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探讨CT影像诊断支气管扩张症的临床价值

徐 蕾
鄂尔多斯市人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017000

摘� 要：目的：究科学研究CT影像诊断支气管扩张症的临床医学精确性。方法：选择2021年1月—2022年7月我院
诊治的疑是支气管扩张症患规者100例。全部患者依次进行基本CT检查、多层螺旋CT检查。以支气管造影检查检查结
果显示诊断指标，观查二种CT检查方法的诊断实际效果，比照病损肺段检查结论。结果：支气管造影检查检查数据
显示一共有97例（97.00%）支气管扩张症。多层螺旋CT检查的患病率为94.00%（94/100），与基本CT检查的90.00%
（90/100）比照差别不明显（χ2 = 2.323，P > 0.05）；多层螺旋CT诊断敏感性95.88%、精确度94.00%与呈阴性估计值
98.93%均超过基本CT检查的94.50%、90.00%、37.50%，差别有统计意义（P < 0.05）；100例诊断患者共验出支气管
扩大肺段180个，多层螺旋CT的总体诊断率88.33%明显大于基本CT检查的65.56%（P < 0.05）。结论：多层螺旋CT检
查的显像效果较好，具有很高的支气管扩张症诊断精确性。
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引言

支气管扩张的重要原因许多且繁杂。临床医学专业

觉得，患者治疗期间临床表现多见干咳、咳嗽有痰，情

况严重甚至会出现咳血。假如患者无法得到立即可信

赖的诊断与治疗，很有可能对整个生命安全产生极大影

响。医治患者，首先明确患者的具体病症。因而，合理

的诊断方式对患者疾病治疗尤为重要。在以往治疗中，

患者一般用x线开展诊断。这是最常见的影像学诊断根
据，但总体诊断效果不好，诊断率不高。近些年，临床

医学诊疗技术运用快速发展，各种影像技术飞速发展。

CT技术在很多疾病诊断中的运用慢慢显现出较好的优
点，该类技术在支气管扩张的诊断与辨别中的运用也具

备很好的效果。讨论支气管扩张症的诊断防范措施，剖

析CT影像学技术对支气管扩张症的诊断使用价值。现报
告如下[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择2021年1月—2022年7月我院诊治的疑是支气

管扩张症患者100例，其中男士48例，女士52例；年纪
26～73岁，平均年龄为（50.52±4.11）岁。纳入标准：①
存有慢性气管炎、咳大量浓痰和不断咳血等症状，疑诊

为支气管扩张症者；②无CT检查禁忌症者；③认知功能
与精神优良者；④患者及其家属均知情同意并签定同意

书。排除标准：①存有支气管哮喘病等其它支气管病症

者；②存在重大器质性病变或全身性疾病者；③肺脏存

有病损者；④临床数据存有缺漏者；⑤对化疗药物存有

过敏症状者[2]。

1.2  方法
全部患者均接纳高分辨率CT检查与传统CT检查。高

分辨率CT检查操作步骤：患者平卧，手臂挺直支撑点头
顶部，调节CT扫描仪主要参数，设定管电流200mA、管
电压140kV、CT仪层厚及间距10mm、扫描时间2.8s，患
者基本上扫描仪进行CT检查流程步骤：检查前具体指导
患者多次吸气和屏息练习。患者平卧，应用64排螺旋式
CT机开展检查。调节CT扫描的主要参数。设置管电流
400mA、管电压120kV、扫描仪间距和层厚1.25mm、扫
描时间7~9 s、间隔1.35 mm，将扫描仪所得到的图象上传
至工作台开展图像重建，层厚保持在2mm下列。深吸气
后，患者屏住了呼吸。在这段时间，患者肺尖至肺底的

