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气道异物是临床上较为常见的一种急症，多好

发于小儿，约占气道异物患者的87%。患儿发生气道

异物时会立即出现极度的呼吸困难以及剧烈的呛
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行纤维支气管镜异物取出术的气道异物患儿

胸部DR与螺旋CT诊断价值比较

卢培丽 吴瑾秀 张金强

[摘要] 目的 探讨行纤维支气管镜异物取出术的气道异物患儿胸部DR与螺旋CT诊断价值。 方法 选取80例气

道异物病例的临床及影像学资料，对比患儿术前胸部DR片与术后DR片、术前螺旋CT，分析比较患儿术前胸部DR

片、螺旋CT显示气道异物定位情况以及透X线异物的直接和间接征象。 结果 80例中，71例术前胸部DR片显示了

透X线异物的直接征象，主要表现为气管、支气管低密度管状影中断或管壁模糊、管腔不规则、管腔内密度增高影，

阳性征象显示率为88.75% ； 80例术前螺旋CT均显示了透X线异物的直接征象， 主要表现为气管、 支气管内结节

状、柱状、环弧、扁平状或不规则密度增高影充填致管腔狭窄或出现“截断征”，阳性征象显示率为100%。 两种检查

方法在显示异物的间接征象方面无明显差异。 在提示异物存在及定位方面，术前胸部DR片78例诊断正确，术前螺

旋CT 80例诊断正确。结论 胸部DR片能显示绝大部分透X线异物的直接征象，在异物定位方面及诊断透X线气道

异物上均具有较高的临床应用价值。对于一般气道异物定位应首选胸部DR片，螺旋CT则适用疑难病例补充应用。

[关键词] 透X线异物； 气道； 数字X线摄影； 螺旋CT
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[Abstract] Objective To compared the values of digital radiography

（

DR

）

and multi -slice spiral computerized

tomography

（

MSCT

）

in the diagnosis of airway foreign bodies in children with bronchoscopic foreign body removal.

Methods Data of eighty children with airway foreign body were collected and analyzed. Preoperative and

postoperative DR and MSCT of chest were compared to analyze the direct

，

indirect imaging findings and localization

of intra-tracheobronchial radiolucent foreign body. Results Of the 80 patients

，

71 patients

（

88.75%

）

with preoperative

DR showed the direct signs of intra -tracheobronchial radiolucent foreign body which mainly expressed that the

interrupted trachea

，

bronchial low-density tubular shadow or blurred wall

，

irregular lumen

，

increased shadow of luminal

density. Of the 80 patients

，

80 patients

（

100%

）

with preoperation MSCT all showed direct signs of intra -

tracheobronchial radiolucent foreign body which mainly expressed that the nodular

，

columnar

，

arc

，

flat of the trachea

and bronchial or stenosis or "truncation" caused by irregular density increased shadow. However

，

there was no

obvious difference in detecting the indirect sign between DR and MSCT. For the ability of localization of foreign

body

，

78 out of 80 patients were found and localized by preoperative chest DR

，

and 80 out of 80 patients were

found and localized by preoperative MSCT. Conclusion The chest DR can reveal direct sign of most intra -

tracheobronchial radiolucent foreign body

，

which have a high application value in the diagnosis and localization of

intra-tracheobronchial transluscent foreign body. For the general airway foreign body positioning

，

the chest DR should

be preferentially considered and the MSCT is applicable to difficult cases.

[Key words] radiolucent foreign body

；

airway

；

digital radiography

；

multi-slice spiral computerized tomography
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咳，常常表现面色苍白、吸气费力或紫绀症状，如果

不及时救治会危及患儿的生命安全。 因此，准确的

诊断和快速的处理是非常重要的。 异物种类包括透

X线异物与不透X线异物两种

[1～3]

。相对于不透X线异

物来说，透X线异物在临床上的诊断相对较为困难，

在之前的传统X线检查中只能靠异物引起的间接征

象做出诊断

[4，5]

