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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

in differential diagnosis of tracheobronchial foreign bodies in children. Methods  A total 

of 296 cases of primary airway foreign bodies in our hospital were selected from January 

2015 to February 2017.  The results of preoperative chest X and MSCT examination 

were analyzed retrospectively. The MSCT imaging features of children's airway foreign 

bodies were analyzed, and the clinical value of the diagnosis of MSCT in the diagnosis 

of children's airway foreign body by surgical diagnosis was analyzed. Results  The rigid 

bronchoscopy confirmed 222 cases of children with airway foreign body, foreign body 

type is mainly plant (84.68%). 222 cases of distribution of airway foreign bodies in Table 

2, mainly distributed in the left and right trachea trachea (52.70%) (39.64%); X-ray 

diagnosis of airway foreign bodies in 117 cases, the main manifestations of emphysema 

(43.24% MSCT), diagnosis of airway foreign bodies in 209 cases, mainly for emphysema 

(62.61%), local obstructive (55.86%) and mediastinal shift (39.19%), the sensitivity of X-ray 

diagnosis of airway foreign body was 44.14%, the specificity was 74.32%, the misdiagnosis 

rate was 55.86%, the misdiagnosis rate was 25.68%; the sensitivity of MSCT for the 

diagnosis of airway foreign body 90.99%, the specificity was 90.54%, the misdiagnosis 

rate was 9.01%, the misdiagnosis rate was 9.46%. Conclusion  MSCT has high sensitivity 

and specificity in the differential diagnosis of tracheal foreign bodies in children, and has 

important value for the definite diagnosis before operation.
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　　小儿气管异物属于临床常见急症，异物会留在咽喉部、气管、支

气管或者终末细支气管内引发儿童出现咳嗽、气喘或者声音嘶哑等症

状，严重的会出现呼吸困难，本病以3岁以下儿童最为常见，由于患儿

年龄小、无法准确表述异物进入气管过程和症状，因此临床诊断存在

一定困难，一旦处理不当容易危及患儿生命安全
[1]
。目前临床辅助诊

断气管异物方法主要有X线和多排螺旋CT，尤其是MSCT的应用可以从形

态学观察患儿小气道变化，为疾病诊断提供有力依据，该方法可以通

过三维重建提升分辨率和高敏感性，在异物诊断过程中优势显著
[2]
。

本研究回顾性分析了两种方法应用在小儿气管异物诊断中的效果，以

期为临床提供指导依据，合理选择诊断方法，现汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院初步诊断为气管异物的小儿296例，收集

时间2015年1月～2017年2月。男163例、女130例，年龄4月～8岁，平

均(1.5±1.2)岁，发病时间0.5h～3天，临床症状：1咳嗽281例、气喘

255例、并发肺炎130例。

　　1.2 纳入排除标准

　　1.2.1 纳入标准：(1)纳入研究对象的年龄范围4月～8岁；(2)患

儿表现为咳嗽、喘息及肺炎等临床症状；(3)所有纳入对象术前均接受

X线、CT检查；(4)经硬质支气管镜检查确诊。
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)对
于鉴别诊断小儿气管异物的诊断价值。方
法 选取我院初步诊断为气道异物的小儿
296例，收集时间2015年1月-2017年2月，
对患儿术前胸部X片、MSCT检查结果进行
回顾性分析，分析儿童气道异物的MSCT影
像学特征，并以手术确诊结果作为金标准
分析MSCT诊断小儿气道异物的临床价值。
结果 经硬质支气管镜检查确诊222例患
儿为气道异物，异物类型主要为植物性
(84.68%)；222例气道异物的分布情况见
表2，主要分布在主气管(6.76%)，左气
管(52.70%)、右气管(39.64%)；X线胸片
诊断气道异物117例，主要表现为肺气肿
(43.24%)；MSCT诊断气道异物209例，主
要表现为肺气肿(62.61%)、局限性阻塞
(55.86%）、纵隔移位(39.19%)；X线胸片
诊断气道异物的灵敏度为44.14%、特异
度为74.32%、漏诊率为55.86%、误诊率
为25.68%；MSCT诊断气道异物的灵敏度
为90.99%、特异度为90.54%、漏诊率为
9.01%、误诊率为9.46%。结论 MSCT对于
鉴别诊断小儿气管异物具有较高的灵敏度
和特异度，对于术前明确诊断具有重要价
值。
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　　1.2.2 排除标准：(1)未经确

