
前 言

发生支气管扩张的原因大多数是肺部炎症或者

肺部周围组织出现慢性的化脓或者纤维化，支气管

失去了弹性导致变形只有持续性的扩张。在临床上

比较明显的表现就是患者会咳出脓痰、咳血［1］。患者

因为咳嗽的过程中使得支气管组织被牵拉引起阻塞

感染，这些患者的疾病有些是与生俱来的，有些是后

天的，往往这些患者会并发百日咳、支气管肺炎等疾

病［2-4］。本研究对门诊收入的40例支气管扩张患者行

螺旋CT诊断分析。

1 资料与方法

1.1 研究资料

随机选取 2015年 4月至 2017年 4月期间在芜湖

市第二人民医院门诊就诊的40例支气管扩张小儿患

者，男女比例为 22/18，平均年龄（2.3±1.7）岁；痰中带

血者16例，轻度咯血者19例，重度咯血者5例。全部

患者及其家属均知情，并签署知情同意书。

纳入标准：（1）临床均表现有反复咯血、慢性咳

嗽、咳脓痰；（2）呼吸道反复发热、感染、胸痛等患

者。剔除标准：肾功能不健全、有甲亢病史或碘造影

剂过敏和胸腔大量积液患者。

1.2 研究方法

经过CT 64排螺旋三维成像技术的扫描确认 40

例患者患有支气管扩张，德国西门子公司生产的扫

【收稿日期】2017-06-23

【作者简介】谢钊，男，主管技师，研究方向：支气管三维CT成像技术在

小儿肺部疾病中的应用，E-mail: xiezhaotg@163.com

支气管三维CT成像技术在小儿支气管扩张中的临床应用

谢钊
芜湖市第二人民医院医学影像科，安徽 芜湖 241000

【摘 要】目的：分析支气管三维CT成像技术在小儿支气管扩张中的临床应用。 方法：随机选取2015年4月至2017年4

月期间在芜湖市第二人民医院门诊就诊的40例支气管扩张小儿患者，均行64排螺旋CT三维成像扫描确诊，分别对囊状、

柱状、静脉曲张型及混合型进行分析。 结果：40例患者支气管的动脉主干部位均表现有明显的不同程度的扩张及弯曲、

迂回，扩张部位累及肺部下方，支气管内供血动脉的分支间存在交叉沟通现象，诊断囊状型6例，柱状型10例，静脉曲张型

15例，混合型9例。 结论：64排螺旋CT三维成像技术对支气管扩张患者的诊断准确、清楚、全面，且操作简便、无创，值得

在临床诊断中进一步推广及应用。

【关键词】小儿；CT三维成像技术；支气管；支气管扩张

【中图分类号】R445.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2017）12-1246-03

Diagnosis with three-dimensional CT imaging of the bronchus in children presenting with

bronchiectasis

XIE Zhao

Department of Medical Imaging, Second People's Hospital of Wuhu, Wuhu 241000, China

Abstract: Objective To analyze the clinical value of three- dimensional CT imaging of the bronchus in the diagnosis of

bronchiectasis in children. Methods Forty children with bronchiectasis visiting the Outpatient Department of Second People's

Hospital of Wuhu between April, 2015 and April, 2017 underwent examinations by three-dimensional 64-slice spiral CT for a

definite diagnosis. Different types of bronchiectasis were identified including cystic, columnar, varicose veins and mixed types.

Results In all the cases, the bronchial arterial trunk showed obvious expansion, bending, and twisting. The expanded artery

involved the lower lungs, and cross-communication was found among the artery branches supplying the bronchus. Bronchiectasis
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Conclusion Three-dimensional 64-slice spiral CT imaging can accurately diagnose bronchiectasis in children with minimal
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描仪，CT控制电流参数在 200 mA左右，200 kV左右

