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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) three-dimensional 
reconstruction image fusion technique in tracheobronchial diverticulum. Methods A total of 97 patients 
with suspected tracheobronchial diverticulum in the hospital were retrospectively enrolled between 
April 2021 and March 2024. All underwent MSCT examination before surgery and aftertreatment 
by three-dimensional reconstruction image fusion technique [multiplanar recombination (MPR), 
volume reconstruction (VR), minimum density projection (minMIP)]. Taking pathological results 
as the golden standard, diagnostic efficiency of MSCT three-dimensional reconstruction image 
fusion technique for tracheobronchial diverticulum was analyzed. The imaging characteristics of 
tracheobronchial diverticulum were recorded. The detection rate of channel (between diverticulum 
and tracheal bronchus) by routine transverse view and MSCT three-dimensional reconstruction image 
fusion technique was compared. Results The results of pathological diagnosis showed that in the 97 
patients with suspected tracheobronchial diverticulum, there were 84 positive cases and 13 negative 
cases. MSCT showed that there were 82 cases with tracheobronchial diverticulum, and its diagnostic 
accuracy, sensitivity, specificity, negative predictive value, positive predictive value and Kappa value 
were 93.81%, 97.62%, 69.23%, 81.82%, 95.35%, and 0.715, respectively. The size of diverticulum 
in the 82 patients was different, with diameter range and average diameter of 12~48mm and 
(30.05±2.45) mm, most of diverticulum was located on the right posterior side of trachea. The main 
MSCT characteristics included single diverticulum, single-opening type, no separation in diverticulum, 
communication with trachea and bronchus, thin diverticulum wall and smooth diverticulum wall. 
There were significant differences in detection rate of channel (between diverticulum and tracheal 
bronchus) by routine transverse view and MSCT three-dimensional reconstruction image fusion 
technique (P<0.05). Conclusion MSCT three-dimensional reconstruction image fusion technique has 
high diagnostic value for tracheobronchial diverticulum, which can provide reliable imaging data for 
clinical diagnosis.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Three-dimensional Reconstruction Image Fusion Technique; 
Tracheobronchial Diverticulum

气管及主支气管憩室是一种突出于气管和支气管腔外的囊性病变，以气管或主支气
管黏膜经薄弱处向腔外突出为主要特征，多数位于胸廓入口处气管右后侧。通常情况下
患者无明显临床症状，少有人引起重视，多因胸部其他疾病或体检时行CT检查偶然发
现[1-2]。故早期发现并诊断对于指导临床治疗，改善患者预后尤为重要。以往因影像学
技术的不成熟，导致该病的检出率较低。多层螺旋CT(multislice spiral CT, MSCT)自问
世以来极大地提高了CT在医学领域的应用价值，其含有多排宽探测器结构，可在一次
屏气下完成整个胸部的扫描，从而获得多个层面的图像数据，且具有扫描速度快，图像
分辨率高，持续时间长等优点，现已广泛应用于气管、支气管疾病的诊断中[3-4]。近年
随影像学技术的进一步发展，MSCT三维重建图像融合技术日益成熟，其具有强大的后
处理技术，可获取更直观的立体图像，精确的进行病变空间定位，从而更全面的评估病
变性质与范围，提高诊断准确率[5-6]。据此，本研究将以97例疑似气管及主支气管憩室
患者为对象，进一步探讨MSCT三维重建图像融合技术在气管及主支气管憩室诊断中的
应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2021年4月至2024年3月在本院就诊的疑似气管及主支气管憩
室患者97例，男53例，女44例，年龄32~67岁，平均(49.82±3.51)岁。

纳入标准：均行MSCT检查且均具备手术指征；影像资料和病理资料齐全。排除标
准：合并肿瘤患者；认知沟通障碍者；合并颈部或胸部外伤史者；存在呼吸运动伪影影
响诊断者。本项研究已获得本院医学伦理委员会批准通过并实施，获取患者及其家属同
意收集资料。
1.2 方法  设备及器材：西门子64排双源 CT(Somatom Drive)及(Somatom Definition)，
西门子syngo.via后处理工作站。

