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Abstract
Objective To explore the diagnostic value, imaging characteristics and efficiency of multi-slice spiral CT 
in children with tracheal foreign bodies. Methods The clinical data of 52 children with tracheal foreign 
bodies were retrospectively analyzed in our hospital from January 2019 to December 2023. All children 
underwent bronchoscopy and multi-slice spiral CT examination. The bronchoscopy result was used as 
the gold standard to analyze the diagnostic efficiency of multi-slice spiral CT in children with tracheal 
foreign bodies. The results and imaging characteristics of multi-slice spiral CT examination were 
analyzed. Results Taking the bronchoscopy result as the gold standard, the accuracy, sensitivity and 
specificity of multi-slice spiral CT in the diagnosis of tracheal foreign bodies in children were 94.23%, 
96.00% and 50.00% respectively. Multi-slice spiral CT could visually display the location and shape of 
foreign bodies, and could display secondary signs such as pneumonia, emphysema, and bronchiectasis 
caused by foreign bodies. Conclusion Multi-slice spiral CT can effectively diagnose tracheal foreign 
bodies in children, and can display the location, shape and size of foreign bodies in an all-round way. It 
is an efficient and non-invasive diagnostic method with high clinical diagnostic value.
Keywords: Tracheal Foreign Bodies; Multi-slice Spiral CT; Children; Diagnostic Value; Imaging 
Characteristics

儿童气道异物是指进入儿童气道的固体或液体物质，为儿科常见的危急重症之一，
多发生于5岁以下儿童[1]。儿童气道较小，且尚未发育完全，一旦误食异物，很难自行
咳出，导致气道异物，临床表现为咳嗽、呼吸困难、喉部刺激感、声音嘶哑等，严重
时会发展为紫绀、哮喘等，若不及时作出诊断并给予干预治疗，可能会导致严重的并
发症，危及生命[2-3]。纤维支气管镜常用于直接观察气管内部，确定气道异物的位置和
性质，但此操作对医生技术要求较高，且可能对患儿气管造成损伤，部分患儿家属比
较排斥该法[4]。近年来，影像学被广泛用于临床诊断，其中X线检查可对异物做出明确
诊断，但其分辨率较低，定位欠精准，对非金属异物诊断效能较低，易导致误诊、漏
诊[5]。多层螺旋CT具有高分辨率、快捷、精准等优点，可全方位显示气道异物位置、大
小、形态，已受到临床医生和患儿家属的青睐[6]。笔者分析多层螺旋CT在儿童气道异物
诊断中的应用及影像学特征。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2023年12月就诊的52例气道异物患儿临床资
料，其中男33例，女19例；年龄5个月-8岁，病程3-13 天，平均病程(6.75±1.12)天； 
38例有明确异物吸入史，临床表现：52例患儿均伴有咳嗽，32例伴有呼吸困难，9例伴
有发热，35例伴有气喘，8例伴有咳血。

纳入标准：疑似异物吸入症状，如咳嗽、呼吸困难、气促等；年龄≤11岁；进行支
气管镜检和多层螺旋CT检查；临床资料完整。排除标准：先天性呼吸道疾病者；呼吸系
统手术史者；其他原因导致咳嗽、呼吸困难等症状者。
1.2 方法  采用飞利浦螺旋CT扫描仪检查，仪器参数设置：管电流30-160mA；管电压
100kV；层厚：5mm；层距：5mm；重建间隔：1.6mm；重建厚度：1.0mm；准直：
0.625mm；矩阵：512×512；层间距：0.5 mm。检查前与患儿做好沟通工作，不配合
者征得家属同意后给予患儿口服10%的水合氨醛，剂量为0.5mL/kg，保证患儿处于安静
状态。患儿取仰卧位，自甲状软骨上缘至肺部扫描，发现可疑部位后缩小视野，取2.0-
4.0cm扫描长度。扫描完成后将图像进行后处理，由诊断医生评审，记录CT资料信息。
1.3 观察指标  (1)诊断效能：以支气管镜检结果为“金标准”，采用kappa检验分析多层
螺旋CT对儿童气道异物的诊断效能。(2)异物种类及定位：统计支气管镜检和多层螺旋CT
发现异物的情况，包括异物种类、位置、大小等。(3)影像学特征：分析多层螺旋CT检查
的直接征象和间接征象。(4)病例分析：选取典型病例，展示多层螺旋CT检查影像图。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析数据。计数资料n(%)表示，采用χ

