩比更高的原因，此外X线法、MSCT法对小
量、大量气胸患者肺压缩比相关性系数均达到0.90以上，因此两
种方法均对肺压缩比有一定判断意义。
　　本次一致性检验显示，X线与MSCT诊断患者大量气胸的
Kappa值为0.705，一致性较高，表明X线与MSCT对气胸均有一
定诊断价值，其中MSCT的价值更高，X线与MSCT有良好一致
性。X线检查中，患者不便于搬动，只能仰卧前后位拍片，当双
侧气胸右侧量较左侧明显增多时，因纵膈向左侧移位，左侧气胸
更易漏诊[12-13]。MSCT则具有优良的纵向分辨率及时间分辨率，
可在较短时间内完成大范围容积扫描，获得的影像质量较好，此
外MSCT在简单而准确测量出气胸、液气胸体积的同时，也可精
确计算出肺压缩比，详细了解患者肺部情况，提供详细而准确的
影像资料，帮助临床医师选择最佳治疗方案[14-15]。当以MSCT预
计肺压缩比时，因测算公式太复杂、主观因素大，误差率高时，
可结合X线结果共同判断气胸情况。
　　综上所述，X线及MSCT对患者气胸均有一定判断价值，
MSCT的诊断价值更高，值得在临床推广应用，为临床选择治疗
方案提供指导。
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图1A-图1B 左侧液气胸-MSCT结果；左侧胸腔可见片状气体影及薄层水样密度
          影，肺组织受压约20%。
图2 右侧液气胸-X线结果；右肺尖及左肺野外带可见无肺纹理透亮区，内缘可
    见压缩肺组织边缘，右肺压缩约20%，肺纹理聚拢；右下肺可见外高内低
    大片状不规则致密影，右侧膈肌、肋膈角被掩盖显示不清。
图3 右侧气胸-X线结果；患有慢性支气管炎，同时两肺出现感染和肿胀。右侧
    肺野外带见无肺组织透光区，肺组织压缩约30%，呈网点状改变，两肺见
    斑片状高密度影。
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2.2 对肺压缩比的评价效果  MSCT测得的小量、大量气胸者肺压
缩比均较X线更高，差异有显著性(t=22.412、10.659，P<0.05)，
见表1。对于小量、大量气胸的肺压缩比，X线与MSCT的相关度
分别达0.904、0.918(均P<0.05)。

2.3 MSCT与X线结果的一致性检验  一致性检验显示，X线与
MSCT诊断患者大量气胸的Kappa值为0.705，一致性较高。

3  讨　论
　　气胸为临床常见危急重症之一，发病率高，严重气胸者可能并
发肺动脉高压、呼吸衰竭等，威胁患者生命[5]。X线片诊断气胸的
误漏诊率均较高，此外因气/液体理化特性不同，导致常规测量有
一定误差值[6]。MSCT有较好组织分辨率，能准确充分显示病变征
象，克服X线图像不清晰、结构重叠等缺点，目前应用于临床疾病
诊断[7]，因此与X线相比，MSCT对气胸患者的诊断价值可能更高。
　　本次发现，MSCT下原发性自发性气胸表现为胸廓扁平、肋
骨内突、肺气肿样改变及胸膜孔，21例患者检出38个胸膜窗，与
朱小东等[8]报道的原发性自发性气胸特征影像相似，此外其也提
出胸廓扁平增加跨肺压可促进肋骨内突形成，肋骨内突增加胸膜
压迫磨损，易导致肺气肿样改变或胸膜薄弱漏气形成原发性自发
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表1 对肺压缩比的评价效果
诊断方法	 气胸类型	      例数	 肺压缩比(%)

MSCT	 小量气胸	         72	 32.15±3.56*

	 大量气胸	         28	 34.78±3.61#

X线	 无气胸	         9	 10.35±1.24

	 小量气胸	         68	 20.45±2.49

	 大量气胸	         23	 25.16±2.63
注：与X线小量气胸比较，*P<0.05；与X线大量气胸比较，#P<0.05。




