
42·

中国CT和MRI杂志　2015年3月 第13卷 第３期 总第65期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.03.14

ZHANG Yuan, SUN Duo-cheng, WANG Xin-liang,et al., Department of radiology, 

Zhong shan bo ai hospital, Guangdong

[Abstract] Objective  To evaluate the application value of three-dimensional (3D) 

reconstruction at low-dose 128 slice spiral CT in diagnosis of central tracheobronchial 

diseases of children. Methods  Written informed consent was obtained from parents 

of children. After multislice CT being performed on children with suspected central 

tracheobronchial diseases, the image data were reconstructed for 3D reconstruction 

images, then the observed results were compared with those of fibrobronchoscopy for 

further analysis. Results  55 children with suspected central tracheobronchial diseases 

were recruited, with the average age being 4 years old (1 month to 11 years old, 40 

males). Among them, 47 cases were detected with tracheal bronchus abnormality 

by fibrobronchoscopy, and 8 cases with tracheobronchomalacia. The results of 3D 

reconstruction at low-dose 128 slice spiral CT showed that 43 case were true positive, 4 

cases false negative, 1 case false positive and 7 cases true negative. There was no significant 

difference (P=0.486) between 3D reconstruction CT and fibrobronchoscopy in the 

diagnosis of central tracheobronchial diseases of children. The sensitivity and specificity of 

3D reconstruction CT was 91.4% (43/47) and 87.5% (7/8), respectively, and the whole 

accuracy was 90.9%. Conclusion  Low-dose 128 slice spiral CT shows high sensitivity 

and specificity in detecting central tracheobronchial disease of children, and has important 

application value in diagnosing central tracheobronchial disease of children.
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　　儿童气道异常分为先天性和获得性，临床上患儿可出现呼吸困

难、反复呼吸道感染等症状，以往其诊断主要依靠气管镜及气管造影

检查，该检查有一定风险，给临床诊断带来一定困难。X线胸片和常规

CT图像对本病诊断有很大的限度,漏诊率高。多层螺旋CT三维重建可获

得清晰的支气管树解剖图像,为气道疾病的诊断提供了一种有效的无创

性检查手段。本文对我院2013年1月～2013年6月经128层CT检查并行三

维容积重建，经支气管镜检查(flexible tracheobronchoscopy (FT))

证实的55例气道疾病对照分析，探讨MSCT三维容积重建在气道疾病诊

断中的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  搜集2013年1月～2013年6月在本院接受128层螺

旋CT胸部扫描，经支气管镜检查证实55例拟诊先天性中心气道疾病患

儿，男34例,女21例，年龄1个月～11岁，中位年龄4岁。临床主要表现

为呼吸困难、哮喘、持续或反复的肺炎和或肺功能检查不正常。

　　1.2 设备与方法  采用西门子DefinitionAS128层螺旋CT机，对

全部患儿先进行平扫，怀疑血管异常的增强进一步检查，对不合作

患儿扫描前口服水合氯醛，使患儿镇静，用量按1ml/kg体重计算。
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检查结果相对较，显示两者诊断儿童中
心气道疾病无显著性差异(P=0.486)。
CT三维容积重建灵敏度和特异度分别是
91.4%(43/47)和87.5%(7/8)，全部准确
率为90.9%。结论 128层螺旋CT低剂量扫
描发现儿童中心气道疾病有较高的灵敏
度和特异度，诊断儿童中心气道疾病有
重要的应用价值。
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扫描体位为仰卧位，扫描范围包

括从声带处至肺底，扫描时间约

为2～4ms。低剂量扫描参数：患

者年龄＜5岁，或体重＜20kg，

80KV、50mA；患者年龄＞5岁，

或体重＞20kg，120KV、100mA，

增强扫描从外周静脉给药，造影

剂为碘帕醇，每秒2～3ml/s，剂

量为每公斤体重1.5ml。扫描后

将原始数据重建，重建参数层

厚1mm，重叠间隔0.75mm，并将

重建图像传送到后处理工作站

(Leonardo，西门子)进行图像后

处理，包括多平面重组(MPR)、容

积重建(volume rendering,VR)

