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Abstract
Objective To evaluate the efficacy and clinical value of multi-slice spiral CT three-dimensional 
reconstruction image fusion technology in the diagnosis of tracheal diverticulum. Methods The 
imaging data of 129 patients with clinically diagnosed tracheal diverticulum were retrospectively 
selected. The three-dimensional reconstruction image fusion technology was used for post-processing 
and reconstruction, and the traditional three-dimensional reconstruction methods MPR, VR, and 
minMIP were used for diagnosis. Results 129 patients had a total of 175 diverticula, 97 had only one 
diverticulum, 18 had two diverticula, and 14 had three diverticula. The diverticulum display rate, 
position accuracy, positive coincidence rate, positive prediction rate and diagnostic accuracy of 3D 
reconstruction image fusion technology were 100%, 95.22%, 96.36%, 100% and 99.07%, respectively, 
and the clinical image satisfaction was 97.22%. Conclusion The diagnostic efficacy of multi-slice spiral 
CT three-dimensional reconstruction image fusion technology meets the needs of clinical treatment. It 
can clearly show the scope and location of diverticulum, and display diverticulum in more detail on the 
basis of traditional three-dimensional reconstruction. It can improve the efficiency of clinical diagnosis 
and is worthy of clinical promotion.
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　　气管憩室(tracheal diverticulum，TD)是指气管或支气管腔向外的囊性突出，属于
良性病变[1]。在我国发病率较低，常规胸部检查中，发现率约占1%，其中由胸部CT偶
然发现占60-70%，其余为支气管镜检查或其他疾病检查时发生[2]。TD形成原因较为复
杂，大部分患者往往无特别症状，因此预先性发现疾病具有非常关键的临床作用[3]。多
层螺旋CT(multi-slice spiral CT，MSCT)问世以来，基于CT薄层数据的后处理方法越来
越多，普遍应用于各种疾病诊断、手术前规划等。最近几年，TD的影像学诊断主要应用
几种常规的图像处理技术，即多平面重建(multi planar reformation，MPR)、容积再现
(volume rendering，VR)、最小密度投影(minimum intensity projection，min MIP)
等[4]，但是这些后处理技术诊断TD难以进行立体显示，虽然配合薄层数据影像科医生可
以精准发现TD位置和数量，但是对于治疗前规划仍然存在缺陷，无法向临床提供清晰的
立体示意图。本研究使用常用于器官移植、肿瘤切除手术中的图像融合三维重建技术对
憩室进行诊断，探究多模态CT后处理重建技术对TD临床价值与诊断效能。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性选取我院2020年1月至2023年4月由CT偶然检查发现或因为出现
症状就诊的TD患者129人。年龄：17-77岁，平均年龄47.56±6.15岁；BMI：19-25kg/
m2，平均BMI23.20±2.96 kg/m2；男性81人，女性48人。有症状患者79人，无症状患
者50人，临床资料详见表1。
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【摘要】目的 评价多层螺旋CT三维重建图像融合技
术在气管憩室诊断的效能与临床价值。方法 回顾性
选取129名临床确诊的气管憩室患者影像学数据，使
用三维重建图像融合技术进行后处理重建，并结合
传统三维重建方法MPR、VR及minMIP进行诊断，
分析影像学资料与临床指征。结果 129名患者共计
175个憩室，97人仅有一个憩室，18人有2个憩室，
14人有3个憩室。三维重建图像融合技术在憩室显
示率、位置准确性、阳性符合率、阳性预测率及诊
断准确性评价中分别为100%、95.22%、96.36%、
100%、99.07%，临床图像满意度97.22%。结论 多
层螺旋CT三维重建图像融合技术的诊断效能上符合
临床治疗需求，能清楚显示憩室范围与位置，在传
统三维重建的基础上对憩室进行更详细的显示。可
以提高临床诊断效能，值得在临床推广使用。
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表1 患者临床资料(n=129)
临床资料	                                         人数	 占比
男性(人)	                                         81	 62.79%
有症状	                                         55	 42.64%
肺实质炎症(新冠检测阳性)	 9	 6.98%
肺实质炎症(新冠检测阴性)	 35	 27.13%
支气管炎症(无肺气肿)	 19	 14.73%
肺气肿	                                         9	 6.98%
陈旧性肺结核	                     9	 6.98%
胸腔积液	                                         3	 3.10%
肺部肿瘤(含术后)	                     8	 6.98%
其他部位肿瘤(含术后)	 2	 2.33%
冠心病术后	                     1	 1.55%
气管异物	                                         1	 0.78%
咽部不适	                                         1	 0.78%
无任何其他肺部病变	                     32	 24.81%
吸烟史	                                         59	 45.74%
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1.2 检查方法  所有患者采用同一设备与相同的扫描条件： GE 
Discovery 多层螺旋CT，管电压120KV，管电流为自动毫安秒，
随患者体层厚度自动调节，调节范围100-500mAs；螺距1.025。
探测器准直设置为0.625mm×64，层厚0.625mm，层间距
1mm。
1.3 图像重建与分析  所有薄层图像传送至佳能Vital后处理工作
站(fx 4.0.693版本)，分别进行多种重建。即传统的MPR、VR、
MIP重建和新型的全息图像融合重建，在图像融合重建中将憩
室、支气管树、肺野轮廓进行不同颜色和透明度渲染，后导出为
STL格式文件。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0软件对数据进行分析统计，使用
GraphPad Prsima 9.4.1软件进行制图。符合正态分布的计数资
料采用均数加减标准差表示，不符合正态分布的计数资料采用中
位数表示。组间比较采用单独样本t检验，组内比较采用配对t检

