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摘
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要#目的
!

通过多层螺旋计算机断层"

4:

$后处理技术的应用!分析支气管结核的
4:

表现特点'方法
!

选择该院经临

床证实的支气管结核患者
50

例!全部先进行常规胸部
4:

平扫及增强扫描!然后在
'2

工作站对原始数据进行后处理!最后在

1'4)

工作站上分析总结支气管结核的
4:

表现特点'结果
!

共发现支气管病变
*0.

处(右主支气管
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处!右肺上叶
+-

处!右肺

中间段支气管
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处!右肺中叶
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处!右肺下叶
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处#左主支气管
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处!左肺上叶
-.

处"其中舌叶
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处$!左肺下叶
*/

处'单发

+#

例!多发
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例'管壁不规则增厚
**.

处"占
#.,"6

$!均匀性增厚
-/

处"占
+!,*6

$'结论
!

多层螺旋
4:

后处理技术显示支

气管结核病变优势显著!可为临床诊治支气管结核提供重要影像依据'

关键词#支气管结核#
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气管支气管结核是结核病的特殊类型#临床较为常见#约

占活动性肺结核病变的
*/6

!

-/6

)

*?+

*

'由于其临床表现特

异性不高#痰涂片检查阳性率低#临床易漏诊'本研究分析经

临床证实支气管结核
50

例的胸部计算机断层扫描$

4:

&表现#

重点分析
4:

后重建图像上支气管的特征性改变#以提高其认

识'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集本院经纤维支气管镜病理及痰检证实的

支气管结核患者
50

例'其中男
..

例#女
0+

例%年龄范围
**

!

#0

岁#中位年龄
.5,!

岁'临床症状!咳嗽
!/

例#咳痰
0.

例#咯

血
*5

例#胸痛
*0

例#潮热盗汗
."

例'

$,/

!

方法
!

4:

机为
:@JEI9H?'G

Y

RIMI@B*!

螺旋
4:

#轴位扫描

层厚(层距
0PP

#部分
.PP

#螺距
*a*

#三维重建间隔
*

!

+

PP

'管电压
*+/A&

#管电流
*//P'

'增强采用
VFNJD;@B

高

压注射器#经肘前静脉注射非离子型对比剂碘海醇
5/

!

*//

P7

#注射速率
+,0

!

.,0P7

"

J

'所有患者均参照最新的诊断

标准经纤维支气管镜检查确诊)

.

*

'全部患者均先按照常规胸

部扫描方法行轴位平扫后加增强扫描#然后在
'2

工作站对

原始数据进行后处理#做出多平面重组$

V1]

&(曲面重组

$

41]

&(最小密度投影$

VIB%1

&(容积再现$

&]

&(

4:

仿真内窥

镜$

4:&X

&等图像#

+

名放射科副主任以上职称医师在
1'4)

工作站中讨论阅片得出诊断'观察对象!左右主支气管(叶(段

支气管'观察项目!支气管病变位置(范围(管壁管腔受累

情况'

/

!

结
!!

果

/,$

!

支气管病变
!

本组患者共发现支气管病变
*0.

处!右主

支气管
*0

处#右肺上叶
+-

处#右肺中间段支气管
*-

处#右肺

中叶
+*

处#右肺下叶
5

处%左主支气管
*5

处#左肺上叶
-.

处

$其中舌叶
*.

处&#左肺下叶
*/

处'单发
+#

例#多发
05

例'

受累支气管长度小于或等于
+GP

者
!+

处$占
-/,06

&#大于
+

GP

者
"*

处$占
0",06

&'管壁不规则增厚
**.

处$占
#.,"6

&#

均匀性增厚
-/

处$占
+!,*6

&#管腔表面不光滑或呈结节状突

起#管腔狭窄及闭塞'支气管管壁条状钙化
**

例'

V1]

(

41]

(

&]

(

VIB%1

可以清楚显示受累支气管管壁内外的改变#

4:&X

可以清楚观察支气管腔内结节'

/,/

!

双肺及纵隔(肺门病变
!

5-

例肺内可见不同程度的结核

病变#其中出现空洞者
+"

例#肺毁损者
*+

例%伴双肺阻塞性炎

性反应
.5

例#阻塞性肺不张
+5

例#阻塞性肺气肿
*"

例'

*

例

-

-***

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
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卷第
5

期
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仅表现为沿受累支气管的阻塞性炎性反应而其他肺野较干净'

肺门(纵隔淋巴结肿大共
-"

例#其中
*!

例伴有钙化'增强后

肿大淋巴结环状强化者
.+

例#轻度均匀强化者
.

例#伴钙化者

无强化或轻度强化'

'

!

讨
!!

论

!!