诊的患儿；(2)气管畸形；(3)具

有相关检查禁忌症。

　　1.3 胸部X片  对患儿采用DR

机器进行检查，患儿仰卧，扶正

胸部吸气进行X线拍摄。

　　1.4 MSCT检查  采用GE 

Optima660 64排螺旋CT，管电压

120kV，管电流300mA，螺距0.9，

图像层厚2.5mm，将扫描图像数据

传输至工作站，开展三维重建。

对于不配合儿童可以请麻醉科给

予镇静，让患儿进入睡眠状态进

行扫描。

　　1.5 统计学方法  统计软件

采用SPSS16.0，采用(χ
-
±s)进

行统计描述；计数资料采用百分

率表示，计算诊断学价值指标：

灵敏度、特异度、漏诊率、误诊

率；P值＜0.05表示差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 经硬质支气管镜检查确

诊情况  经硬质支气管镜检查确

诊222例患儿为气道异物，异物

类型主要为植物性(84.68%)，见  

表1。

　　22 2例气道异物的分布情

况见表2，主要分布在左气管

(52.70%)、右气管(39.64%)。

　　2.2 胸片及MSCT诊断气道

异物的影像学特征  X线胸片

诊断气道异物117例，主要表现

为肺气肿(43.24%)；MSCT诊断

气道异物20 9例，主要表现为

肺气肿(62.61%)、局限性阻塞

(55.86%)、纵隔移位(39.19%)，

见表3。

　　2.3 胸片及MSCT诊断气道异

物的诊断学价值  以术中确诊结

果作为金标准，X线胸片诊断气道

异物的灵敏度为44.14%、特异度

为74.32%、漏诊率为55.86%、误

诊率为25.68%；MSCT诊断气道异

物的灵敏度为90.99%、特异度为

90.54%、漏诊率为9.01%、误诊率

为9.46%，见表4。

　　3  讨   论

　　气管异物指的是外来物通过

吸入、呛入等方式进入到呼吸道

导致出现咳嗽、气喘、呼吸困难

等症状，目前临床发现异物主要

是植物性的异物，进入气道后对

气道的粘膜产生刺激，引发黏膜

水肿，未及时处理的异物长期留

滞在气管或支气管造成肉芽组织

增生或者纤维化引发气管发生阻

塞导致肺气肿发生，严重的可能

造成肺炎或者肺脓肿
[3-4]

。气管异

物一般好发于3岁以下儿童，多为

在辅食添加阶段的婴幼儿，主要

是小儿牙齿发育不完善，咀嚼的

功能较差，喉部反射不健全，容

易将食物呛入患儿气道，部分小

儿口含食物后由于突然哭闹或者

表1 气道异物类型

异物类型          确诊例数             构成比（%）

植物性                    188                 84.68%

化学性                    16                 7.21%

动物性                     8                 3.60%

矿物性                     7                 3.15%

不明异物             3                 1.35%

合计                    222                 100.00%

表2 气道异物的位置分布情况

异物位置分布              确诊例数           构成比（%）

主气管                         15           6.76%

左气管                          117           52.70%

右气管                         88           39.64%

双气管                          2           0.90%

合计                         222           100.00%

表3 胸片及MSCT诊断气道异物的影像学特征

影像特征       胸片结果                  MSCT结果

           例数      百分率（%）      例数      百分率（%）

肺气肿            96       43.24%      139  62.61%

肺不张            27       12.16%          0          0.00%

肺实变            7        3.15%       0          0.00%

局限性阻塞    0        0.00%      124  55.86%

纵膈移位    0        0.00%      87          39.19%

纵膈双边影    0        0.00%      12          5.41%

纵膈气肿    0        0.00%       7          3.15%

皮下气肿    0        0.00%       3          1.35%

表4 胸片及MSCT诊断气道异物的诊断学价值

胸部X片      术中确诊       合计     MSCT         术中确诊       合计

    阳性    阴性          阳性      阴性 

阳性     98     19     117      阳性      202   7  209

阴性    124     55     179      阴性       20   67  87

合计    222     74     296      合计      222   74  296
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跌倒等意外造成异物吸入气管，

此外3岁以下儿童对外界事物好

奇容易对异物吞食
[5-6]

，早期、

及时、准确诊断气管异物对于降

低小儿气道异物并发和死亡率具

有重要意义。传统的检查方法主

要为胸部X线检查，该方法可发

现不透光异物的大小、形态、位

置。而透光性异物则根据心影反

常运动、纵隔摆动、肺气肿以及

肺不张等间接征象来协助进行诊    

断
[7-8]

。X线检查虽然对气管异物

诊断具有一定帮助，但是对于较

小的异物会留滞在一侧支气管开

口部位、而容易漏诊；此外由于

儿童年龄小，易发生哭闹，因此

对于呼、吸气相无法把控，容易

造成漏诊，而且大多数情况无法

直接显现异物存在、大小和部

位，对异物诊断与治疗带来较多

不便
[9]
。

　　近年来多排螺旋CT在临床应

用越来越广泛，该方式扫描精度

高，速度快，扫描层厚可以达到

0.625mm，减少了容积效应所产生

的重叠，能够准确收集病变部位

的信息，同时采取多种方法进行

后续处理，可以清晰显示局部细

小解剖结构
[10-11]

。MSCT通过结合

三维重建技术，可以直接观察异

物部位、大小和形态及其与支气

管黏膜情况，方便在镜下进行取

出异物。研究发现MSCT采用非常

薄的层厚重组图像，可清晰显示

细节结构，对狭窄或者阻塞远端

支气管结构也可以显现。另一方

面MSCT塞扫描可以显示异物本身

情况，平扫后三维重建图像立体

性更强，可以直观、准确观察异

物，提升了对异物确诊率和敏感

度
[12]

。此外三维图像可以避免横

断面图像缺乏整体性与连续性的

劣势，能够更为直观了解支气管

扩张解剖位置、分布和形态，在

短时间内能够确诊气管支气管异

物大小、部位和范围，为真实体

现容积内解剖结构与异物间相互

的关系
[13]

。小儿对于X线更为敏

感，儿童接受同样剂量患癌风险

约为成人10倍，故在小儿进行CT

扫描时要在满足诊断条件图像质

量情况下尽可能减少辐射剂量，

减少了射线对于儿童伤害。

　　本研究优势在于证实了MSCT

在诊断小儿气管异物中的优势，

为临床提供了更为有效地前期诊

断气管异物方法，但是本研究属

于回顾性分析，纳入患者数量有

限，而且研究也发现MSCT也存在

对于深位置和小异物方面的漏

诊，提示临床应根据患儿病史、

体格检查以及相关辅助检查开展

综合性评估，避免漏诊和误诊。

　　综上所述，MSCT对于鉴别诊

断小儿气管异物具有较高的灵敏

度和特异度，对于术前明确诊断

具有重要价值。
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