2或Fisher检
验。采用kappa检验分析多层螺旋CT对气道异物诊断的一致性。P<0.05表示差异有统计
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT在儿童气道异物患者
中的诊断价值及影像学特征和效能。方法 回顾性分
析2019年1月至2023年12月我院收治的52例气道异
物患儿临床资料，所有患儿均行支气管镜检查和多
层螺旋CT检查，以支气道镜检查结果为金标准，分
析多层螺旋CT对儿童气道异物的诊断效能，分析多
层螺旋CT检查的结果及影像学特征。结果 以支气管
镜检查结果为“金标准”，多层螺旋CT诊断儿童气
道异物的准确度为94.23%，敏感度为96.00%，特
异度为50.00%；多层螺旋CT可直观显示异物位置、
形态，且可显示异物所致的肺炎、肺气肿、支气管
扩张等继发征象。结论 多层螺旋CT可有效诊断儿童
气道异物，可全方位显示异物所在位置、形态、大
小，是一种高效、无创的诊断方法，具有较高的临
床诊断价值。
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学意义。

2  结　果
2.1 多层螺旋CT对儿童气道异物的诊断效能  本研究52例患儿
中50例经支气管镜检并取出异物，2例为阴性；49例经多层螺旋
CT检出异物，其诊断准确度为94.23%，敏感度为96.00%，特异
度为50.00%。见表1。

表2 支气管镜检和多层螺旋CT检查的异物种类及定位[n(%)]
检查方法	                     左主支气管      右主支气管	 左下叶支气管	 右中间段支气管	 阴性

支气管镜检	 18(34.62)	        22(42.31)	 4(7.69)	                      6(11.54)	                      2(3.84)

多层螺旋CT	 17(32.69)	        22(42.31)	 4(7.69)	                      6(11.54)	                      3(5.77)

χ2/Fisher	                    0.043	        0.000	                      -	                      0.000	                      -

P	                     0.836	        1.000	                      1.000	                      1.000	                      1.000

图1 患儿男，1岁11个月，多层螺旋CT检出右主支异物，碎花生米。
图2 患儿女，2岁，多层螺旋CT检出左主支异物，瓜子壳。
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2.3 多层螺旋CT异物影像学特征  所有患儿多层螺旋CT图像均
可清晰显示气管、气管隆突、支气管、异物定位。直接征象：气
道内异物呈柱状、环状、弧形、不规则或扁平状高密度影，其长
轴多与气管一致，小体积异物附着在支气管壁，大体积异物或中
断气道，或表现为支气管腔内不规则状占位，喉腔内高密度条状

影，嵌入喉腔的前后壁。间接征象：多层螺旋CT检出的49例气道
异物患儿中，21例出现肺气肿，12例出现肺炎；2例出现支气管
扩张，1例出现胸腔积液，1例出现纵膈及皮下积气。
2.4 典型病例分析  见图1-2。

表1 多层螺旋CT对儿童气道异物的诊断效能[n]
多层螺旋CT	     支气管镜检	 合计

	                      阳性	 阴性	

阳性	                      48	 1	 49

阴性	                      2	 1	 3

合计	                      50	 2	 52

2.2 异物种类及定位  本研究52例患儿经支气管镜检并取出异物
50例，经检查发现其中能明确种类的瓜子及瓜子壳15例，碎花生
米25例，毛豆类3例。支气管镜检和多层螺旋CT检查异物定位结
果差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