扫描方法及参数：受试者均采取仰卧位，胸部扫描深吸气末屏气或自由呼吸扫描，
扫描范围由下颈部至肺底部。胸部管电压：120KV，管电流400mA，颈管电压120KV，
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【摘要】目的 探讨分析多层螺旋CT(MSCT)三维重
建图像融合技术在气管及主支气管憩室诊断中的价
值。方法 回顾性选取2021年4月至2024年3月在本
院就诊疑似气管及主支气管憩室患者97例，均于术
前完善MSCT检查，并采用三维重建图像融合技术
[多平面重组(MPR)、容积重现(VR)、最小密度投影
(minMIP)]进行后处理，以手术病理结果作为金标
准，分析MSCT三维重建图像融合技术对气管及主支
气管憩室的诊断效能，记录气管及主支气管憩室影
像学特征；并比较常规横轴位与MSCT三维重建图像
融合技术对憩室与气管支气管之间通道的检出率。
结果 手术病理诊断结果显示，97例疑似患者中有
84例为气管及主支气管憩室，13例为非气管及主支
气管憩室。术前MSCT确诊气管及主支气管憩室82
例，准确度为93.81%，敏感度为97.62%，特异度
为69.23%，阴性预测值为81.82%，阳性预测值为
95.35%，Kappa值为0.715。82例气管及主支气管
憩室患者憩室大小不一，直径范围为12~48mm，平
均直径为(30.05±2.45)mm，多位于气管右后侧，
MSCT特征以单发憩室、单开口型、憩室内无分隔、
与气管支气管相通、憩室壁菲薄、憩室内壁光滑为
主。常规横轴位与MSCT三维重建图像融合技术对
憩室与气管支气管之间通道的检出率对比有差异(P
＜0.05)。结论 MSCT三维重建图像融合技术对气管
及主支气管憩室有较高的诊断价值，可为临床诊断
提供可靠的影像学资料。
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管电流280mA；层厚、层间距均为0.75mm，矩阵512×512。
图 像 后 处 理 及 分 析 ： 将 扫 描 所 得 的 原 始 数 据 经 薄 层 重 建

(层厚约1.0mm)，传至syngo.via检查工作站，利用多平面重
组(multiplanar recombination, MPR)、容积重现(volume 
rendering, VR)、最小密度投影(minimum density projection, 
minMIP)等三维重建技术进行后处理获取立体图像。由两名经验
丰富的影像科医师采用双盲法对收集的图像进行分析，记录憩室
的大小、形态、位置、有无分隔以及与气管支气管之间的关系。
在结果不统一时，另请1名高年资的影像科医师参与分析，共同
进行最终结果的确定。气管及主支气管憩室：气管或支气管旁不
规则囊腔或囊状含气空腔，囊腔内可有分房样或蜂窝状改变并见
分隔状或皱褶样结构， 若合并感染时可有液体或出现液平面；部
分显示气管与囊腔间的细小通道[7]。
1.3 观察指标  (1)以手术病理结果作为金标准，采用Kappa一致
性分析MSCT三维重建图像融合技术对气管及主支气管憩室的诊
断价值，并计算敏感度、特异度、准确度、阴性预测值、阳性预
测值及Kappa值。(2)观察气管及主支气管憩室患者MSCT影像学
特征。(3)对比常规横轴位与MSCT三维重建图像融合技术对憩室
与气管支气管之间通道的检出率。
1.4 统计学分析  双人核对法整理数据，数据分析以SPSS 21.0
统计学软件作为工具，计量资料以(χ- ±s)表示，行t检验；计
数资料以n或n(%)表示，行χ