。随着螺旋CT扫描技术、数字X线摄影

（digital� radiography，DR） 及技术在临床上的广泛应

用，气道异物的诊断也越来越迅速和准确

[6，7]

。 有研

究报道称，螺旋CT在行纤维支气管镜异物取出术的

气道异物患儿中具有较高的诊断价值

[8，9]

。 本次研究

旨在探讨行纤维支气管镜异物取出术的气道异物

患儿胸部DR片与螺旋CT诊断价值， 为临床上小儿

透X线支气管异物诊断方案的选择提供一定的科学

依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2013年1月至2015年12月在长

兴县人民医院经术前胸部DR片、 螺旋CT诊断和纤

维支气管镜检查，并在术后复查胸部DR片的80例气

道异物病例的临床及影像学资料。 其中男性58例、

女性22例；年龄为5个月～11岁，平均（5.60±2.10）岁；

4例为可疑异物误吸史、8例无异物误吸史、68例有

明确异物误吸史； 临床症状包括吸气性呼吸困难、

吼啜及阵发性呛咳等；异物种类：外源性异物75例、

内源性异物3例。

1.2� � 检查方法 无法站立的婴幼儿则摄常规仰卧

正侧位胸片， 对于年龄较大者则摄站立正侧位胸

片。 DR检查采用XPlorer1600� 数字X线摄影机（由加

拿大IDC公司生产），CT检查采用Sensation� 16层螺旋

CT机（由西门子SOMATOM生产）。 患儿取仰卧位，选

用一次性屏气扫描，从患儿下咽部至膈面行容积扫

描。 对于不能自制的患儿可适当给予10%水合氯醛

口服液或安定进行镇静。视野20～26�cm，螺距1.5�mm，

重建间隔1�mm。 回顾性重建采用Syngo� CT2007s软

件系统（由西门子公司生产）进行，然后进行容积再

现、CT仿真支气管镜、多平面重建技术等。 观察对比

气管、支气管的成像以及原始图像，从而了解气管

内异物的具体情况。

1.3� � 图像分析 由两名从事影像诊断的医师进行

图像分析。DR片诊断异物的标准：①直接征象：在排

除干扰、重叠的情况下，气管、支气管管腔内密度增

高影、官腔不规则、管壁，模糊或低密度管状影出现

中断；②间接征象：异物阻塞部位的心影、纵膈出现

移位以及相应阻塞肺叶的肺不张、肺炎、肺气肿。 螺

旋CT诊断异物的标准：①直接征象：气管、支气管管

腔内出现“截断征”或出现扁平状、环弧、柱状、结节

状或不规则的密度增高影导致气管、支气管官腔狭

窄；②间接征象：异物阻塞部位的心影、纵膈出现移

位以及相应阻塞肺叶的肺不张、肺炎、肺气肿。

2� �结果

2.1� � 患儿术前DR结果 80例患儿中，有9例患儿术

前DR片气管、支气管显示正常；7例患儿叶支气管显

示低密度气柱影中断， 局部密度增高；64例患儿主

支气管显示管壁模糊不规则或低密度气柱影中断，

局部密度增高。 这80例患儿中，有71例术前胸部DR

片显示了透X线异物的直接征象， 阳性征象显示率

为88.75%；异物阻塞部位的纵隔、心影出现移位以

及全部或部分肺叶显示阻塞性肺气肿有78例，间接

征象阳性显示率为97.50％。 异物定位：80例中有3例

气管异物术前DR片未能明确诊断，77例术前DR片

能明确异物位置。

2.2� � 患儿胸部术前DR片及三维重建见图1

� � � � 由图1a可见，术前DR片示右侧中间支气管低密

度气柱影中断，管壁模糊不清，局部密度增高；右侧

中下肺肺炎、肺不张、阻塞性肺气肿、纵膈稍向患侧

移位。 由图1b可见，螺旋CT横轴面肺窗示左主支气

管内结节状密度增高影，左肺阻塞性肺气肿，纵膈

a

图1� �患儿胸部术前DR片及三维重建图

b
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右移。

