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　　［摘要］　目的：探讨６４排螺旋ＣＴ三维成像（ＭＤＣＴ）及后处理技术在儿童可疑呼吸道异物中的临床应用价

值。方法：对２００例可疑呼吸道异物患 儿 行 ＭＤＣＴ及 仿 真 内 镜 成 像，并 与 支 气 管 镜 术 中 所 见 对 比，比 较 ＭＤＣＴ
及后处理的结果和术中所见情况符合度。结果：经 ＭＤＣＴ后处 理 技 术 检 出１８４例 阳 性 患 儿 经 支 气 管 镜 检 查，结

果１７９例为外源性异物，５例为痰栓（内源性异物）阻塞。经 ＭＤＣＴ后处理技术诊断为无异物的１６例患儿，经支

气管镜检查，１例有异物，其异物位于声门裂（西瓜子壳），其余１５例 亦 无 异 物；ＭＤＣＴ及 后 处 理 技 术 对 儿 童 呼 吸

道异物诊断的灵敏性９９．４％，特异性７５％。经统计学分析 处 理，ＭＤＣＴ及 后 处 理 技 术 与 支 气 管 镜 检 查 术 对 异 物

的检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：虽然 ＭＤＣＴ及后处理技术不能用于治疗支气管异物，但在支气管

异物的诊断上与支气管镜相当。对于异物吸入史不明确、疑似气道异物时间长的患儿可在支气管镜检 查 之 前 行

ＭＤＣＴ检查并做后处理，可指导支气管镜检查术中操作的关注点，提高诊疗水平。
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第１９期 杨颖，等．ＭＤＣＴ及后处理技术在儿童呼吸道异物患者中的应用探讨

１　资料与方法

１．１　临床资料

本组患 者 来 自 安 徽 省 儿 童 医 院 耳 鼻 咽 喉 科

２０１５－０１－２０１７－０６门 诊 收 治 的２００例 怀 疑 呼 吸 道

异物的患儿（异物吸入史不明确、病史时间长），其

中男１２１例，女７９例；年龄５个月～１１岁，平均２３
个月；病程１周～６个 月。排 除 异 物 史 明 确 患 儿、
病情危急急诊行支气管镜检查术患儿、外院已行支

气管ＣＴ检查 高 度 怀 疑 气 道 异 物 患 儿。其 中 声 嘶

１３例，发热３７例，伴 咳 喘 症 状１９９例，１２５例 外 院

抗炎治疗效果不佳；肺部听诊２００例 均 异 常，其 中

１６２例一侧呼吸音减低，１９０例肺 部 闻 及 干 啰 音 或

喘鸣音，３２例 肺 部 呼 吸 音 大 致 对 称。这 些 患 儿 均

在术前行 ＭＤＣＴ检 查 和 后 处 理 技 术，然 后 行 支 气

管镜检查及治 疗，术 中 结 合 ＭＤＣＴ及 后 处 理 技 术

结果进行检查，术 后 将 ＭＤＣＴ检 查 和 后 处 理 结 果

同支气管镜检查术中情况进行分析，所有患儿术后

予抗感染及 布 地 奈 德 雾 化 治 疗３～７ｄ复 查 胸 片。
本组患者中１７例胸片有渗出肺炎未愈签字出院，５
例未 复 查 胸 片 签 字 出 院，其 余 患 儿 均 恢 复 正 常 出