2检验；诊断临床价值以Kappa一
致性进行分析，Kappa值≥0.7表示一致性较高， Kappa值介
于0.4~0.7表示一致性中等， Kappa值＜0.4表示一致性较弱，
计算灵敏度和特异度，灵敏度=真阳性人数/(真阳性人数+假阴
性人数)×100%；特异度=真阴性人数/(真阴性人数+假阳性人
数)×100%，P＜0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 MSCT对气管及主支气管憩室的诊断结果与术后病理结果对
照  手术病理诊断结果显示，97例疑似患者中有84例为气管及主支
气管憩室，13例为非气管及主支气管憩室。术前MSCT确诊气管
及主支气管憩室82例，准确度为93.81%，敏感度为97.62%，特
异度为69.23%，阴性预测值为81.82%，阳性预测值为95.35%，
Kappa值为0.715，P＜0.001。见表1。

2.2 气管及主支气管憩室的MSCT特征  82例气管及主支气管
憩室患者憩室大小不一，直径范围为12~48mm，平均直径为
(30.05±2.45)mm，憩室多位于气管右后侧，数量以单发憩室为
主，开口为单开口型，憩室内无分隔，与气管支气管相通，且憩
室壁菲薄、憩室内壁光滑。见图1A~图1L、表2。
2.3 常规横轴位与MSCT三维重建图像融合技术对憩室与气
管支气管之间通道的检出率对比  82例气管及主支气管憩室患
者共有59例憩室与气管支气管之间相通，其中常规横轴位检出
21例，MSCT三维重建图像融合技术检出38例，两者比较有差异
(χ2=9.797，P=0.002)。

图1A：MSCT轴位显示胸廓入口层面气管右方不规则形态含气囊腔，内见分隔；图1B:轴位显示憩室与气管相通；图1C:MPR矢状位重建显示气管与憩室间纤细通道；
图1D～1E：MIP及VR重建显示憩室的位置和体积；图1F～1L:多模态重建显示憩室全貌及与气管、肺、脊柱的关系。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G 1H

1I 1J 1K 1L

表1 MSCT对气管及主支气管憩室的诊断结果与术后病理结果对照
MSCT	                            病理诊断	                                                          合计

	                            气管及主支气管憩室   非气管及主支气管憩室	

气管及主支气管憩室	        82	                              4	                                       86

非气管及主支气管憩室    2	                              9	                                       11

合计	                            84	                              13	                                       97
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表2 气管及主支气管憩室的MSCT表现[n(%)]
MSCT表现	                                    例数(n)	 占比(%)
憩室数量		
单发	                                      71	 86.59
多发	                                      11	 13.41
憩室位置		
气管右后侧	                  66	 80.49
气管右侧	                                      12	 14.63
左主支气管旁	                  4	                    4.88
憩室分隔		
有	                                      29	 35.37
无	                                      53	 64.63	
憩室开口		
无开口型	                                      16	 19.51
单开口型	                                      53	 64.63
多开口型	                                      13	 15.85
憩室与气管支气管的关系		
相通	                                      59	 71.95
不相通	                                      23	 28.05
憩室壁		
菲薄	                                      50	 60.98
较厚	                                      32	 39.02
憩室内壁		
光滑	                                      48	 58.54
分隔状及褶皱
样结构	                                      34	 41.46

3  讨　论
气管及主支气管憩室为临床少见的良性气管疾病[8-9]，主要是

由于局部支气管扩张导致的，可分为先天性和获得性两类，前者
多数较小，其憩室内壁在组织学上呈现与气管壁类似的解剖结构，
包括气管壁、平滑肌和柱状上皮；而后者多由于支气管、气管吻合
术或外伤所致，多数较大，且憩室开口也较大，常位于胸廓入口气
管的右后侧，可能是与该部位解剖缺陷有关，其憩室内壁主要由气
管上皮构成，但不包括平滑肌和软骨[10-11]。既往由于检查技术和设
备的限制、临床症状特异性的缺乏及对憩室的认知不足，导致该病
检出率较低，不利于治疗方案的制定[12-13]。随着MSCT的发展和普
及，尤其是其后处理技术的逐渐成熟，极大地提高了气管及主支气
管憩室检出率。据此，本研究将进一步探讨MSCT三维重建图像融
合技术在气管及主支气管憩室诊断中的应用效果。

