
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.22.003

3D成像联合仿真内镜技术在肺尘埃沉着病患者
进行支气管镜术前的应用价值*
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  摘 要:目的 探讨在肺尘埃沉着病患者进行支气管镜术前应用3D成像联合仿真内镜技术的临床价值。
方法 选取2020年1月至2022年12月于赣州市第五人民医院住院治疗且需要进行支气管镜术的Ⅱ期肺尘埃

沉着病患者60例为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和研究组,各30例。对照组进行常规CT检查,研
究组应用3D成像联合仿真内镜技术进行检查,随后两组均进行支气管镜术。比较两组气道情况、支气管镜检

查的定位准确率、并发症发生情况。结果 研究组气道与周围结构关系清晰患者比例高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);两组气道位置正常、管腔大小正常、管壁厚薄正常患者比例比较,差异无统计学意义(P>
0.05);研究组的支气管镜检查的定位准确率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组的并发症总发

生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 3D成像联合仿真内镜技术在肺尘埃沉着病患者进行

支气管镜术前具有较高的临床应用价值,可提高支气管镜检查时定位和定性的准确性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

3D
 

imaging
 

combined
 

with
 

virtual
 

endoscopy
 

in
 

pneumoconiosis
 

patients
 

before
 

bronchial
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅱ
 

pneumoconi-
osis

 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Ganzhou
 

Fifth
 

People's
 

Hospital
 

and
 

required
 

bronchoscopy
 

were
 

recruited
 

as
 

objects
 

in
 

this
 

study
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

underwent
 

routine
 

CT
 

examination,while
 

the
 

study
 

group
 

underwent
 

3D
 

imaging
 

combined
 

with
 

virtual
 

endoscopy.And
 

both
 

groups
 

underwent
 

bronchial
 

surgery.The
 

airway
 

conditions,positioning
 

accuracy
 

of
 

tracheoscopy
 

and
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

clear
 

relation-
ship

 

between
 

air
 

tube
 

and
 

surrounding
 

structures
 

in
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

proportions
 

of
 

normal
 

airway
 

position,normal
 

lumen
 

size
 

and
 

normal
 

wall
 

thickness
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

localization
 

accuracy
 

in
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 3D
 

imaging
 

combined
 

with
 

virtual
 

endoscopy
 

has
 

high
 

clinical
 

application
 

value
 

in
 

patients
 

with
 

pneumoconiosis
 

before
 

undergoing
 

bronchial
 

sur-
gery,which

 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

localization
 

and
 

qualitative
 

examination
 

during
 

bronchoscopy.
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  肺尘埃沉着病是长期在采矿等活动中吸入矿物

粉尘引起的以慢性肺部炎症和进行性肺纤维化为主

要病理特征的疾病[1],是我国最常见且危害最严重的

职业病。肺尘埃沉着病患者群体庞大,已成为我国严

重的公共卫生问题[2]。虽然纤维支气管镜技术和术

前麻醉技术不断完善,但是由于肺尘埃沉着病患者肺

部长期受到粉尘刺激,导致气道狭窄甚至扭曲变形,
肺尘埃沉着病患者接受支气管镜术时可能发生喉痉

挛、支气管痉挛、缺氧、黏膜出血等并发症[3]。因此,
对肺尘埃沉着病患者进行支气管镜术前,应当充分了

解患者气道情况,准确定位病灶。随着多层螺旋CT
的逐步普及,螺旋CT三维重建联合仿真内窥镜技术

显示出了其广阔的应用前景[4-5]。但是目前鲜有将

3D成像联合仿真内镜技术应用于肺尘埃沉着病诊断

及治疗的文献报道。因此,本研究在两组肺尘埃沉着

病患者进行支气管镜术前分别应用3D成像联合仿真

内镜技术和常规影像学检查技术,通过比较两组支气

管镜术的定位和定性准确率、接受支气管镜术时并发

症的发生情况,评价3D成像联合仿真内镜技术的应

用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月于

赣州市第五人民医院住院治疗且需要进行支气管镜

术的Ⅱ期肺尘埃沉着病患者60例为研究对象。(1)
纳入标准:①以《职业性尘肺病的诊断标准:GBZ

 

70-
2015》[6]为诊断标准诊断为Ⅱ期肺尘埃沉着病;②年

龄18~70岁。(2)排除标准:①合并严重的并发症,
如肺源性心脏病、自身免疫性疾病或慢性消耗性疾病

等;②依从性较差或患有精神疾病等;③不愿意配合

完成本研究。研究对象均为男性,按照随机数字表法

分为对照组和研究组,各30例。对照组年龄44~68
岁,平均(53.47±6.37)岁;接触粉尘时间为1.16~
14.50年,平均(7.81±3.73)年;肺功能正常2例,轻
度障碍21例,中度障碍7例。研究组年龄44~68
岁,平均(54.62±6.58)岁;接触粉尘时间为1.33~
15.58年,平均(8.57±4.21)年,肺功能正常3例,轻
度障碍19例,中度障碍8例。两组患者年龄、接触粉