2.3� � 患儿术前螺旋CT结果 80例患儿术前螺旋CT

均显示了透X线异物的直接征象，表现为气管、支气

管管腔内出现“截断征”或出现扁平状、环弧、柱状、

结节状或不规则的密度增高影导致气管、支气管官

腔狭窄，阳性征象显示率为100%。 80例中阻塞性肺

气肿及纵隔移位79例，1例气管内异物未见明确间

接征象，间接征象阳性显示率为98.75％。 异物定位：

80例患者中有1例气管隆突上方气管内异物，70例

为主支气管内异物（右侧31例、左侧39例），9例叶支

气管内异物（右侧7例、左侧3例）。

2.4� � 患儿术后DR复查结果 80例患儿术后DR显示

气管、支气管管壁光整，为均匀一致的低密度管状

影；阻塞性肺气肿全部好转。

3� �讨论

气道异物在临床上多见于小儿患者，由于小儿

喉保护性反射功能尚不完善， 再加上小儿天生喜

欢将食物长时间含在口里， 因此较常出现误吸的

情况

[10，11]

。 患儿发生气道异物时会立即出现极度的

呼吸困难以及剧烈的呛咳， 常常表现面色苍白、吸

气费力或紫绀症状，如果不及时救治，会危及生命

安全

[12]

。因此，准确的诊断和快速的处理对于此类临

床急症是非常重要的。 目前在临床上，对于气道异

物的影像学检查较常用到的是胸部X线平片， 而此

类检查的诊断准确性还不够理想，容易造成漏诊

[13]

。

与传统X线摄影相比，DR及CT不仅能显示异物的直

接、间接征象，还能对异物的位置进行定位，有利于

降低气道异物的漏诊率

[14，15]

。

在本次研究中， 有1例年龄为3岁2个月的女性

患儿，其间断吼啜、慢性咳嗽、反复肺炎病史长达2年，

胸片提示为肺炎表现和相关影像学征象，在经纤支

镜取出一小块异物后并应用抗炎药物进行治疗，间

断吼啜、 慢性咳嗽等症状迅速好转康复。 因此，准

确、 及时对气道异物的存在进行诊断是非常重要

的。 本次研究发现，在80例患儿中，有71例术前胸部

DR片显示了透X线异物的直接征象，阳性征象显示

率为88.75%； 另外有80例术前螺旋CT均显示了透X

线异物的直接征象，阳性征象显示率为100%。 但两

种检查方法在显示异物的间接征象方面无明显差

异。 在提示异物存在及定位方面，术前胸部DR片与

术前螺旋CT的结果均与纤支镜检结果吻合度较高，

表明DR能显示绝大部分气管透X线异物的直接征

象， 在异物定位方面及诊断透X线支气管异物上具

有较高的临床应用价值。 但是本次研究有9例患儿

在术前DR中没有显示直接征象，这可能是由于这些

患儿病程均较短，9例患儿病程均少于4�d；另外还可

能与患儿呼吸、异物较小、异物活动度大、气管管腔

相对较粗有关。 本次研究80例患儿中存在3例气管

内异物DR未能显示其直接征象和间接征象，在家属

明确患儿有异物吸入史后，通过进一步的螺旋CT检

查发现证实有异物存在，并了解了异物在气管的定

位情况。 因此，螺旋CT作为透X线气道异物的影像

检查是必不可少的，特别是在后处理技术中的容积

再现、CT仿真支气管镜、多平面重建技术图像能够

对异物的直接、 间接征象及位置进行直观显示，其

阳性率以及对肺不张、阻塞性肺炎的检出率较DR有

优势，尤其是在对气管内异物的诊断上具有明显的

优势。

综上所述，胸部DR能显示绝大部分透X线异物

的直接征象， 在异物定位方面及诊断透X线支气管

异物上均具有较高的临床应用价值。但相比胸部DR

片， 螺旋CT在诊断气管透X线异物方面具有明显的

优势。 对于一般气道异物定位应首选胸部DR片，CT

则适用疑难病例补充应用。
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