电压，螺距 1.5，层距和层厚度都在 8 mm。在扫描的

时候患者胸部不应该有金属物件影响机器发挥，扫

描仪先对胸骨上凹4 cm到肺底部进行扫描之后再对

病变部位的组织进行扫描，扫描条件是增强扫描叙

述造影剂浓度到 150 HU 时进行，进行 5~10 s 的扫

描。得到扫描图像之后对其中血管进行分析，用相

应血管分析软件进行3D重建患者支气管空间结构，

并剖析影像数据。

1.3 诊断指标

分析的时候通过扩张的情况，如扩张形成的结

构形状表现等进行分型处理。

1.4 质量控制

肺支气管扩张的判断依据是：①支气管出现在

患者胸壁下方 1 cm内；②每一节肺部组织的末端都

比近端要粗大；③相比较周边的支气管，目标支气管

显得更加粗厚；④目标支气管比起连接的肺动脉要

大得多。

2 结 果

经64排螺旋CT扫描成像结果显示，40例患者支

气管的动脉主干部位均表现有明显的不同程度的扩

张及弯曲、迂回，扩张部位累及肺部下方，支气管内

供血动脉的分支间存在交叉沟通现象，引起了分支

血管形成网状结构，其血管扩张约 3~6 mm。2例患

者因病情严重，局部形成血管动脉瘤，CT成像显示形

态为明显的串珠瘤状。最终诊断囊状型6例，柱状型

10例，静脉曲张型15例，混合型9例。

3 讨 论

支气管扩张发病过程具有不可逆性，患上支气

管扩张的原因有先天后天的原因，先天性主要是因

为囊状纤维化支气管扩张、缺乏免疫球蛋白A、原发

性少丙种球蛋白等疾病，而后天性大多是由于肺部

管腔感染或者是外力导致损伤到气管壁而引起支气

管失去弹力不断扩张的情况发生［5］。支气管扩张常

见的症状有咯血、反复咳嗽或者不断有脓痰咳出，有

时候会并发发烧、胸部疼痛等症状［6］。诊断该疾病以

及判断严重程度的方法主要是通过对支气管进行造

影，这样能够做到全面观察肺叶肺部等，但是这种方

法毕竟属于入侵性的检查方法，对于患者来说痛苦

比较大，并且很容易造成感染或者是肺部纤维病变

情况发生［7］。有医学记载对判断是否出现支气管扩

张有一种副作用比较小的方法是结合数字减影的造

影技术，这种方法比传统的造影要好但是还是会造

成一定的伤害［8］。

在之前对于支气管判断的过程中很大程度需要

靠支气管镜进行更精确的判断，但是这种方式存在

一定的危险性以及伤害，所以一般情况下不会使

用。如今 64层螺旋CT技术的应用能够非常好的帮

助呼吸道异物患者在没有很大伤害的前提下得到确

诊，本次试验中的患者都是不需要在这种技术下得

到确诊［9］。它具有以下优势：（1）分辨率很高，能够将

肺部 0.6 mm厚度以内的血管分布显示出来，纵向则

能够在 0.4 mm以内，纵向表现都非常清晰［4］；（2）扫

描速度快，能够在很大范围内进行扫描，并且时间只

要短短几秒，能够减少呼吸时对支气管检查造成的

影响［10］；（3）各种直观的影像能够更好帮助患者找到

患者堵塞异物的确切位置，还能够直观看到堵塞部

位的血管分布，以及组织形态等情况，能够动态监测

患者支气管的情况［11］。根据资料记载这种方式得到

的结果与传统的检测技术在结果上是差不多的。

当前使用的处理图像技术有 MPR、MinIP、VRT

和CTVE。CTVE显示的腔内图像类似使用纤维支气

管镜般的结果，能够观察的范围比较广，影像也比较

清晰明显，对支气管异物气管情况具有很高的敏感

度，是很重要的内科检查辅助技术之一；VRT对肺叶

以上发生的堵塞位置和因为阻塞发生的气肿的并发

症能够比较直观地显示出来；MPR主要是二维层面

的多方向显示异物的形状、大小等，肺部并发症等也

能够直观显示，手术者更能够适应这种显示方式，检

出效果更好，常规手术中使用比较多，准确率也比较

高；MinIP虽然无法将异物直接显示出来，但是它独

特的显示气管、肺叶等方式让其成为不可或缺的辅

助手段之一［12］。

64层螺旋CT对于诊断呼吸道因为发生异物堵

塞情况能够快速准确得到检查，并且检查过程伤害

比较小，同时结合后期图像处理技术，两者相结合能

够多方位从不同角度得到异位的形态、位置信息，大

大提高患者在不得已使用支气管镜之前取出异物的

概率［13］。清晰度非常高的显示方向多角度的立体三

维成像技术还能够在治疗的过程中发现支气管扩张

并发症，在临床上非常值得应用，另外还能够减少医

患纠纷，让患者能够在图像面前更快了解自己的病

情，并配合治疗。

多层螺旋 CT 在技术不断发展成熟的过程中发

现，利用其进行肺部检测能够更好地了解到肺部血

管的分布情况以及是否健康，对再现肺部容积等，血

管成像效果好，诊断准确率高，能够更好地展现不同

类型扩张的不同之处。支气管呈串珠或者平行轨道
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症状时显像的支气管与层面是平行的［14］。多个相近

气管发生扩张的时候造影成像是蜂窝状的，不同的

扩张类型都能够在这种技术下得到体现。本研究中

40例患者的支气管动脉螺旋CT成像结果显示，主干

部位均有不同程度、显著的气管扩张，及弯曲、迂回

等表现；对于病情较严重的特殊情况，多排螺旋 CT

还可显示出其内部的串珠瘤形态，本研究中2例患者

CT检测图像显示串珠瘤形态。这些都证明了 64排

螺旋 CT三维成像技术能够更加全面以及精确地将

患者气管中血管的分布情况变成数据显示，并且这

种方式造成的创伤非常小，操作起来也很简单，属于

临床上非常值得普及应用的技术。

4 结 论

64排螺旋CT三维成像技术对支气管扩张患者

的诊断准确、清楚、全面，且操作简便、无创，值得在

临床诊断中进一步推广及应用。
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