尘时间、肺功能障碍情况比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象知情本研究,
并签署知情同意书,本研究经赣州市第五人民医院医

学伦理委员会批准(科审2019023)。
1.2 方法 对照组患者进行常规CT检查,采用飞利

浦Incisive
 

64排螺旋CT,全部进行胸部螺旋CT扫

描与图像重组,扫描范围为环状软骨平面至最低侧肋

膈角 下 缘。扫 描 参 数:120
 

kV,电 流 量100~120
 

mAs,螺距1.0,准直64×0.625,旋转时间0.5
 

s,矩阵

512×512,扫描层厚5
 

mm,重建层厚1
 

mm,重建间隔

1
 

mm,无重叠。单纯气管病变扫描范围为环状软骨

平面至气管分叉下3
 

cm,支气管病变根据常规轴位图

像决定扫描范围。研究组接受3D成像联合仿真内镜

技术检查,采用64排螺旋CT(型号:Incisive
 

CT
 

64;
生产厂家:荷兰飞利浦公司)进行。患者取仰卧位,吸
气后屏气扫描,扫描范围为环状软骨平面至肋膈角。
扫描参数:120

 

kV,电流量220
 

mAs,螺距1.0,准直

64×0.625,旋转时间0.5
 

s,矩阵
 

768×768,扫描层厚

1
 

mm,重建层厚1
 

mm,重建间隔1
 

mm,无重叠,标准

算法重建。将以上轴位重建后的图像传输至星云工

作站,做多平面重组:以气管为中心作矢状和冠状位

多层面成像,重组层厚和层距均为0.4
 

mm。应用

Navigator
 

smooth功能,视屏角为30°~
 

60°,观察阈

值为-600~-200
 

Hu,在轴位和多平面重组图像上,
用计算机鼠标控制光标在气管腔调整观察位置和方

向,对气管、支气管进行CT仿真支气管内镜成像;也
可用Flythrough功能在气管、支气管腔内自动漫游,
并用电影形式以每秒15

 

~
 

25
 

帧的速度连续依次回

放,得到类似于纤维支气管镜效果的图像。随后两组

均进行支气管镜术检查。
1.3 观察指标 由2位资深的影像科诊断医生和1
位呼吸危重症科医生共同分析影像学表现并作出诊

断,包括病变部位、形态、密度、沿管壁累及范围、向管

壁外侵犯情况,管腔狭窄程度,并与纤维支气管镜所

见及病理结果进行对照。(1)气道情况[7]:从不同角

度观察肺尘埃沉着病患者的气道情况,显示气道位

置、管腔大小、管壁厚薄,以及与周围结构的关系。判

定气道位置扭曲的标准是气道轴线偏离中线超过2
 

mm,气道弯曲角度大于45°。管腔大小正常的标准是

气管内径为10~12
 

mm;狭窄的标准是管腔直径缩小

超过50%。管壁厚薄正常的标准是气管壁良好可见,
平均厚度为0.5~1.0

 

mm;增厚的标准是气管壁局部

或全面增厚超过1
 

mm。判定气道与周围结构的关

系。不清晰的标准是二者之间存在模糊或不连续的

界限;清晰的标准是二者之间结构分界明确。(2)支
气管镜术的定位准确率[7]:根据肺尘埃沉着病患者的

影像学检查结果确定手术部位,将支气管镜插入手术

部位,观察支气管的黏膜颜色、形态及纹理、有无分泌

物,如有病变,观察病变的大小、形态、位置、边缘及表

面特征等,根据支气管镜镜下图像并结合临床病史,
判断影像学检查结果是否准确。(3)并发症:统计肺

尘埃沉着病患者进行支气管镜检查时并发症(包括黏

膜出血、缺氧、气胸)的发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组气道情况比较 研究组气道与周围结构关

系清晰患者比例明显高于对照组,差异有统计学意义
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(P<0.05);两组气道位置正常、管腔大小正常、管壁

厚薄正常患者比例比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 两组支气管镜检查定位准确率比较 研究组支

气管镜检查定位准确率高于对照组,差异有统计学意

义(χ2=4.812,P=0.028)。见表2。

表1  两组气道情况比较[n(%)]

组别 n
气道位置

扭曲 正常

管腔大小

正常 狭窄

管壁厚薄

正常 增厚

与周围结构关系

不清晰 清晰

对照组 30 21(70.00) 9(30.00) 3(10.00) 27(90.00) 6(20.00) 24(80.00) 17(56.67) 13(43.33)
研究组 30 18(60.00) 12(40.00) 6(20.00) 24(80.00) 4(13.33) 26(86.67) 7(23.33) 23(76.67)

χ2 0.659 1.177 0.480 6.944
P 0.417 0.278 0.488 0.008

表2  两组支气管镜检查定位情况比较[n(%)]

组别 n 不准确 准确

对照组 30 10(33.33) 20(66.67)

研究组 30 3(10.00) 27(90.00)

