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气道冠状位 cT扫描对儿童气道异物的诊断价值 

余国容，蔡金华，徐 晔，何 玲，余世才 

(重庆医科大学附属儿童医院放射科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨气道冠状位cT扫描对儿童气道异物诊断的应用价值。方法：回顾性分析51例气道异物的胸部普通x线 

检查(呼吸相胸部平片及透视)和冠状位 cT表现。所有病例均经纤维支气管镜证实。结果：51例中气管异物 8例 ，支气管异 

物 43例，冠状位 cT扫描均清楚显示，普通 x线检查分别发现 6例和 37例。结论 ：冠状位 cT扫描可敏感而直观的显示气道 

内异物，对气道异物的诊断具有重要价值。 
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The diagnostic value of coronaI airway CT scan 

for foreign body aspiration in children 

YU Guorong，et al 

(Department of Radiology，the Children’Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the diagnostic value of coronal airway CT scan for foreign body aspiration in children．Methods： 

The X rays and CT findings in 5 1 cases of foreign body aspiration confirmed by endoscopy were reviewed．Results：The shape and loca— 

tion of foreign body in 5 1 cases were all distinctively showed on CT images．6 of 8 cases of tracheal foreign body aspiration and 37 of 43 

cases of bronchial foreign body aspiration were diagnosed with radiographic signs．Conclusion：The coronal CT scan has a compacity of 

demonstrating the foreign body intensively and dinstinctively，and can be used as an important diagnostic method for foreign body aspi— 

ration． 
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气道异物是儿童常见的急症，及时准确的诊断 

对预后极为重要。临床多依靠病史、症状、体征以及 

普通 x线检查来判断异物的有无和部位。随着影 

像学的迅猛发展，CT扫描技术越来越多的应用于气 

道异物的检出。本文收集近年来我院应用普通 x 

线检查、螺旋 CT冠状位扫描(以下简称 CT冠扫)并 

经I临床纤维支气管镜手术证实的5 1例气道异物，以 

探讨螺旋 CT气道冠状位扫描在诊断儿童气道异物 

中的价值。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

本组 51例中，男 34例，女 17例，年龄 1岁 一12岁零 3 

月(平均2．1岁)，其中3岁以下43例(84、31％)。病史最短 

为 12h，最长达 3年。临床表现：有明确异物吸入史 41例。 

全部病例均有咳嗽、吼喘等呼吸道症状。46例有哮鸣音 、罗 

音、吸气性三凹征及呼吸音减低等体征；5例体征不明显。 

作者介绍：余国容(1963一)，女，主治医师 

主要研究方向：儿科影像诊断。 

1．2 方 法 

所有病例均于术前行 x线胸片(呼、吸两相)、透视(观 

察有无纵隔摆动及心脏反常大小征)检查和冠状位 CT扫 

描。CT扫描应用 Siemens公 司 Somatom Emotion VA40C螺 

旋 CT机。管电压 130kV，管电流 80～100mA，层厚 3mm、螺 

距 1．0，重建层厚 2mm，CHEST算法，矩阵 512 x512。按侧位 

定位像设定扫描范围，在气管前缘至后缘作6层与气管平行 

的扫描。对不合作的患儿扫描前口服或肌注镇静药。 

2 结 果 

2．1 纤维支气管镜检出结果 

异物种类：多数为食物及其壳、皮 (86．27％)， 

其中半数以上为花生(29例，56．86％)，其次分别为 

葵花子(壳)(13例，25．49％)，蚕豆(2例，3．92％)， 

7例不透光及半透光异物包括碎骨粒 3例(5．88 

％)、塑料4例(7．84％)(橡皮擦2例、橡胶粒 1例、 

中央带金属片的口哨 1例)。异物部位：本组中气 

管异物 8例，右侧支气管异物 24例(其中5例在中 

间段支气管内，2例在下叶支气管内，余下 17例均 

在右侧主支气管内)，左侧支气管异物 19例(其中 
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L叶 I例， f史气管 辛}2删，余F均在左主支气 