院。术后３ｄ、１周、１个月电话随访，签字出院的２
例反复肺炎未愈。

１．２　ＭＤＣＴ检查及后处理技术

所有患儿均 采 用６４排 螺 旋ＣＴ检 查（德 国 西

门子），扫 描 技 术 参 数：管 电 压１２０ｋＶ，管 电 流

１００ｍＡ，层 厚５ｍｍ，重 建 间 隔１．０ｍｍ，螺 距１．５。
可以配合不动的患儿进行呼气闭气训练，对于年龄

较小不配合的患儿检查前予苯巴比妥５～７ｍｇ／ｋｇ
肌内注射或１０％水 合 氯 醛０．５ｍｌ／ｋｇ灌 肠 镇 静 后

后进行ＣＴ扫 描。将ＣＴ扫 描 结 果 进 行 三 维 重 建

及后 处 理 技 术 进 行 处 理，主 要 包 括 多 平 面 重 建

（ＭＰＲ）、ＶＲ、ＣＴ仿 真 内 镜 成 像 技 术（ＣＴＶＥ），后

处理技术由同一位经验丰富的耳鼻咽喉影像诊 断

医师和２位耳鼻喉科医生共同参与进行，３种后处

理方法中的任意一个或多个诊断异物，患儿将被定

义为异物阳 性。３种 技 术 均 排 除 异 物 的 患 儿 被 定

义为异物阴性。

１．３　支气管镜检查及异物取出术

２００例患儿 均 在 全 身 麻 醉 下 使 用 硬 质 气 管 镜

（德国Ｓｔｏｒｚ）检查，发现 异 物 者 同 时 取 出 异 物。术

前予丙泊酚、维库溴胺、芬太尼、长托宁及吸入七氟

烷麻醉药品进行全身麻醉，术中一旦发 现 异 物，根

据异物的种类、大小选用不同的异物钳 取 出 异 物，
并由另一位高年资医师再次检查气管支气管腔 以

确保没有异物残留。

２　结果

所有患儿均顺利进行支气管镜检查，１例因周

围 黏 膜 肿 胀 第１次 手 术 视 野 不 清，使 用３ｄ抗 生 素

及地塞米松消肿后进行了第２次支气管镜手术，成
功取出异物，其余有异物患儿均一次手术成功取出

异物。ＭＤＣＴ后处理技术检出１８４例阳性中有５
例支气管镜检查术中未见异物，实际为痰栓样物阻

塞。ＭＤＣＴ后处理技术检出的１６例阴性，其中有

１例经支 气 管 镜 检 查 为 阳 性，其 异 物 位 于 声 门 裂

（西瓜子壳）。ＭＤＣＴ及后处理技术对儿童呼吸道

异物诊断的灵 敏 性９９．４％，特 异 性７５％，诊 断 符 合

率为９７％。行 ＭＤＣＴ检查并做后处理＊，术 前 可

了解异物具体 位 置 及 大 小、性 质、形 状（图１～２）。
采用ＳＰＳＳ　１６．０对经 ＭＤＣＴ诊断和支气管镜诊断

治疗情况 进 行 卡 方 分 析，ＭＤＣＴ及 后 处 理 技 术 与

支气管镜检查术对异物的检出率差异无统计 学 意

义（Ｐ＞０．０５）。

　　１ａ：ＭＤＣＴ三 维 成 像 示 右 中 间 段 支 气 管 异 物，右 中 下

肺不张；１ｂ：虚拟 内 镜 定 位 异 物 的 位 置 及 显 示 异 物 的

形状。

图１　可疑塑料气管异物 ＭＤＣＴ及后处理结果

　　２ａ：虚拟内镜显示左主支气管高密度异物的位置；２ｂ～
２ｄ：分别在轴位、冠状位以及矢状位显示左主支气管高

密度异物。
图２　可疑鸡骨头气管异物 ＭＤＣＴ及后处理结果

３　讨论

３．１　儿童呼吸道异物的诊断及治疗现状

呼吸道异物的诊断主要依靠异物吸入史、临床

症状、肺部体征和影像学检查及支气 管 镜 检 查，而

支气管 镜 检 查 是 公 认 的 诊 断 呼 吸 道 异 物 的 金 标

准〔１〕。有明确的异物吸 入 史 加 上 典 型 的 临 床 表 现
（即咳嗽、喘息、呼吸困难等）和异常的体格检查（即

单侧肺呼吸音减低，喘鸣音或干啰音）诊断呼 吸 道
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异物不难〔２〕，在 上 述 迹 象 和 症 状 中，Ｊｕｎｇ等 认 为，
异物阻塞窒息病史是诊断的重要依据。但 呼 吸 道