3  讨　论
儿童气道异物由儿童鼻腔和口腔的结构较小，易发生误吸或

吞咽异物所致，异物包括食物、硬币、玩具等，异物吸入到呼吸
道中，刺激气道黏膜，导致黏膜水肿，或长久滞留引发气道阻塞
或损伤，特殊属性异物还会伴发炎症反应，引发肺气肿[7-8]。3岁
以下儿童发生气管异物的概率较高，可能是因为：儿童尚未形成
完善的咀嚼和吞咽能力：3岁以下的儿童咀嚼和吞咽能力相对不
够成熟，尚未掌握正确的吞咽技巧，放入嘴中的小物体易被吸入
气道；儿童好奇心强：在成长过程中，儿童对周围环境充满好奇
心，对新鲜事物有着浓厚的兴趣，尤其是3岁以下的儿童，这种
好奇心驱使他们去抓取、摸索、品尝和探索周围的物体，可能会
误吞或误吸食物或其他小物体；语言表达能力尚不完善：3岁以

下的儿童尚未完全掌握有效的语言表达能力，吞入异物时，他们
可能无法及时、有效地地告诉家长或其他成人，进而导致家长无
法及时察觉；环境监护不足：3岁以下的儿童通常需要父母或其
他成人的看护和照料，若监护人对儿童周围环境的危险性没有充
分意识或不够关注，儿童极易接触到危险的小物体，增加气管异
物的风险[9-10]。

儿童气道异物危及患儿生命健康，当异物阻塞气道时，可
能导致呼吸困难和窒息；异物在气管或支气管中滞留时，容易引
起感染，进而引发支气管炎和肺炎；异物的尖锐边缘或形状可能
会刮伤或刺破气道组织，引起出血、炎症或其他气道损伤；异物
较大或黏附在气管壁上，导致儿童出现吞咽困难和腭部压力；儿
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童经历气管异物事件后，可能会出现心理创伤和恐惧，对进食或
呼吸产生不良影响[11-12]。早期诊断有利于患儿尽早接受治疗，且
早诊断早治疗可降低治疗难度和风险，避免严重并发症的发生，
缩短治疗时间和恢复期，同时有效减轻儿童和家属的心理负担。
因此，一旦怀疑儿童出现气管异物，应尽早就医并进行必要的检
查，获取气道异物的位置、形态、大小等重要信息。

目前，儿童气道异物的诊断通常是通过临床症状和体征进行
初步判断，然后通过X射线、支气管镜检查等进一步确认。然而
支气管镜检查需要经验丰富的专业医生操作，医疗资源匮乏的地
区缺少此类医生；支气管镜检查是一种侵入性的检查方法，可能
引起刺激和不适感，导致儿童咳嗽、呕吐等，甚至气道痉挛、出
血、感染等并发症的风险；且儿童年龄小、认知能力低，检查配
合度低，增加检查难度[13-14]。X射线检查只能看到异物的影像，无
法明确异物种类，主要适用于观察钙化物质或金属物质，对于软
组织异物如食物、纸片等，可能无法清晰显示；且X射线仅提供
二维影像，对于一些特殊情况、位置较深或被黏液和组织覆盖的
的异物可能无法准确检查到[15-16]。

多层螺旋CT可精准定位异物并清晰显示异物特征及与气管
黏膜关系，有利于异物取出，常用于儿童气道异物诊断。本研究
发现，多层螺旋CT诊断儿童气道异物的准确度为94.23%，敏感
度为96.00%，特异度为50.00%，对异物种类及定位与支气管镜
检无显著性差异，且可清晰显示异物影像学特征。这可能是因为
多层螺旋CT能通过快速扫描减少呼吸伪影，获得清晰度较高的图
像，发现小体积异物，提高诊断准确性。多层螺旋CT三维重建后
图像多平面重组，不但能显示间接征象而且可显示异物本身，多
角度、全方面显示异物位置及其与气管、周围组织的关系[17]。

综上所述，多层螺旋CT可有效诊断儿童气道异物，可全方
位显示异物所在位置、形态、大小，是一种高效、无创的诊断方
法，具有较高的临床诊断价值。
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