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Diagnostic value of bronchial three-dimensional CT imaging technique in children with 
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摘  要：目的  探讨支气管三维 CT成像技术对小儿支气管狭窄的诊断价值。方法  选择 2021年 9月至 2022年 6月在我院诊治的

13 例小儿支气管狭窄，行支气管三维 CT 成像技术扫描检查。结果  13 例胸部平片显示 5 例正常，4 例肺纹理增粗，3

例单纯肺炎。而支气管三维 CT扫描检查显 2例示气管中上段狭窄，4例气管中段狭窄，4例气管中下段狭窄，1例气管

中上段与中段均狭窄，2例左支气管狭窄。其中 2例发生管壁虫蚀状破坏；2例发生气管结构畸形，1例气管右上支气管

开口，下缘至气管分叉处狭窄，气管狭窄长度 1～3.8 cm，平均 2.3 cm。结论  通过支气管三维 CT成像技术诊断小儿支

气管狭窄具有较高的临床应用价值，可以明确病灶的位置、程度与范围等信息，有助于后期治疗。 
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Abstract：Objective   To explore the diagnostic value of bronchial three-dimensional CT imaging in children with bronchoconstriction. 

Methods  Thirteen children with bronchoconstriction diagnosed in the Second People's Hospital of Wuhu City from September 

2015 to June 2017 were selected and examined by bronchial three-dimensional CT imaging technique. Results  Thirteen cases 

of chest radiographs showed 5 normal cases, 4 cases of lung texture thickening, and 3 cases of simple pneumonia. The bronchial 

three-dimensional CT scan showed 2 cases of upper stenosis of the trachea, 4 cases of middle stenosis of the trachea, 4 cases of 

middle and lower stenosis of the trachea, 1 case of upper and middle stenosis of the trachea, and 2 cases of left bronchial stenosis. 

Two cases developed wall-like worm-like destruction; 2 cases had tracheal structural malformation, 1 case had tracheal right 

upper bronchial opening, and the lower edge was narrowed to tracheal bifurcation. The length of tracheal stenosis was 1 to 3.8 cm, 

with an average of 2.3 cm. Conclusion  Diagnosis of bronchial stenosis in children by bronchial three-dimensional CT imaging 

has a high clinical value, and can be used to determine the location, extent and extent of the lesion, which is helpful for later 

treatment. 
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三维 CT 成像技术具有成像质量好，检查速度快，获得

气管、支气管树的多种形态详细信息，并判断其有无病变提

供了可能[1]。而相对于支气管镜、支气管造影，三维 CT 成像

技术是一种无创性检查技术，且可以探查支气管腔高等级狭

窄远端气道的形态学状态，也易让不能耐受支气管镜、支气

管造影患者接受[2]。目前三维 CT 成像技术在小儿肺部疾患中

的临床应用较少，临床表现以咳嗽为主，多为多病因感染而

致的肺部炎症，部分病例因支气管狭窄、支气管异物、淋巴

结压迫支气管等所致[3-4]。本研究旨在通过支气管三维 CT 成

像技术及时有效地诊治我院儿科住院的支气管狭窄患儿，探

索支气管三维 CT 成像技术扫描检查的临床诊断价值。现报

道如下。 

1  临床资料与方法 

1.1  临床资料 

选择 2021 年 9 月至 2022 年 6 月对因咳嗽在我院儿科住

院的 235 例患儿中随机抽 121 例行支气管三维 CT 成像技术

扫描检查，确诊支气管狭窄患儿 13 例。其中男 8 例，女 5

例，年龄 30 天～13 岁。临床表现为喘鸣、呛咳、声嘶等症

状。 

1.2  方法 

13例支气管狭窄行支气管三维CT成像技术扫描检查为

实验组，并行胸部CT平扫检查为对照组。采用飞利浦高端

CT Brilliance iCT（128排256层）CT扫描机。扫描条件：120 kV、

200 mA。扫描层厚0.9 mm，层间距0.45 mm。扫描结束后，

工作站进行三维重建，层厚3 mm，层间距2～4 mm。 

2  结果 

13 例胸部平片显示 5 例正常，4 例肺纹理增粗，3 例单

纯肺炎。而支气管三维 CT 扫描检查显 2 例示气管中上段狭

窄，4 例气管中段狭窄，4 例气管中下段狭窄，1 例气管中上

段与中段均狭窄，2 例左支气管狭窄。其中 2 例发生管壁虫

蚀状破坏；2 例发生气管结构畸形，1 例气管右上支气管开

口，下缘至气管分叉处狭窄，气管狭窄长度 1～3.8 cm，平
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均 2.3 cm。其中典型的支气管狭窄，见下图 1。 