异物多见于幼儿，因幼儿自己表达不清无法提供准

确的病史，且家属叙述病史不可靠，易误诊，故进一

步影像学检查是必要的，胸片及胸透是最早及最常

用的检查方法，对 于 不 透Ｘ射 线 异 物（金 属 类）可

在胸 片 中 直 接 显 示，但 是 儿 童 呼 吸 道 异 物 超 过

９０％是透光的。吴 保 俊 等〔３〕认 为 可 以 通 过 间 接 的

征象如纵隔移位、肺气肿、肺不 张、段 或 肺 叶 塌 陷、
实变来观察诊断这些患者，但因小儿哭闹呼吸气相

不好掌握，气管及部分支气管异物不完全阻塞等因

素，早期或者轻微肺气肿及纵隔摆动难 以 被 发 现，
容易漏诊。主气管异物或异物进入气道 早 期 或 者

异物 未 将 气 道 完 全 阻 塞，此 时 未 形 成 肺 气 肿 易 漏

诊。且严重肺炎脓液聚积致支气管不完 全 阻 塞 而

形成节段性肺气肿，在胸片上也可表现为局部透亮

度增高，纵隔摆动等间接征象，易 导 致 误 诊。童 雷

等〔４〕报道 Ｘ线 检 查 假 阳 性 率 为１０．８％，假 阴 性 率

为２９．７％。胸部Ｘ线 检 查 不 仅 增 加 辐 射，而 且 延

误诊断，还 可 能 导 致 严 重 的 并 发 症，如 肺 不 张、肺

炎、肺实变、纵隔气肿、气胸，甚至死亡，所以我们认

为胸部Ｘ线检查不是透光性异物的诊断和处理的

必要步骤。近几年多层螺旋ＣＴ及 ＭＰＲ技术的应

用使 得 气 道 异 物 的 影 像 学 诊 断 有 了 新 的 进 展，
ＭＰＲ即进行薄层ＣＴ扫描后通过计算机技术将扫

描数据重建的冠状面、矢状面、任意斜面 及 曲 面 的

的图像重新排列，能多方位、多角度的显 示 解 剖 结

构及 形 态〔５〕。有 文 献 报 道〔６〕多 层 螺 旋ＣＴ扫 描 后

再行 ＭＰＲ对气管异物的检出率可达１００％。临床

上对于异物史不明确、听诊不典型的患 儿，可 直 接

行胸部ＣＴ检查，减少漏诊率。支气管镜是诊断呼

吸道异物的可靠途径。然而，支气管镜检查有一定

的风险，是有创的检查，即使是有多年经 验 操 作 熟

练的医生，也可能发生严重并发症如气 胸、纵 隔 气

肿、呼 吸 窘 迫、心 脏 骤 停、气 管 裂 伤、窒 息 和 死

亡〔７－８〕，且支气管 镜 要 在 麻 醉 下 进 行，麻 醉 风 险 大，
未明确诊断的患儿家长多不愿行支气管镜手术，从
而导致病情延误，因此术前明确诊断至关重要。所