管内 )． 

2．2 x践表现 

窿 
固l A 平片显示左肺门内N4'团状高密度影及左肺气肿。 

图1Bt-ff图I A为同一病例，【 I冠扫清楚显示高密度影位于 

左主支气管上下叶支气管分叉处，经支气管镜取出为一橡皮 

擦 。 

2 2．I 接征象(异物显膨 )： 4~'lt仃7例不透 

歧半透光异物影，仅2倒 平片 血接 ( ¨． 

余5例未星影．．44例li．’透光肄物影、 平片术直 

接盟膨 

2 2．2 M 接 征 象 阻 摩 性 肺 肿 28例 

(54 90％)， 【塞性Jill／4<'J L~6例．m寤r}：肺炎2】例； 

纵隔摆动39例，心胴：反常大 、 6例 

2 2 3 并发瘟 纵隔 t肿 I例 

2 3 CT表现 

2．3 l 直接 象 5】制均 气符 支气管内异 

物的存在驶部位，异物附着 管  ̂ 或i摄顿 1=管腔 

内(图2 5)．硐镬倚宽、商{t，可显示4 同密度的异 

物 ．25例什自阻塞 F生气管充气或轻崖扩张 

2 3．2 I'H J接 征 象 阻 壤性 帅 气JjlfT 41删 

(8O．39％1，I!例 班较轻 ，29例较承(图 3)；阻塞 
’Iq~．N不张7俐；目【辈性肺炎24删：纵隔移位技纵隔 

投边影34例， 中纵隔移位 7例 

2．3．3 J#发症 纵隔 肿 3剜；_￡气书：扩张 2 

倒 ． 

2．4 术前两种方法诊断气道异物的结果比较．．见 

如表．． 

图4B与图4|、为同一病例，平片及透视均显示正常，经支气 

管镜手 术证 实为 I／2和 I／8片蓥花子壳。 

l 』-l--_I 一 
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囤 5I{与图 5、为同一病例．平片厦透视显示 正常 ，经支气 管 

镜手 术证 实为 J !片葵花于壳 

表 】 、线与t 冠扫对异物的诊断结果比较 

儿氍气血片物夫多为植物一 l 透光导物，常规 x 

线摄片 透觎往往 能 l [接 ，J 物的部位干lJ J 

态 只能根拼H【瘴 帅气J}[『I r],li4-张的范围以l鹱纵隔 

在不州呼吸_1 I的移功h。r况 心J{『1·反常夫小 【：等问 

接征象米推断异物的 无技恤 粜异物较小， 

蛐小膜”状和肇薄的韶’状异物 0l世气道 摩时． 

x线摄片和运觎就会小州掏 ；正常之 阴陛 ，这 

是}f通 x线1盘 渗的主要原吲之 ．当异物咳 

后 膜肿胀 jl起气道部分m《或正常 闹小儿 

jIj脱心脏J豆肯尢小征象时，浮i匝x线检查可能误渗 

为气道 物 另外．气道微肿人淋巴 或 块等腔 

外困素』 坦变窄时，X线擞H I透视世会⋯现阻塞 

性肺气肿、纵隔摆动等 道阻壤 象，此时，难以 

5_}IJ胜异物m摩还是肿 大淋巴 或肿块 迫气道所 

致．1 利r折导临床} 【!lJ使址不透光熳半透光 

异物， 抖物较细薄．x线摄 千̈透 觎亦 能直接 

示 率 l病例7倒不透兕l技半透光异物影，只有 

2例 一平片 l l’f接 膨 综上．普通 ×线榆查虽然 

uHJ夫部分气道异物做 f̈诊断，但不是最 可靠的方 

法 

CT冠十l对上下止向支气管的纵切面显示较 

好 ! ．如气侍(胸部中 F段 )及分叉部、双侧主支气 

营、 -问段支气管、圾下Hf_支气管及分支等，而 下 

走向的支气符也是异物射存留的部位 虽然Crr轴 

他f I描诊断气道异物亦有报道 ．但 cT轴位扫描 

对 道异物的显示 够直舭， I异物较小辽 J能漏 

诊．而且从气管人口到烈侧主支气管伞程扫描所需 

辐射剂量较』(． 于罢幼儿具有体 短小的优势， 

根据气道走形片向行冠状位 CT扫描是可行的 CT 

冠打能够 程显示气管和 支气管，对异物的显示 

较为商观 即使异物较小或异物呈膜片状 管状而 

不致引起气道阻塞，通过CT冠n也呵清晰显示．从 

而减少漏诊 本组即有 8例在普通 x线榆舞时来 

能发现，而C下冠 l表现为膜片状异物附着于气管 

或支气管壁 cT冠扫还 f鉴别气道阻塞足管壁肿 

胀 腔内阻塞或是腔外压迫因素所致，从析减少气道 

物的 诊，为临床治疗挺供更多的信息 另外．由 

f C r密度分辨率高．又可以避免前后结构重叠的 

干扰，吲此剥小透光异物段半透光异物的屉永较普 

通 x线榆盎清楚 准确．本组 7例不透光或半透光 

异物．x线检查倪发现2侧．而 CT均清楚显示 CT 

冠扫除 r能够直接盟示异物外，对间接征象如轻度 

肺气肿及井发疰如支气管扩张症的发现d 较普通 x 

线榆盘敏感．闻此对临床强烈提示有异物吸人史而 

荠通 X线检毒阴性的患 JL应作 CT气道冠扫．． 

CT冠扫能够准确、直观地 示气道异物的部 

位 彤态 大小致数目，井可以通过其肜态及 CT值 

的大小推断异物的性质．埘临床手术方案的制定有 

荷积极的指导作用，值得进一步推广应IEI_f．． 
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