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0 引言

导致患者出现支气管扩张症的原因较多而且十分复杂，

临床认为患者发病以后，其主要症状是咳嗽咳痰，严重的患者

甚至有咯血症状。对患者如果没有采取及时可靠的方法进行

诊断和治疗，则会对其整体的生命安全产生较大的威胁，要提

升患者的治疗效果，首先就要明确患者的具体病症，因此科学

的诊断方法对于患者的疾病治疗而言是重中之重[2]。传统的

治疗中，一般为患者利用 X 线进行诊断，虽然这是常用的影

像学诊断依据，但是其整体的诊断效果却并不理想，诊断率相

对低下。近些年临床医学技术在不断发展，各种影像学技术都

在进步，将 CT 技术应用在临床的各类疾病诊断中逐渐体现

出了较好的优势，而将这种技术应用在支气管扩张症的诊断

与鉴别中也具有良好的效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2020 年 12 月—2021 年 12 月我院收治的 57 例支

气管扩张症患者作为研究对象，均经病理检查确诊为支气管

扩张症。其中，男 34 例、女 23 例，年龄 22耀83 岁、平均

（52.54依5.45）岁，病程 2耀11 年、平均（6.43依1.46）年。

1.2 方法
患者均接受高分辨 CT 检查和常规 CT 检查。高分辨 CT

检查的具体操作：患者取仰卧位，双臂抬起抱住头部，调整 CT
扫描仪参数，管电流 200 m A，管电压 140 k V，将 CT 机的层

厚、层距设置为 10 mm，扫描时间 2.8 s，并对患者进行常规扫

描，扫描完成后利用 5 mm 参数开展薄层扫描，对患者肺部情

况进行摄片，详细记录患者的临床数据并保存。常规 CT 检查

具体操作：检查前指导患者多次进行吸气与屏气练习，患者取

仰卧位，选用 64 排螺旋 CT 机进行检查，调整 CT 扫描参数，

管电流 400 m A，管电压 120 k V，扫描间距与层厚设置为

1.25 mm，扫描时间为 7耀9 s，螺距 1.35 mm。扫描所得图像上

传到工作站后进行图像重建，控制层厚为 2 mm 以下。患者深

吸气后屏气，在此期间从患者的肺尖扫描至肺底部，详细记录

患者的临床数据并保存。选择经验丰富的临床医师对两种检

查结果进行探讨，并做出统一诊断。对比两种影像学检查的检

出率。

1.3 统计学分析
采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，以 P约0.05 为差异
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【摘 要】支气管扩张症为临床常见的一种获得性呼吸系统疾病，有着较高的发病率，临床特点主要表现为气道出现不可逆扩

张，通常继发于呼吸道阻塞及感染等疾病。对该病的病理展开分析，主要是患者气管壁的肌肉、弹性成分在多种因素

的影响下被破坏，导致管腔发生异常的不可逆的扩张与变形，进而引起咳痰咳嗽及咯血等症状的出现。现阶段，临床

主要采用 X 线片、碘油支气管造影以及 CT 等多种检查方法对疑似支气管扩张症患者进行诊断。其中，作为一种常用

的检查方法，X 线片虽然能够准确显示出患者具体的病变位置，但获得的是重叠的影响，会大大降低临床诊断准确

性。随着医学水平的不断提升，CT 影像诊断技术也日益发展成熟，并被广泛应用于临床中，有效促进了疾病诊断准确

性的提高。支气管扩张在临床上被分为先天性和继发性两种，临床针对支气管扩张症常用影像学方法进行诊断。基于

此，本文探讨 CT 影像对支气管扩张症的诊断准确率，现报告如下。

【Abstract】Bronchiectasis is a common clinical acquired respiratory disease with a high incidence. The clinical characteristics are
mainly manifested as irreversible airway dilation, which is usually secondary to respiratory obstruction and infection. The
pathological analysis of the disease is mainly because the muscle and elastic components of the patient's tracheal wall are
destroyed under the influence of various factors, resulting in abnormal and irreversible expansion and deformation of the
lumen, which in turn causes symptoms such as sputum, cough and hemoptysis. Appear. At this stage, X-ray films, lipiodol
bronchography, and CT are mainly used to diagnose patients with suspected bronchiectasis. Among them, as a commonly
used inspection method, although X-ray films can accurately display the specific lesion location of the patient, it obtains
overlapping effects, which will greatly reduce the accuracy of clinical diagnosis. With the continuous improvement of
medical level, CT imaging diagnosis technology has become increasingly mature and widely used in clinical practice,
effectively promoting the improvement of the accuracy of disease diagnosis. Bronchiectasis is clinically divided into two
types: congenital and secondary, and clinical imaging methods are commonly used to diagnose bronchiectasis. Based on
this, this article discusses the diagnostic accuracy of CT images for bronchiectasis, and the report is as follows.
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有统计学意义。