验。定性资料采用百分比表示，使用方差检验。灵敏度、特异性
及阳性预测值采用Kappa一致性分析，Kappa≥0.75认为一致性
良好，P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 憩室诊断结果与影像学指征分析  所有的175个憩室中，直
径范围19-55mm，平均直径为29.05±19.23mm。通过多模态CT
三维重建可以进行多个影像学指征判断，其中憩室与气管相连与
否多使用VR、MPR和原始薄层图像判断，分隔与形态使用薄层与
全息图像判断，憩室开口相对大小(横向膨胀占比50%为界限)[5]以
原始薄层及MIP图像判断，憩室有无分隔使用MPR图像与全息三
维重建图像进行判断。具体临床指标情况详见表2。129名患者中
多发憩室有32人，其中一名患者憩室多发且互相连接，后进行了
手术治疗，详见图1-图2。    

图1A-图1G 体检患者，无症状。男，39岁，多发气管憩室伴双肺下叶多发感染。憩室最大瘘口直径约3.1cm。图1A-图1B 最小密度投
          影(MIP)，可隐约观察到患者气管憩室位置与肺组织关系。气管形态观察欠清。图1C-图1D 伪彩图像(VR)，可清晰观察
          到憩室形态与位置，但与气管关系结构模糊，无法准确区分憩室与气管边界。图1E-图1G 多平面重建图像(MPR)：可以
          清晰进行憩室与气管通道口直径的测量，但是无法宏观观察病变位置及与肺组织关系。
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图2A-图2D 患者入院后术前进行全息三维重建，指导手术规划。图2A-图2B 气
          管、憩室与胸椎关系。图2C-图2D 气管、憩室与胸椎、双肺关系。
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表2 憩室影像学指征(n=175)
憩室影像学指征        个数	   占比
1个憩室	                     97	 55.43%
2个憩室	                     18	 10.29%
3个憩室	                     14	 8.00%
憩室与气管相连	 88	 50.29%
憩室合并感染	 23	 13.14%
囊腔样憩室	 88	 50.29%
气泡样憩室	 21	 12.00%
烧瓶样憩室	 16	 9.14%
凹槽样憩室	 15	 8.57%
三角样憩室	 15	 8.57%
混合形态憩室	 20	 11.43%
广口型憩室	 66	 37.71%
窄口型憩室	 109	 62.29%
无开口型憩室	 22	 12.57%
单开口型憩室	 52	 29.71%
多开口型憩室	 101	 57.71%
有分隔憩室	 61	 34.86%
无分隔憩室	 114	 65.14%
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2.2 CT后处理憩室诊断效能  本研究对7组临床数据指标进行评
判，以临床手术或其他治疗判断为金标准。在多模态重建图像的
联合诊断中，所有临床指标在灵敏度(92.86-100%)、阳性预测值
(98.36-100%)、准确率(92.86-100%)均高于90%，诊断效果良
好。详见表3。

 
3  讨　论
　　气管憩室(tracheal diverticulum，TD)是一种大部分情况
无症状的胸部疾病，在临床上主要由CT检查筛查发现[6]。目前
多个研究表明，TD与慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD) 、气管软骨先天性发育、呼吸道炎
症、肺结核、肺癌相关。同样医源性(手术性)获得也见研究报道[7-