2.3 两组并发症发生情况比较 研究组并发症总发

生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=5.455,P=
0.020)。见表3。
2.4 典型影像学表现 患者1,男,57岁,进行常规

CT检查,结果显示患者横断位双肺弥漫大小不等结

节影,分布不均,部分融合呈团状(图1A、B);二维冠

状位显示双肺支气管扭曲变形(图1C)。患者2,男,
62岁,进行3D成像联合仿真内镜检查,结果显示患

者气管腔不规则狭窄,并向右侧偏移,双肺各叶段支

气管均有不同程度扭曲、狭窄(图1D)。
表3  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 黏膜出血 缺氧 气胸 总发生

对照组 30 6(20.00) 1(3.33) 2(6.67) 9(30.00)

研究组 30 2(6.67) 0(0.00) 0(0.00) 2(6.67)

  注:A为普通二维扫描横断位,两肺上叶肺门团状融合灶;B为普通二维扫描横断位,两肺下叶肺门团状融合灶;C为二维冠状位;D为三维重

建(Minp),气管、各叶段支气管均有不同程度扭曲变窄;A、B、C为患者1影像学检查结果;D为患者2影像学检查结果。

图1  典型病例影像学检查结果

3 讨  论

肺尘埃沉着病潜伏期长,早期临床症状和体征不

明确,往往会被患者忽略;同时,部分工人因担心被诊

断为肺尘埃沉着病后无法继续从事工作,即使出现症

状也不进行检查,导致很多肺尘埃沉着病患者无法被

及时发现[8]。纤维支气管镜在肺尘埃沉着病的诊断

和治疗过程中得到了广泛应用,发挥着巨大的作用。
例如,经支气管肺活检技术应用于肺尘埃沉着病的诊

断[9],经支气管镜对肺尘埃沉着病患者进行大容量肺

灌洗[10-11]。肺尘埃沉着病患者在粉尘的长期刺激下

发生广泛性肺纤维化,肺组织结构发生改变,可导致

细支气管扭曲狭窄,引起排痰不良和异物清除功能障

碍[12]。常规的影像学检查往往不能很好地显示肺尘

埃沉着病患者的气道情况,因此患者在进行支气管镜

术中可能发生喉痉挛、喉头水肿、缺氧窒息、气胸等并

发症。

3D成像具有扫描时间短、扫描层薄、运动伪影少

的技术优势[13-14],且依据不同间隔采用容积扫描的方

法能够避免层面遗漏,能清楚呈现出空腔脏器的空间

结构关系和三维立体形态,因此其被广泛应用于各种

疾病的诊断和治疗中[15-16]。仿真内窥镜成像技术通

过图像化处理螺旋CT连续扫描获得的容积数据,以
及空腔器官内表面的重建立体图像,类似纤维内窥镜

所见[17-18]。从技术的角度来看,如果可以获得足够的

信息,仿真内窥镜成像技术能够观察人体内任何空腔

结构。3D成像联合仿真内镜技术已在肺部多种疾病

·7723·检验医学与临床2023年11月第20卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2023,Vol.20,No.22



中应用,均取得良好的效果。胡龙非等[4]的研究表

明,3D成像及仿真内窥镜技术能准确显示气管、支气

管病变的位置、大小、形态及阻塞程度。多排螺旋CT
也被广泛应用于肺尘埃沉着病患者的临床诊断中,且
研究表明其具有较高的灵敏度、诊断符合率,还能正

确地诊断出患者的分期和并发症,为制订治疗方案提

供参考依据[19-20]。
本研究结果证实,采用3D成像联合仿真内镜技

术的研究组中气道与周围结构关系清晰患者比例高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组气道位

置正常、管腔大小正常、管壁厚薄正常患者比例比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。由于3D成像联合仿

真内镜技术可以重建立体图像,能够直观、全方位、无
死角地观察气道与周围情况,而普通CT检查结果是

二维画面,显示的气道与周围结构关系不够直观,故
在显示肺尘埃沉着病患者气道与周围结构关系方面,
3D成像联合仿真内镜技术比常规CT检查更清晰。
支气管镜术的定位准确是评价手术质量的重要指标。
本研究结果显示,研究组术前进行3D成像联合仿真

内镜检查,其进行支气管检查时的定位准确率高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。段爱梅等[21]的

研究表明,三维立体成像较传统二维CT成像在脊柱

侧弯术前评估的诊断准确率明显升高。此外,支气管

镜术的定位准确与否是影响患者预后情况的重要因

素,定位准确可以减少患者的创伤、缩短手术时间,进
而减少并发症的发生。本研究结果也显示,研究组的并

发症总发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。因此,3D成像联合仿真内镜技术有助于提高手

术质量,减少并发症发生风险,改善患者的预后。
综上所述,相比于常规影像学检查,三维重建联

合仿真内镜技术在肺尘埃沉着病患者进行支气管镜

术前具有较高的应用价值。而且,未来图像处理技术

仍处于高速发展状态,可以预期该技术的应用范围会

越来越广。
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