及仿真支气管内镜( v i r t u a l 

bronchoscopy,VB)。

　　1.3 图像分析  由2名从事多

年影像诊断的副主任医师在不知

道临床症状及支气管镜检查结果

的前提下，对横断面、矢状面及

冠状面多平面重建图像和VR、VB

图像盲分析，并取得一致意见，

且记录气管支气管狭窄和气管支

气管变异(支气管缺失、支气管发

育不良、支气管异位、中心支气

管扩张和气管性支气管等)情况。

　　1.4 统计分析  与支气管

镜检查结果对比，12 8层螺旋

CT(Multi-slice CT，MSCT)后处

理VR显示的气管支气管狭窄和气

管支气管变异结果的真阳性、真

阴性、假阳性、假阴性及总准确

性统计，所有值为95%准确的置信

区间估计。

　　2  结   果

　　通过支气管镜的检查，55个

病例中47(85%)个为显示气管支气

管异常，8个显示为气管支气管软

化症，MSCT/VR显示43(91%)个气

管支气管异常，4个正常；8个支

气管镜显示正常病例中，MDCT/VR

显示正常的7例，1例显示异常(表

1)。MDCT/VR显示气管支气管异常

的灵敏度为91.4%(43/47)，特异

度为87.5%(7/8)，准确度为90.9%

。                               

　　43例气管支气管异常中，

MSCT/VR显示14例细小支气管起源

于气管隆突稍上气管右侧壁,走向

右肺上叶，即称为气管性支气管

异位型(图1)，4例支气管起源于

气管隆突稍上气管右侧壁,走向右

肺上叶，正常位置见右肺上叶支

气管，即称为气管性支气管额外

型(图2)；5例支气管桥，VR显示

左主支气管中段发出一支支气管

跨过纵隔向右侧延伸,分布到右肺

中叶和下叶(图3)，1例支气管桥

合并憩室形成，VR显示右肺上叶

支气管呈盲端,并未走向右肺上

叶，左主支气管中段发出一支支

气管跨过纵隔向右侧延伸,分布到

右肺中叶和下叶(图4)；16例先天

性气管支气管狭窄，其中头臂干

压迫7，4例双主动脉弓压迫性狭

窄，右位主动脉弓5例；气管食管

瘘3例。

　　3  讨   论

　　128层螺旋CT低剂量扫描使

儿童受线量显著减少，最快的扫

描速度对于不能有效闭气和不

能合作的儿童胸部检查能最大限

度的降低了伪影的产生；同时容

积扫描获得各向同性体素的数据

图像进行的三维重建包括MPR、

minIP、VR及VB,这些重组方式

能良好地显示气管、支气管解

剖结构和病灶显示的清晰度。

本组病例中，128层螺旋CT三维

重建发现儿童气道异常的灵敏

度为91.4%(43/47)，特异度为

87.5%(7/8)，准确度为90.9%。

　　3.1 MSCT对气管性支气管

诊断  气管性支气管(tracheal 

b r o n c h u s , T B )是一种少见的

先 天 性 起 源 异 常 的 支 气 管 ，

Sandifort1785年第一次描述气

管性支气管
[1]
。它的发病率约为

0.1～2.0%，大多数为内规镜及CT

检查偶然发现，被认为是多起源

于气管的右肺上叶支气管
[2]
，也

可以起源于气管左侧壁
[3]
。可以

合并肋骨、椎体先天性畸形。合

并唐氏综合症发病率也较高
[2]
。

2001年,Ghaye等
[4]
认为TB为包含

起源于气管或主支气管并且走向

肺上叶的一系列支气管异常。

Naim等
[5]
依将TB分为额外型和异

位型两种。如果正常的右上叶支

气管缺少1个分支或全部缺如,此

TB称为异位型；如果右上叶支气

管有正常的三个分支(尖、前、后

段支气管)，此TB称为额外型。

异位型TB远较额外型TB多
[6,7]