9]。影像学发现TD征象时，往往需要进行多个后处理重建，协同
诊断才能更完善TD的检出[10]。本研究使用了多个后处理重建技术
以及首次使用近年来广泛用于医学3D打印的全息重建建模技术，
用来评价TD的诊断效能。   
　　本研究发现，TD主要位置分布在气管后侧壁，左右侧比例约
为30%、70%，与此前的研究结果类似[10]。气管憩室可见先天性
食管-气管瘘、巨大气管支气管，但是本次研究并没发现这两种疾
病，可能与本院大部分TD患者都是无症状CT检查偶然有关。
　　本研究使用了MPR、VR、MIP和全息图像融合重建四种方
法，前三种重建方法主要是对薄层数据进行后处理加工，而全息
图像重建主要是要对TD病变进行分割和再染色融合[11]。全息图像
在视觉感官上类似VR图像，都可以三维全面的展示TD与气管、
脊柱的关系，可以评估TD病变的范围和位置。但是两者在显示效
果上完全不同，VR图像的原理是根据CT值的大小进行图像颜色深
浅的伪彩重建，CT值越低的图像显示越浅淡，而CT值越高的图像
则伪彩更深，同时可以根据CT值阈值来设置不同的颜色，但是缺
点是过于依赖CT值的改变，对于CT值相近的组织无法进行很好的
区分。但是全息三维图像可以将组织器官分割之后重新融合并进
行新的染色，即使CT值相近的组织，也可以显示成对比度完全不
同的颜色，同时模型可以进行各种选择、测量，方便影像学进行
诊断和临床治疗前的策略制定[12-13]。同时，这种图像还可以导出
成标准化的3D打印格式，可以进一步进行3D打印成教学模具甚至
个性化体内植入物，目前广泛在骨科、神经内外科、消化科、肝
胆外科使用[14]。
　　本研究中还有一些重建技术没有使用，例如其他相似研究中
使用过的CT仿真内镜(CT virtual endoscopy，CTVE)技术、血管
探针技术(vessel probe，VP)技术等，此前也有一些研究使用了
这两种后处理技术应用于TD的诊断[15]。但是CTVE技术对于TD开
口的鉴别存在比较高的假阳性率，有研究表明约有60%的憩室无
法准确找到内口[16]。而血管探针技术则需要手动进行气管树的追
踪，对三维重建后处理人员要求较高。憩室与气管相通是TD在
CT诊断的明显特征之一，此前研究表明CT后处理重建技术仅能发
现约79%的相通[17]，但是本研究使用了多种三维重建后处理方法
综合判断，与气管相通位置判断准确率达到了100%，因此增加
了全息三维重建技术之后，憩室与气管相通的诊断效能提高，无
需再进行CTVE和VP技术重建。
　　在本研究中TD的显示、位置判断非常良好，但是鉴别诊断中
仍有难点。首先是食管憩室与TD的鉴别，食管憩室一般可见气液
平或食物残留物，基底部位于食管，但是有层面无法准备分辨基底
部的位置；其次是纵膈气肿，纵膈气肿的CT征象也是囊腔形成，

但是多见外伤病史，同时也会伴有气胸；最后是气管囊肿合并感
染，这也是最难鉴别的，气管囊肿是指在气管周围的囊样病变，
CT表现为低密度影，边界清晰，如有合并感染或者出血则呈骨密
度。气管囊肿不与气管相通，但有时却紧贴气管壁无法分辨。使用
分割技术逐层进行追溯并提取病变，是CT鉴别的有效手段[18]。
　　本次研究尚有一些局限性，首先是有症状或合并感染的患者
数量较少，对气管憩室与症状之间的相关性无法进一步分析；其
次是没能与其他影像学检查进行对比，例如MRI等；最后是缺乏
随访资料，无法获得纵向研究的结果。在今后的研究中将改进上
述问题，进行更深入的研究。
　　综上所述，多模态CT及其后处理技术可以提高TD的诊断效
能，使用多种后重建方式互相配合，可以提供更多更可靠的临床
指标，尤其是全息化三维重建技术，可以让临床在进行TD治疗前
可以获得更多的位置信息，同时有助于对病程的管理和监测，应
在临床广泛推广使用。
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表3 CT诊断灵敏度、准确率与阳性预测值
观察指标	                                         灵敏度	 阳性预测值        准确率

憩室数量	                                         98.36%	     98.36%	          96.77%

憩室位置	                                         97.78%	     100%	          97.78%

憩室大小	                                         92.86%	     100%	          92.86%

憩室与气道相通位置判断	 100%	     100%	          100%

憩室分隔判断	                     99.24%	     100%	          99.24%