支气管结核是指发生在气管(支气管的黏膜(黏膜下层(平

滑肌(软骨及外膜的结核病#其病变来源主要有!$

*

&结核杆菌

随痰在支气管内种植%$

+

&邻近纵隔淋巴结结核浸润(破溃入支

气管%$

.

&血源性播散)

-

*

'其早期病变可逆#表现为黏膜充血水

肿(淋巴细胞浸润(形成结核结节等#此阶段经有效治疗可治

愈'未经有效治疗者结核结节增大#形成结核性肉芽肿#出现

结核性溃疡和干酪坏死#最终引起管壁增厚#管腔变形(狭窄#

甚至阻塞性肺不张)

0

*

'因此#早期发现(早期正规治疗对该病

至关重要'现在#支气管结核的诊断主要靠纤维支气管镜检

查#但是纤维支气管镜检查观察视野有限且存在一定风险#结

果缺乏特异性#误诊率高达
-06

!

!/6

#其临床应用也有诸多

限制'随着
4:

技术的快速发展#尤其是后处理技术的应用#

支气管病变的检查变得安全(高效#患者接受度高#其辅助临床

诊断支气管结核的作用也越来越显著'

本研究根据需要#综合运用了
V1]

(

VIB%1

(

41]

(

&]

(

4:&X

等后处理技术'由于大多数支气管#尤其是双肺上叶的

支气管#走行方向常与扫描方向垂直#故轴位扫描常只能看到

支气管的局部改变#而
V1]

(

41]

等可从任意方向观察支气

管管壁及管腔的改变#可以显示病变支气管的整体及腔内微小

结节#还可对支气管病变范围进行精确量化'

4:&X

除可以任

意观察支气管内部情况#还可以观察纤维支气管镜不能通过的

狭窄部位远端的支气管内改变情况)

!

*

'因此#

4:

后处理技术

对支气管病变的显示有独特优势'

从本研究看#支气管结核主要
4:

表现为长段受累的支气

管管壁增厚(管腔狭窄(闭塞'支气管结核在纤维支气管镜下

主要表现分
-

型#

4:

据此也有不同表现!$

*

&早期浸润型#支气

管黏膜充血水肿#黏膜下结核结节形成#黏膜增厚粗糙#

4:

可

表现为管壁平整光滑的增厚#也可表现正常#

4:

表现正常者

常需要纤维支气管镜才能诊断'本组患者没有支气管
4:

表

现正常者#可能与数量较少或本院为结核病专科医院#来院者

皆病情较重有关'$

+

&溃疡型#黏膜底部肉芽肿形成#其表面糜

烂(溃疡#

4:

表现为管腔狭窄#内壁呈锯齿状或波浪状改变'

$

.

&增生型#肉芽结节状或瘤状凸出#部分可见干酪坏死#

4:

可见支气管腔内结节状凸起并引起不同程度狭窄(闭塞'$

-

&

瘢痕狭窄型#随黏膜瘢痕程度#管腔可有不同程度狭窄'同一

患者#可有一种至多种以上表现'支气管结核患者肺内常伴各

种阻塞性改变#最常见者为阻塞性炎性反应#本组有
.5

例出现

阻塞性炎性反应#其中
*

例阻塞性肺炎是除支气管病变外#其

在肺内的唯一表现'此外#双肺常见各种结核病变#包括上述

阻塞性病变背景中斑片(结节状病变及钙化(空洞等'

本病支气管狭窄伴肺门淋巴结肿大(阻塞性肺炎(肺不张

时#常误诊为支气管肺癌#两者需要仔细鉴别!$

*

&支气管结核

狭窄段支气管常较支气管肺癌长#长段支气管受累是支气管结

核的特征性表现'$

+

&前者无显著管壁外软组织#增强无显著

强化#而后者可见管壁外软组织且强化显著'$

.

&对于一侧肺

不张而对侧肺野较干净的患者#鉴别诊断有时较困难#如果不

张肺内可见较多钙化(坏死及空洞则支持支气管结核'$

-

&前

者纵隔(肺门淋巴结以环状强化为主#常伴钙化#而后者淋巴结

多为均匀强化#钙化少见'$

0

&前者其他肺叶(肺段常可见斑

片(结节状病变#尤其是病变支气管同侧肺内常可见播散灶#而

支气管肺癌除阻塞性改变及转移外#肺内其他病变通常较

少见'

多层螺旋
4:

后重建技术在无创显示支气管管壁(管腔病

变及病变范围等方面优势显著#患者接受度高#可用于肺结核

患者支气管结核筛查#为进一步纤维支气管镜检查及介入治疗

定位#也可用于支气管结核患者治疗后疗效随访#有较大的诊

断价值及临床指导意义'
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