以往气管及主支气管憩室的诊断常依靠于支气管镜和胸部
CT，但由于上纵膈及下颈部的解剖结构复杂，分布多种神经血
管组织，且正常解剖变异也较多，使胸部CT的使用受到临床限
制；而支气管镜具有有创性，且存在禁忌症和并发症，另外当憩
室开口较小时，即使行支气管镜检查也难以发现[13]。而MSCT属
无创操作，扫描时间短，且近年MSCT及相关后期技术的发展，
结合了VR、MPR和minMIP等技术，可对病变及周围状态进行多
方位观察，为临床提供诊断信息。既往也有研究指出[15-16]MSCT
在气管及主支气管憩室的分类、鉴别诊断和疗效评估中应用价值
较高。本研究结果显示，术前MSCT确诊气管及主支气管憩室82
例，准确度为93.81%，敏感度为97.62%，特异度为69.23%，
阴性预测值为81.82%，阳性预测值为95.35%，与病理诊断也具
有较好的一致性(Kappa值为0.715)，提示MSCT三维重建图像融
合技术在气管及主支气管憩室中具有一定的诊断价值。分析其原
因可能是，MSCT三维重建图像融合技术可通过利用容积数据进
行 2D、3D 和能谱图像的后处理加工，有效提高空间和密度分辨
率，从而获得更清晰的立体图像，使临床医师可从不同角度观察
解剖结构和病变组织，为其提供相对价值较高的指导信息，最终
提高临床诊断率[17]。

进一步对气管及主支气管憩室的影像学特征进行分析，结
果发现82例气管及主支气管憩室患者憩室大小不一，直径范围
为12~48mm，平均直径为(30.05±2.45)mm，多位于气管右后
侧，数量以单发憩室为主，且开口类型多为单开口型，憩室内无

分隔、与气管支气管相通，憩室壁菲薄、憩室内壁光滑，部分可
见分隔状及褶皱样结构，与既往研究相近[18-19]。提示临床可将上
述影像学特征作为气管及主支气管憩室的基础性诊断标准，但仍
需结合其他影像资料评估病情进展。

现如今临床认为对于气管及主支气管憩室的主要诊断依据为
憩室与气管支气管之间的相通性。本研究中82例气管及主支气管
憩室患者共有59例憩室与气管支气管之间相通，其中常规横轴位
检出21例，MSCT三维重建图像融合技术检出38例，两者比较有
差异，与江山岳等[20]研究结果部分类似。表明三维重建图像融合
技术的应用更利于提高憩室与气管支气管之间相通的检出率。可
能为：憩室与气管支气管之间的交通管道细短且走行多样，加之
分泌物堵塞，导致常规横轴位CT难以清晰显示，无法准确诊断。
而三维重建图像融合技术经过VR、MPR和minMIP等处理后可获
得较薄的薄层图像厚度，利于弥补常规扫描技术的不足，提高对
憩室与气管支气管之间的通道显示率。此外，MPR是对MSCT 轴
位图像的重要补充，不仅可对气管及主支气管憩室进行多个平面
重组，还能使憩室的通道与气管、支气管之间的开口在同一平面
显示，从而提高憩室与气管支气管之间通道的显示率；VR可对图
像进行多角度旋转与切割，清晰显示憩室内部结构及其与气管、
支气管之间的通道；minMIP在清晰显示病变形态和轮廓的同
时，还能降憩室与气管、支气管之间的通道进行显示[21-22]。故结
合上述认为MSCT三维重建图像融合技术优势显著，对于提高憩
室与气管支气管之间相通性的检出率有积极作用。

综上所述，MSCT三维重建图像融合技术诊断气管及主支气
管憩室准确率较高，可为临床诊断提供可靠的影像学资料。
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