以对于异物吸入史不明确、反复咳喘不 能 治 愈、肺

部听诊异常的 疑 似 患 儿 首 选 支 气 管ＣＴ三 维 重 建

及 ＭＤＣＴ后处理技 术，从 而 获 得 更 多 的 影 像 学 支

持，提高术前诊断的准确率，使家长更容 易 接 受 支

气管镜手术，减少并发症的发生率、提高治愈率。
呼吸道异物易阻塞气道致患儿窒息死亡，故诊

断一旦明确，应立即手术取出异物，目前 国 内 最 常

用的手术方式是硬质支气管镜，其次是纤维支气管

镜、气管切开、开胸等。支气管镜 手 术 是 治 疗 呼 吸

道异物的首 选 方 式，张 杰 等〔９〕报 道７　２９２例 小 儿 气

管支气管异物通过气管镜成功取出者占９９．６％，特

别是对气管、左右主支气管异物取出的成功率可达

１００％，但对于段支气管以下深 部 较 小 的 异 物 硬 质

气管镜不能到达者可选用纤维支气管镜，纤维支气

管镜可弯曲且能直观地显示叶、段、亚 段 支 气 管 深

部情况，其配套的异物钳小，易在深部 支 气 管 内 张

开，钳取异物方便、灵活，且表面麻醉下进行易被家

长接受，但其异物钳的钳口抓取力度差、易脱落，且
纤维支气管镜无通气孔，会影响患儿 呼 吸，不 适 于

年龄较小或异物稍大的患儿。有学者认为，纤维支

气管镜取异物不适用于３岁以下儿 童。对 于 年 龄

较小、声门裂小、异物较大且为硬质类异物、经声门

无法取 出 或 易 损 伤 声 带 者 可 行 气 管 切 开 取 出 异

物〔１０〕。呼吸道 异 物 应 尽 量 通 过 气 管 镜 取 出，选 择

开胸的适应证〔１１〕为：①对于尖锐、边缘不规则的较

大异物，经气管镜钳取失败或者有支气管破裂大咯

血者；②异物停留时间长，发生肺部及胸膜并发症，
开胸取异物同时行肺及胸膜术；③对支气管所致慢

性肉芽肿者，尤其对病史不清、疑为支 气 管 肺 肿 瘤

者，首选开胸手术探查。
３．２　ＭＤＣＴ在儿童呼吸道异物中的应用价值

ＭＤＣＴ 的 三 维 成 像，ＭＰＲ、ＶＲ、虚 拟 内 镜

（ＶＥ），即使是对透光性异物，也是一种非常敏感的

检测异物的方法〔１２－１３〕，可直 接 显 示 异 物，检 出 异 物

的阳性率及准确性明显提高，且非侵入性，无痛苦，
安全，易为儿童及其家属接受，可以避 免 手 术 给 患

儿带来的风险；此外，ＭＤＣＴ三维重建可以显示大

部分５、６级 支 气 管。图 像 后 处 理 技 术：ＶＲ 及

ＣＴＶＥ技术 可 显 示３、４级 支 气 管〔１４〕，而 儿 童 呼 吸

道异物多位于气管、支气管和段支气 管，故 可 提 供

准确、清晰的图像，它可以提供关于异 物 的 更 准 确

的信息，如位置、形状、性质、大小、周围组织炎症的

情况、并发症等，所有这些详细的信息，便于术前充

分评估病情，对手术的规划非常有利，能 指 导 我 们

术中选择何种手术方法、手术器械等，它 不 仅 减 少

了手术时间，而且减少了术中并发症 的 发 生 率，降

低了呼吸道异物的死亡率，提高了手术治愈率。对

于异物吸入史不明确、反复咳喘不能 治 愈、肺 部 听

诊不典型的疑 似 患 儿 首 选 ＭＤＣＴ及 后 处 理 技 术，
从而获得更多的影像学支持，提高术前诊断的准确

率，为支气管镜手术提供依据，使家长 更 容 易 接 受

支气管镜手术。此外 ＭＤＣＴ还可应用于呼吸道异

物患者的术后复查、评估及随访，了解 术 后 肺 部 恢

复情况及有无异物残留和术后并发症的发生，指导

术后的治疗。所以 ＭＤＣＴ三维重建及后处理技术

对儿童呼吸道异物的诊断和指导治疗意义重大。
在此项回顾 性 研 究 中，经 ＭＤＣＴ后 处 理 技 术

检出的１８４例阳性患儿经支气管镜检查，结果１７９
例为外源性 异 物，５例 为 痰 栓（内 源 性 异 物）阻 塞。
经 ＭＤＣＴ后处理技术诊断为无异物的１６例患儿，
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经支气管 镜 检 查，１例 有 异 物，其 余１５例 均 无 异

物，ＭＤＣＴ三维 图 像 及 后 处 理 技 术 诊 断 异 物 的 灵

敏度为９９．４％，特异性为７５％，假 阳 性 率２５％，假

阴性率０．５５％，诊 断 符 合 率 为９７％。使 用 虚 拟 内

镜成像的一个可能的缺点是假阳性的检查结果，必
须排除支气管有脓性分泌物或突向支气管管腔 的

肿瘤。因此，我 们 认 为，ＭＤＣＴ的３Ｄ成 像 及 后 处

理技术可作为确诊可疑儿童呼吸道异物的方法，在
支气管镜检查 之 前 行 ＭＤＣＴ检 查 并 做 后 处 理，可

指导支气管镜检查术中操作的关注点，提高诊疗水

平。本检查的主要缺点是暴露于辐射中，但这些辐

射可通 过 避 开 过 度 使 用 断 层 扫 描 和 降 低 管 电 流

（ｍＡ）到最低限度。
总之，６４排螺旋ＣＴ的三维图像及后处理技术

对诊断可疑呼吸道异物有重要的临床指导意义 及

应用价值，可作为呼吸道异物患者首选的影像学检

查，可作为支气管镜手术的重要术前评估项目。但

是 ＭＤＣＴ的３Ｄ成像所起的作用不能替代支气管

镜检查，对病情危重及病史明确者不宜强求明确诊

断，宜立即行支气管镜手术急救。
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