扫描仪纪录并存放患者的临床数据。入选杰出医师核查

两次检查的观点，展开了统一确诊。比较二种影像学诊

断率[3-4]。

支气管造影：纤维支气管镜下两侧支气管造影。挑

选浓度值76%的氨基葡萄糖做为造影剂，经过软管将造影
剂导进支气管，得到支气管旋转、侧方、斜位片。由二

位资深的医师工作年限在10年以上的影像学科医师独立
阅片，得到诊断结论后，对不一致的地区展开讨论，得

到最后诊断结论[5]。

1.3  评价指标及判定标准
（1）依据支气管造影结论评定两种方式的诊断结

论，测算诊断率及诊断高效率。诊断规范：有心慌气

短、气短、干咳、咳嗽痰多等症状，与此同时CT诊断
具体表现包含与肺动脉对比，远端支气管总总宽显著扩

大；胸膜下1cm内支气管清楚可见；支气管腔的远端跨距
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与近侧跨距类似，自然欠缺凝集力水准。（2）比较不一
样检查方式支气管扩大检查情况[6]。

1.4  统计学方法
选用SPSS22.0统计分析软件开展数据统计分析。计

数资料以样本均值±标准偏差（ ）表明，行t检验；计
量资料以频数（n）、百分数（%）表明，行χ2检测，P < 
0.05为差别有统计意义。
2 结果

2.1  两种检查方式诊断结果
支气管造影检查结果显示共有97例（97 .00%）

支气管扩张症。多层螺旋CT检查的检出率为94.00%
（94/100），与常规CT检查的90.00%（90/100）对比差异

不显著（χ2 = 2.323，P > 0.05），见表1。
表1 两种检查方式诊断结果(n = 100)

金标准
多层螺旋CT

合计
常规CT

合计
阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 93 4 97 86 5 91

阴性 1 2 3 4 3 7

合计 94 6 100 90 8 100

2.2  两种检查方式诊断效能比较
多层螺旋CT诊断敏感度95.88%、准确度94.00%与阴

性预测值98.93%均高于常规CT检查的94.50%、90.00%、
37.50%，差异有统计学意义（P < 0.05），见表2。

表2 两种检查方法诊断效能比较[%（n/m）,n = 100]
检查方式 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

多层螺旋CT 93/97(95.88) 1/3(33.33) 94/100(94.00) 93/94(98.93) 4/6(66.67)

常规CT 86/91(94.50) 4/7(57.14) 90/100(90.00) 86/90(95.56) 3/8(37.50)

χ2 6.325 3.086 8.581 2.212 5.297
P 0.012 0.079 0.003 0.137 0.021

2.3  支气管扩张肺段检出情况
100例确诊患者共检出支气管扩张肺段180个，多层

螺旋CT的总检出率88.33%显著高于常规CT检查的65.56%
（P < 0.05），见表3。

表3 不同检查方式的支气管扩张肺段检出情况比较[n（%）,n = 180]
检查方式 囊状 柱状 静脉曲张型 混合型 总检出率

多层螺旋CT 50(27.78) 41(22.78) 25(13.89) 43(23.89) 159(88.33)

