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[Abstract] Objective  Comparative analysis of the diagnosis value of multi slice CT in the 

diagnosis of foreign bodies in children with bronchiolitis. Methods  76 children who were 

confirmed by fiberbronchoscope in our hospital were chosen, X-ray examination and 

16 slice spiral CT examination were performed respectively, diagnosis accuracy of two 

methods were compared. Results  The accordance rate of 16 slice spiral CT in the diagnosis 

of middle left bronchus, bronchus and right main bronchus were 100%, The direct 

indication of tracheal foreign body accounted for 88.1%, The indirect signs accounted for 

11.9%; Clinical X-ray diagnosis coincidence rate was 85.5%, The direct signs accounted 

for 18.4%, The indirect signs accounted for 81.6%.the diagnosis rates of spiral CT were 

obviously higher than the X-ray, The difference had statistically significant(P＜0.05). 

Conclusion  Multi slice CT has high value in the diagnosis of bronchial foreign bodies in 

children.
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　　支气管异物是小儿常见的呼吸系统危重急症之一，好发于三岁以

下的小儿
[1]
。此年龄段的幼儿由于不能提供明确、有效的病史及症状

主诉，极易造成病患的误诊、漏诊，故临床上往往需要借助影响学诊

断来对疾病进行辅助诊断
[2]
。以往临床上影像学检查以X线透视为主，

但是由于X线并不能直接显示小儿支气管的异物，临床医师需要通过间

接征象进行推测确诊，因此诊断结果极易收到阅片者主观影响造成漏

诊、误诊
[3]
。随着多排CT及三维后处理技术在临床上的广泛应用，其

对小儿支气管异物的诊断的准确与快捷正逐渐被临床医师所接受。本

研究通过对比分析X线与螺旋CT对小儿支气管异物诊断的准确性，探讨

螺旋CT对其诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年3月至2014年3月因临床表现为呛咳、

气促、呼吸困难、发热在我院进行诊治并经确诊为支气管异物的患儿

76例，男56例，女20例，年龄５个月～9岁，平均年龄(3.2±1.6)岁。

其中１岁以内患儿6例，1～3岁57例，３岁以上13例。异物吸入史31

例，无或者不能明确是否曾经有过异物吸入经历患儿45例。所有患者

均经纤支镜确诊为支气管内异物征，所取异物共71块，具体为：花生

米屑44块，西瓜子壳4块，葵花籽壳12块，笔套笔帽3块，饭菜残渣6

例，另外有2例患者例支气管异物为气管内黏稠脓性分泌物。

　　本研究经院伦理委员会批准，向患儿家属介绍研究目的、方法及

意义，并均签署知情同意书。

　　1.2 检查方法  检查前对不能配合患儿采用水合氯醛0.5ml或者肌

注地西泮0.3mg/kg进行制动。

　　X线检查：采用东芝公司生产DR机器。患儿取仰卧体位，由家属协

助摆正体位。嘱患儿深吸气、深呼气，分别取吸气、呼气相X线片。
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　　螺旋CT检查：采用东芝公司

