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探讨CT影像诊断支气管扩张症的临床价值

蒋建英
简阳市中医医院 四川 成都 641400

摘 要：目的：探讨分析CT影像诊断影像在支气管扩张症临床诊断中的作用。方法：选取来我院诊治的80例支
气管扩张症患者作为研究对象，分为两组，分组方法为随机数字表法。对照组40例患者接受了64层 CT检查，观察组
40例患者接受了64排螺旋CT影像诊断扫描。对两组病例的 CT检查结果进行对比分析。结果：经多层CT检查确诊为
88.75%（71/80），与传统 CT检查确诊为80.00%（64/80）比较，未见显著性差别（P > 0.05）；与传统 CT影像检查
结果相比， MCT影像检查结果的灵敏度为90.0%，正确性为92.5%，负向预测性为80.0%，明显优于传统 CT影像检查
结果的75.0%，72.5%，42.9%，有显著性（P < 0.05）；诊断为肺段支支气管腔扩大，共72例。与传统 CT检查相比，
MCT检查的阳性率为91.36%，显著提高了68.52%（P < 0.05）。结论：对于怀疑为支气管扩张的病人，多层CT影像表
现出较好的诊断价值，其结果比普通 CT影像更准确。
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引言

支气管扩张是一种常见的呼吸道疾病，其诊断与治

疗的时间与疗效密切相关。该方法能清楚地了解病人的

肺部和呼吸道状况，对其确诊的准确性较高，为其诊治

提供了依据。近年来， CT成像技术的发展使得多层CT成
像能够准确地检测到多种呼吸道病变[1-2]。本文通过对临

床上常见的支气管扩张症病人的CT影像进行CT检查，并
对各种 CT影像的诊断效果进行比较，从而探索多层CT影
像在支气管扩张症疾病中的作用。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本实验选取了本院自2020年5月到2022年10月间

住院的所有病人作为实验对象。本研究以80名病人作
为研究对象，按不同的方法将病人分成两个不同的小

组，每个小组各40名病人。对照组40名，男性和女性
比例为25:15，患者的年龄26～77，患者的平均年龄为
（41.63±2.75），患者的发病时间为1～12年，患者的平
均发病时间为（4.21±0.68）。观察组40例，男性和女性
占27:13，年龄25～76岁，平均年龄为（41.35±0.82)，病
程1～10年。年，平均（4.12±0.58）年。所有人都是知情
的，也都是所有人参加。排除标准：药物过敏、精神障

碍、恶性肿瘤等。两组总体资料比较，P > 0.05，具有可
比性。

1.2  方法
所有患者均在入院后 10 天内完成研究。对照组常规

行CT影像诊断扫描：入室前指导患者在检查时掌握正确
的呼吸方法，检查时遵照医师指导进行呼吸。 CT影像诊

断机内层厚和层距设置为10mm，扫描时间设置为2.8s，
常规扫描完成后，进行5mm的薄层扫描，对肺部进行拍
照，通过医学专家[3-4]。

观察组行多层螺旋CT影像诊断扫描：选用同一厂家
的64排螺旋CT影像诊断进行检查诊断，将仪器层厚、层
距均设置为1.25 mm，螺旋间距设置为1.35 mm，并对患
者行2次薄层影像检查，层厚1～2mm。当患者准备就绪
后，对他进行检查，结果被发送到站点进行多平面影像

重建，并根据重建影像做出诊断 [5-6]。

1.3  评价指标及判定标准
（1）根据支气管造影结果评价两种对照方法的诊断

结果，计算检出率和诊断效率。诊断标准：胸闷、气

促、咳嗽、咳痰等症状轻重不一，并有下列CT影像诊断
表现中的一项或多项：①伴肺动脉造影，支气管远端宽

度明显增大；支气管清晰可见； ③支气管远端跨距与近

端相差不大，自然移行层消失。

（2）不同控制方法对支气管扩张肺段检测的比较。
1.4  统计学方法
采用SPSS 19.0统计软件进行数据处理，P < 0.05为差

异有统计学意义。

2��结果

2.1  两种检查方式诊断结果
支气管造影结果显示支气管扩张74例（92.50%）。

多层螺旋CT影像诊断的检出率为88.75%（71/80），与常
规CT影像诊断的80.00%（64/80）相比差异无统计学意义
（χ2 = 2.323，P > 0.05），见表1。
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表1��两种检查方式诊断结果

金标准
多层螺旋CT影像诊断

合计
常规CT影像诊断

合计
阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 70 4 74 60 14 74

阴性 1 5 6 4 2 6

合计 71 9 80 64 16 80

2.2  两种检查方式诊断效能
比较多层螺旋CT影像诊断诊断敏感度90.0%、准确

度92.5%与阴性预测值80.0%均高于常规CT影像诊断检

查的75.0%、72.5%、42.9%，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）]
检查方式 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