，本

组异位型TB16例，额外型5例。

Doolittle等
[8]
则将气管性支气管

分为3型，Ⅰ型即气管憩室；Ⅱ型

是指右上叶支气管有正常的三个

分支，还出现额外的右上叶支气

管；Ⅲ型是指只有一个右上叶支

气管。国内部分学者对TB分类不

同，韩素芳
[9]
认为支气管桥应为

气管发育异常的独立类型贺李毅
[10]

认同Conacher等
[11]

将气管性支

气管分为3型：Ⅰ型起自气管的右

主支气管仅连接右上叶，右肺中

下叶支气管来源于左主支气管，

Ⅱ型最常见,右上叶支气管直接从

气管的中下1/3发出；Ⅲ型即右上

叶、右中间段相连的支气管与左

主支气管同时出现在同一水平，

隆突位于三根支气管分叉处，即

隆突三根分叉。气道三维重组直

观提供了支气管树的形态结构的

显示，可明确TB的诊断及分型，

指导临床气管插管，可以避免并

发症,还可以针对不同类型的TB采

取建立不同方式的气道。

　　3. 2  M S C T对先天性气管

狭 窄 诊 断   先 天 性 气 管 狭
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窄(c o n g e n i t a l  t r a c h e a l 

stenosis,CTS)是一种少见的先天

异常，先天性气管狭窄从发育上

可分为气管纤维性狭窄和气管软

骨环发育不全性狭窄，狭窄常位

于气管的下1/3段，分为局限性、

弥漫性和漏斗状气管狭窄。VR图

像具有真实三维立体感，能显示

气管、主支气管腔表面，并能多

角度旋转，气管狭窄的部位，狭

窄的程度、狭窄的范围可直观显

示
[11]

，可以为临床诊断及手术路

径选择提供重要的影像学依据。

本组12例支气管气管狭窄患者均

清晰显示。怀疑伴随心脏大血管

畸形的患儿应行CT血管造影,以显

示气管狭窄，本组1例患者行血管

造影成像，清晰显示双主动脉弓

对气管的外在压迫。

　　3. 2  M S C T对气管食管瘘

诊 断   婴 幼 儿 气 管 食 管 瘘

(tracheoesophageal fistula, 

TEF)主要与食管闭锁(esophageal 

atresia,EA)合并发生，是食管在

胚胎发育过程中空泡期发生障碍

引起的畸形，常可因食管气管间

的分隔不全而形成食管气管瘘，

根据Gross分为5种病理类型
[12]

，

90%为Ⅲ型(食管闭锁伴远端气管

食管瘘)，瘘口多位于气管隆突、

隆突上方、右主支气管和左主支

气管近段。按照闭锁两盲端的距

离又可分为Ⅲa型和Ⅲb型，如果

上下两盲端的距离超过2cmⅢa

型，食管一期吻合术较困难，如

上下两盲端距离小于2cm为Ⅲb

型，可直接吻合，故两盲端的距

离测量为一期手术能否成功的关

键。

　　传统胸腹平片及食管造影检

查方法存在无法避免的局限性及

危险性。MSCT多种后处理重组图

像特别是VR图像能清晰显示上段

食管盲囊、下段含气食管位置并

准确测量闭锁两盲端的距离、可

以寻找气管食管瘘口位置、肺炎

及伴随其他畸形,从而进行诊断及

分型，对决定治疗方案有重要意

义。

　　与FT相比，VR等三维重建技

术是无创的，易被小儿接受，同

时VR能显示FT不能通过显著狭窄

的气道，此外，VR三维重建是FT

介入治疗后随访复查的有效补充

手段。VR等三维重建主要的不良

主要是不能活检或治疗操作，VR

显示粘膜的颜色主要伪彩而非真

实的颜色
[11]

。

　　总之，128层螺旋CT低剂量

扫描三维重建技术是一种无创的

能显示儿童先天中心性气道疾病

技术，灵敏度、特异度、准确度

高。
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表1 支气管镜检查与MDCT后处理检查发现气管支气管异常对比

                     FT阳性                  FT阴性

MSCT /VR阳性              43                       1

MSCT /VR阴性              4                        7

                          47                       8
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