 
图 1 支气管狭窄 

3  讨论 

气管狭窄病为不可逆转、进行性加重的病变，有因气管

发育异常导致的先天性支气管狭窄，以及气管经受各种炎

症、创伤、插管、周围肿物压迫以及邻近病变等导致的后天

性气管狭窄[2,5]。近年来儿科因多种因素导致的气管狭窄发生

率日渐上升，临床表现为呼气性喘鸣、梗阻性肺气肿等而被

误诊为哮喘，错过最佳治疗时机。支气管狭窄因复杂的上纵

隔解剖结构，传统的多角度胸部平片很难显示中央气道形态

及影像[6]。本文13例胸部平片显示5例正常，4例肺纹理增粗，

3例单纯肺炎，未诊断出气管狭窄，提示胸部平片诊断气管、

支气管狭窄的应用价值较低。 

临床上传统的气管内造影可以诊断气管狭窄，但造影剂

残留在肺内会发生肉芽肿病变，最佳患者病痛，为创伤性检

查，不易患者接受[7]；而传统的CT横断图像虽可以清晰地观

察气道的轴位形态，但无法观察到气管、支气管树的整体状

态[8]。早前使用支气管镜评估支气管的病变情况，这往往存

在一定的风险及伤害，所以在条件及技术均不成熟的基层医

院不能推广使用[9]。随着多层螺旋CT的高速发展和图像后处

理技术的日益强大，更好地满足了无创、安全、迅速及可靠

地诊断呼吸道状态的要求，成为临床常规、重要的辅助检查
[3,10-11]。同时其具有更高速度和更高空间分辨力，运动伪影少，

可以获得高质量的影像，不提高射线量，还可以进行全身体

部扫描，特别对小儿、老年人及危重患者具有显著的优势，

有利于CT增强扫描的推广以应用[12-13]。此外，新型的螺旋支

气管三维CT成像技术可以重建气管、支气管树，并可以多角

度观察气管、支气管树的状态，快速发现病理信息[15]。经过

多年的临床探索，发现三维CT成像技术诊断先天性气管支气

管起源异常的价值优于纤维支气管镜[16]，而诊断气管支气管

狭窄与纤维支气管镜的价值相当[17]；水平与冠状位相结合的

三维CT则能更加准确地诊断支气管壁的不正常狭窄影像[18]。

本研究对13例支气管狭窄患儿采用支气管三维CT成像技术

重建气管、支气管观察到不同气道病变情况，并明确了病灶

的位置、程度与范围等信息。本研究显示，支气管三维CT

扫描检查显2例示气管中上段狭窄，4例气管中段狭窄，4例

气管中下段狭窄，1例气管中上段与中段均狭窄，2例左支气

管狭窄。其中2例发生管壁虫蚀状破坏；2例发生气管结构畸

形，1例气管右上支气管开口，下缘至气管分叉处狭窄，气

管狭窄长度1～3.8 cm，平均2.3 cm。 

综上所述，通过支气管三维CT成像技术诊断小儿支气管

狭窄具有较高的临床应用价值，可以明确病灶的位置、程度

与范围等信息，有助于后期治疗。此外，多层螺旋CT已在各

级医院广泛地存在，在临床上行支气管三维CT成像技术扫描

检查，可以尽早地发现气道狭窄、堵塞、扩张、异物、支气

管发育异常或是腔外肿块压迫等因素的存在，特别是对于气

道狭窄及气道异物的诊断更能发挥了重要的作用。 
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