Aquilion64排螺旋CT机进行常规

连续扫描。患儿取仰卧位，均自

下颌螺旋扫描至膈面，对原始数

据采用层厚0.5mm，层距0.5ｍｍ

标准算法重建后将数据传送至工

作站进行图像三维后处理。通

过多平面重组(MPR)、曲面重组

(CR)、容积重组(VR)和CT仿真内

镜(CTVE)等以观察气道和肺部情

况判断有无异物及异物存在的部

位、大小、形态、数量以及支气

管狭窄程度，同时对肺不张、肺

气肿、纵隔移位情况进行分析
[4]
。

　　1. 3  统计学分析  采用

SPSS17.0统计学软件，计数资料

采用百分比表示，统计学方法采

用X
2
检验，以P＜0.05具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两种影像学检查方式临

床诊断符合率对比  76例患儿左

支气管、主支气管及右主支气管

异物应用16排螺旋CT诊断符合率

为100%，其中直接提示气管异物

占88.1%，间接征象占11.9%；X线

临床诊断符合率为85.5%，其中

叶透亮度增高，透视下纵隔摆动

多见，表现为呼气相纵隔移向健

侧，吸气相回复中位。直接看到

支气管致密异物影的少见。主气

管异物表现为气道致密影像影，

其边缘较为清晰，并随着患儿呼

吸上下移动，透视下间接征象心

影反常大小多见，但主气道异物

受分辨率及诊断医师对间接征象

的经验性判断影响较大。

　　螺旋CT征象：①直接征象：

支气管腔内见高密度影，并且呈

现柱状、管状、分环形状、半圆

形、类三角形、不规则形，其中

以柱状最多见。异物处管腔狭

窄，阻塞，异物以下管腔轻度扩

张。②间接征象：包括肺不张(1

例)、肺气肿(1例)、肺炎(4例)、

气胸(2例)、胸腔积液(1例)等。

　　3  讨   论

　　小儿由于喉返神经功能和咀

嚼功能不完善，很容易导致异物

进入气管中，导致患儿出现窒息
[5]
。临床上发现，进入气管的异

物往往是植物性食物，其大小、

形态与停留的位置相关，在支气

管中往往是较小的颗粒状，在进

入支气管后患儿临床表现与支气

胸等并发症，故临床上不作为首

选检查方式
[7]

。普通的X线由于

分辨率较低，对非金属异物不能

直接显示，而临床工作中，大部

分患儿支气管异物的原因为瓜子

屑、花生屑等，密度低，无法直

接显示，需要通过纵隔摆动，心

影反常大小等间接征象来判定，

不仅会在患儿身体出现移动时容

易导致错诊、漏诊，而且无法判

定支气管异物的大小、位置及形

态
[8]
。

　　螺旋CT及其三维重建技术在

提高小儿支气管异物检出率有着

重要的临床价值，其扫描速度

快，层厚薄，空间分辨率高，并

且有强大的后期图像处理功能能

够完全弥补X线诊断上的不足，对

小儿支气管异物进行准确、有效

的检测
[9]
。其中三位重建技术能

够将支气管在三维任意方位进行

有效的观察，可以将异物以更加

清晰、直观、立体的方式在一个

纵切面上显示出来，能够应用旋

转切线调节角度来显示异物的具

体特点以及支气管的狭窄程度；

CR能够把不在一个平面上的气

管、支气管重建在一个平面上，

以更好的观察异物与支气管的关

系，为进行临床内窥镜手术提供

可靠的理论支持
[10]

。本研究发

现，应用螺旋CT在支气管异物的

诊断率上明显高于X线，并且能

够清楚显示异物大小、位置，说

命螺旋CT在异物的准确定位以及

气道狭窄程度判断及伴随征象的

显示上，对临床有重要的指导价

值。螺旋CT结合临床判定，有利

于对患儿病情的准确判断。

　　综上所述，多排CT是小儿支

气管异物可靠的检查方式，其结

合三维重建成像能够清楚的显示

异物的部位、大小以及形态，并

且能够有效显示出异物与周围组

织关系以及病变的严重程度，为

异物分布 例数   X线检查符合率（%） 螺旋CT检查符合率（%）

左支气管  31     83.9（26/31）       100*

主支气管  17     88.2（15/17）       100*

右支气管  28     85.7（24/28）       100*

总计          76     85.5（65/76）       100*

与X线检查相比，*P<0.05

直接征象占18.4%，间接征象占

81.6%。螺旋CT左支气管、主支气

管、右主支气管及总的诊断符合

率均明显高于X线诊断符合率，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 两种检查方式征象表现  

胸部X线检查支气管异物多表现

为间接征象，多表现为异物侧阻

塞性肺气肿，患侧支气管对应肺

管肺炎相似，往往给临床大夫造

成主观误诊，故对疑似支气管异

物患儿的诊断，往往要借助于影

响学检查
[6]
。目前，临床上对于

气管异物最直接的诊断方法为纤

维支气管镜检查，但是由于此检

查手段对操作者水平要求高，风

险大，容易由于操作不当或者患

儿出现不配合导致喉头水肿、气
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进行下一步手术提供了有效的依

据。
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图1、2 为同一患者。图1 CT上无法分辨原发肿瘤、咽后淋巴结和头长肌。图2 MRI T2WI可清晰地显示原发肿瘤、咽后淋巴结和头长肌。图3、
4 为同一患者。图3 CT提示颅底骨质未见明显破坏。图4 MRI T1WI提示斜坡骨质破坏。图5、6 为同一患者。图5 CT提示颅底骨质未见明显破
坏。图6 MRI T1WI提示左岩尖骨质破坏。
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