常规CT 42(23.33) 30(16.67) 16(8.89) 30(16.67) 118(65.56)
χ2 / / / / 26.347

P / / / / 0.001

3 讨论

支气管扩张是一种很严重的临床医学病症。该病爆

发后，患者具体表现为慢性气管炎和不断咳血，这也是

患者的重要临床表现。这个疾病是不易治肺部疾病。

研究发现，此病的重要患病群体为中老年，支气管扩张

症的患病多和先天不够相关。与此同时患者支气管炎和

肺脏存有慢性感染，造成患者支气管炎梗塞，长期性不

断危害患者人体，造成支气管扩张、转性。现阶段医治

支气管扩张的方法有很多，但诊断患者至关重要。通过

对比支气管扩张的临床表现，全部患者都可见囊性或柱

型构造。进一步剖析表明，在大多数体系中，柱型构造

占很大比率，大部分患者关键患病位置限于肺泡或一侧

肺。依然存在一部分患者累及双肺泡，但病案比较少，

患病后痰液艰难排除[7]。

支气管扩张是原发性弥漫型呼吸道疾病，病人普遍

痰液、咳血等临床表现，在伤害日常生活与工作前提

下，危害人身安全。本疾病的发生与先天支气管发育不

良、支气管肌浆网生长发育发育不良或弹力不够、肩胛

骨扩大后负压力上升、支气管不断扩大相关。支气管壁

炎症现象也会引起肌浆网和纤维的影响，推动管壁免疫

力低下。病人吸气时支气管扩张，但吸气时下腔静脉未

能及时彻底收拢，或外围承受力提升支气管扩张的几

率。觉得、肝纤维化疤痕牵引绳、管壁炎性损害等诸多

要素也可导致支气管扩张。精确的基本查验结果显示尽

早开展科学规范医治的前提条件，所以选择高效率精确

的检查方法尤为重要。

据调查，肺下叶患病率远远高于肺上叶。患者存在

严重心血管挤压等风险源时，左肺患病率高过右肺。据

调查，即时观查病损组织切片可引起支气管炎襄肿或柱

型扩大。在患者的支气管炎腔中注意到黏液渗出液。传



2023� 第4卷�第2期·国际全科医学

54

统式支气管扩张症诊断的重要影像诊断技术性为x线查
看，总体使用价值比较低，非常容易错诊误诊。虽然能

总体查验造影检查品质，但这是一种有创的诊断方式，

增强了患者的苦楚，不适广泛推广[8]。

根据这一关键科学研究，本文CT影像诊断诊断用
于支气管扩张症的诊断。结论支气管造影检查检查数据

显示一共有97例（97.00%）支气管扩张症。多层螺旋
CT检查的患病率为94.00%（94/100），与基本CT检查
的90.00%（90/100）比照差别不明显（χ2 = 2.323，P > 
0.05）;多层螺旋CT诊断敏感性95.88%、精确度94.00%
与呈阴性估计值98.93%均超过基本CT检查的94.50%、
90.00%、37.50%，差别有统计意义（P < 0.05）;100例
诊断患者共验出支气管扩大肺段180个，多层螺旋CT的
总体诊断率88.33%明显大于基本CT检查的65.56%（P < 
0.05）。但进一步研究发现，基本CT的检出率依然无法
达到临床检查的需求。因而，用多层螺旋CT能够总体查
验检出率。剖析本研究成果还说明，CT即时诊断能够最
准确地观查患者疾病表现，直接地掌握患者的病理学情

况，得到有针对性的分析数据。

从而可以为临床医学诊断给予科学论证，诊断时需

检验患者使用价值，也不会对患者导致严重损害。可重

复性剖析，也为临床医学诊断带来了切实可行的测试方

法。近些年，伴随着CT影像技术发展，从一般CT到高像
素CT、多层螺旋CT的三维重建，CT医学影像技术在支气
管扩张症的诊断中起到愈来愈重要作用，可以为患者给

予微创、迅速、精确的查验方式。尤其是对于一些高像

素CT的应用，尽管能提高肺扩张症和非特异，但是同时
因为这种诊断方式只有表明轴位影像，对口径支气管扩

张的诊断还存在着局限。因而，在诊断环节中，为了能

高效地诊断患者，还需要考虑到多种多样诊断科技的综

合运用。

多层螺旋CT检查具备三排宽探测仪和宽扫描机，还
可以在减少扫描时间的前提下得到更清楚的三维重建图

象，清除不一样检查产生的影响。除此之外，多层螺旋

CT检查x线管使用率高，可延长管球使用寿命，减少扫描
频率。本试验多层螺旋CT诊断工作效率高，慢性气管炎
肺段检出率高，与研究成果一致。此外发觉囊样和柱型

肺脏检出率也较高。三维重建技术能通过多层螺旋CT形
象化表明病变的归类、各部位检出率，创建现状分析，

确立原发性病症。与此同时多层螺旋CT检查既可以表明
急性支气管炎出现异常构造和相关病症呈现出的关联，

也可表述支气管扩张的发生机制，进而为诊断给予科学

论证和诊断预期效果，进而为临床观察给予更加全面、

丰富多样的参考数据。支气管扩张的诊断还要注意与肺

朗格汉斯细胞繁殖、支气管炎乳头瘤病、肺淋巴管肌瘤

病等病症的辨别。影像诊断结果与支气管扩张类似时，

务必综合考虑试验室检查结果和内镜检查检查，才能做

到恰当诊断[9]。

4 结束语

总体来说，根据CT影像的支气管扩张症诊断起到了
协助诊断功效，可以为临床医学专业支气管扩张症的诊

断给予实践活动根据，很值得推广。
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