2 结果

常规 CT：支气管扩张肺段 31 个，检出率为 54.39%；高分

辨 CT：支气管扩张肺段 54 个，检出率为 94.74%。高分辨 CT
的检出率高于常规 CT，比较差异有统计学意义（字2越6.27，P约
0.05）。

3 讨论

支气管扩张症是临床比较严重的一种病症，这种病情发

生以后患者主要存在慢性咳嗽和反复发作性的咯血，这是患

者发病的主要临床表现，临床这种病症属于比较难治的肺系

病症。有研究认为这种病症的主要发病群体是中老年群体，支

气管扩张症患者发病常常和先天禀赋不足存在关联，同时患

者的支气管以及肺部存在慢性感染，患者支气管有阻塞，病程

日久会反复的对患者身体产生作用，导致患者存在气管扩张

和变性。现如今对支气管扩张症进行治疗的方法多样，但是关

键还是对患者进行病症的诊断。通过对支气管扩张症病理变

化状况进行分析能够看出，患者均具备囊状或柱状结构类型。

经进一步分析可以看出在所有结构当中，柱状结构所占据的

比例更大，很多患者的主要发病部位仅局限在其肺叶部位或

者单侧肺部。还有一部分患者虽然会累及两侧的肺叶，但病例

相对较少，发病之后排痰困难。经过统计得出，肺下叶的发病

率要明显比肺上叶更高。如果患者出现严重的心脏压迫等危

险因素，则会使得患者的左肺发生率高于右肺发生率。统计得

出，对病灶组织切面实时观察，能够发现存在肉眼可见的支气

管囊肿或者柱状扩张的表现。在患者支气管腔中可观察到黏

液渗出物。传统对支气管扩张进行诊断时，主要应用的影像学

诊断技术是 X 线平片检查，这项检验工作的整体检验价值不

太明显，容易导致在检验中出现较高的误诊和漏诊概率。虽然

造影检查可提升整体检验的质量，但由于这是一种有创的诊

断方法所以会增加患者的痛苦，也不适用于大范围的推广。

支气管扩张症是可发生于任何年龄段的一种慢性呼吸道

疾病，主要是由支气管近端管壁组织被破坏，使得管腔发生不

可逆性扩张而引起。对支气管扩张症的病机及发病原因展开

分析，发现支气管自身完整性会受到管壁弹性纤维收缩力的

影响，同时也会对肺内支气管内径的正常维持产生影响。由此

可见，只要对支气管管壁结构的完整性造成影响的因素，均有

可能引起支气管扩张症的发生，包括：淤支气管本身发育不

全，弹力纤维或平滑肌纤维生长比较薄弱，导致胸腔扩张，负

压升高，使得管腔不断扩张。于当支气管的管壁发生炎性反应

时，会破坏弹力纤维以及平滑肌纤维，大大降低管壁的抵抗

力。在患者吸气时，支气管的管腔得到扩张；但呼气时，管腔并

不能回缩，此时周围组织的张力如果增加，那么就会增加支气

管扩张症的发生风险。盂在纤维化瘢痕牵引作用的影响下，也

会对患者的支气管管壁造成炎性损伤，最终诱发支气管扩张

症。支气管扩张两种主要形态是柱状与囊状，其中最为常见的

便是柱状支气管扩张，病因不同，病变的范围也存在一定的差

别，影响单侧肺及肺叶，或是肺段，严重时还会对双肺造成累

及。由于排痰困难，肺上叶支气管扩张发生的可能性相比分肺

下叶要更高；相比于右侧，左侧发生支气管扩张的概率也更

高，这可能与心脏压迫存在紧密联系。对于肺切面，肉眼便能

观察到支气管扩张的类型（柱状型/囊状型），有的患者则会合

并上述两种情况。出现扩张的支气管通常呈蜂窝状，管腔中还

存在着炎性渗出物。通过支气管的黏膜进口，我们还可发现上

皮出现萎缩、变薄，或是增生突起，有的还会出现上皮鳞状化

生的情况。此外，管壁的平滑肌纤维、弹力纤维、腺体或软骨等

都有可能出现变性萎缩的情况，并且随病情的不断发展而逐

渐残缺，肉芽组织也会逐渐取代管壁的结构。经 CT 检查，支

气管扩张症通常可分为柱状、囊状、静脉曲张以及混合这四种

类型，另外，有的患者还会发生支气管黏液嵌塞的情况。具体

分析，支气管柱状型扩张在展开 CT 扫描时，主要呈轨道征，

与静脉曲张型扩张存在相似之处；囊状型扩张时，患者的支气

管呈现出求囊状扩大，当扩张的支气管中有脓液、其他分泌液

时，还可导致气-液平面现象；对于混合型扩张，则同时存在柱

状与囊状两种支气管扩张类型的征象。支气管扩张患者支气

管壁形态，及其肌肉组织的成分、弹性，均变化明显，基于此，

可采取影像学技术来检查，并辅助临床诊断。临床以往多采用

X 线胸片的检查手段，但是会有重影出现，无法获得理想的诊

断效果。当前，CT 技术随着医学水平的提高而日益发颤成熟，

CT 三维成像作为一种先进的影像学检查技术，更是被广泛应

用在临床各类疾病的诊断中，在本研究中，通过应用此种技术

对观察组 43 例支气管扩张症患者进行检查，结果显示其诊断

的准确率高达 100.0%，充分证实了 CT 三维成像技术的诊断

效果。具体分析，借助 CT 三维成像，能够将支气管的走向，扩

张的具体部位、严重程度等情况清晰显示，然后对支气管的形

态、表征进行分析，对扩张的具体类型做出准确判断，还能充

分了解患者支气管不同层面的实际形态，并且还可检测出比

较微小的病变以及内径较小的支气管的扩张症状，大大减少

临床误诊及漏诊的现象。另外，支气管扩张较为严重时，患者

可能发生血管动脉瘤，CT 影像学表现为串珠瘤状，据此也可

辅助病情诊断。

在支气管扩张症诊断活动中，传统诊断方式为 X 线诊

断，但是其诊断效果并不理想，给临床治疗带来一定局限性，

而后来，随着 C T 技术的出现，C T 影像诊断方式在临床活动

中得到了广泛应用，这是因为该诊断技术不仅诊断效率高，而

且还能够有效分析支气管扩张症的病理变化，可以清晰地将

患者的支气管管腔及管壁情况进行清晰反映出来 ，所以，其

可以精准的确定患者的病情，继而为临床治疗活动的顺利、高

效开展提供了有力保障。

支气管扩张症是由于多种原因导致患者支气管与肺组织

发生感染和阻塞，常表现为慢性咳嗽、大量脓痰、反复咯血、反

复肺部感染以及喘息等，严重者会出现全身中毒现象。随着

CT 技术在临床中的广泛应用，其能够快速、准确地帮助医生

诊断患者的病情。常规 CT 能够观察到支气管的轴位图像，但

并不能显示小内径的支气管扩张症状。高分辨 CT 很好地弥

补了这一缺点，通过三维图像重建，多角度显示支气管管腔内

部病变情况，帮助临床医生鉴定支气管内部组织的病变程度

与范围，多层次扫描，不同厚度的图像能够反馈支气管病变的

类型与程度，其特异性为临床诊断提供有效依据。本文结果显
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示，高分辨 CT 检出率高于常规 CT，比较差异有统计学意义

（P约0.05）。说明，高分辨 CT 在诊断准确率、病变部位类型以

及病变内容等方面均具有良好的表现。综上所述，CT 影像诊

断支气管扩张症具有明显的诊断效果，能够显示患者支气管

肺段扩张位置、范围以及类型，高分辨 CT 从多角度多方面进

行病灶图像扫描，通过图像重建提高图像的准确度，为临床诊

断提供更为精确的数据信息，值得临床推广应用。
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