观察组 90.0（36/40） 83.3（5/6） 92.5（37/40） 94.2（33/35） 80.0（4/5）

对照组 75.0（30/40） 33.3（2/6） 72.5（29/40） 90.9（30/33） 42.9（3/7）

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
确诊患者共检出支气管扩张肺段162个，多层螺旋CT

影像诊断的总检出率91.36%显著高于常规CT影像诊断检
查的68.52%（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（%）]
检查方式 囊状 柱状 静脉曲张型 混合型 总检出率

观察组 50（30.86） 41（25.31） 25（15.43） 32（19.75） 148（91.36）

对照组 42（25.93） 30（18.52） 16（9.88） 23（14.20） 111（68.52）
χ2 26.347

P 0.001

3��讨论

支气管扩张症是一种临床常见病。患者发病后以慢

性咳嗽和反复咯血为主，是该病的主要临床表现。临床

上，本病是一种较为难治的肺部疾病。有研究认为，中

老年人是受此病影响的主要人群。本病的发生与以下因

素有关：①先天性支气管发育不全，支气管平滑肌发育

不良或弹性不足，扩胸后负压增加，导致支气管持续扩

张。 ②支气管壁发生炎症反应后，平滑肌和弹力纤维遭

到破坏，导致支气管壁阻力下降。患者在吸气时会出现

支气管扩张，而当呼气时光线没有及时完全消退，周围

组织张力增加时，支气管扩张的风险也会增加。③感染、

瘢痕纤维化、血管壁炎症损伤等因素可导致支气管扩张。

早期和准确的诊断结果是开始科学治疗的前提，这就是为

什么选择有效和准确的诊断方法如此重要的原因[7-8]。

对于支气管扩张症病变，临床上有多种治疗方案，

但最重要的是明确病人的病因。在对哮喘病理学改变进

行的研究中，我们发现全部病人都表现为囊状或柱状。

经深入研究发现，柱状病变在各种病变中占有很高的比

重，且多数病人的病变仅限于一支或一支。虽然也有肺

部侵犯的病人，但是数目很小，而且在开始后很难清

除。从数据上看，下肺叶的比例明显大于上肺叶。若病

人存在较大的风险，例如，有较大的心肌压迫时，其发

生频率会较右侧高。通过对病灶的组织进行动态观测，

可以看到明显的囊肿或柱状扩张。病人的支气管腔内有

类似于粘液质的分泌物。在以往的临床上，对支气管扩

张的确诊以 X射线为主，其综合价值并不显著，容易造
成误诊和漏诊。尽管造影检查能够全面提升检测的效

果，但是它作为一种有创伤性的诊断手段，给病人带来

了更多的疼痛，因此并没有得到广泛的应用[9-10]。

在此主要研究的基础上，本文将CT影像诊断与支
气管扩张症的诊断联系起来，根据所获得的结果，可

以得出结论：支气管造影结果显示支气管扩张症74例
（92.50%）。多层螺旋CT影像诊断的检出率为88.75%
（71/80），与常规CT影像诊断的80.00%（64/80）相比
差异无统计学意义（P > 0.05）；多层螺旋CT影像诊断
的诊断敏感性为90.0%，准确率为92.5%，阴性预测值
为80.0%，高于常规CT影像诊断研究的75.0%、72.5%和
42.9%，差异有统计学意义（P < 0.05） ;共有162名确诊
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患者肺段有支气管扩张。多层螺旋CT影像诊断的总体检
出率为91.36%，显着高于常规CT影像诊断的68.52%（P
< 0.05）。这可以充分证明利用CT影像诊断技术可以有效
地达到检测患者疾病的目的。但进一步的研究也可能表

明，常规CT影像诊断的可检出率仍难以满足临床试验的
需要。因此，采用多层螺旋CT影像诊断控制可以提高整
体控制的检出率。

从本文对检测结果的分析也可以看出，通过实时CT
影像诊断诊断，可以更准确地观察患者的病变过程，直

观了解患者的病理情况，分析结果可以有针对性地获

得。这样既可以为临床诊断提供科学依据，又可以提高

诊断时对患者的检测价值，不会对患者造成严重伤害，

并且可以反复分析，为诊断学提供了可用的检测手段。

近年来，随着CT影像诊断成像技术的不断发展，从平扫
CT影像诊断到高分辨率CT影像诊断再到三维多层螺旋CT
影像诊断重建，CT影像诊断在支气管扩张诊断中的作用
越来越无创、快速、可以为患者提供准确的检测方法。

特别是高分辨率计算机断层扫描的使用，可以有效提高

肺扩张的敏感性和特异性，但同时，由于这种诊断方法

只能显示轴位影像，因此不能。因此，在诊断的过程

中，需要考虑综合运用多种诊断技术，才能有效提高对

患者的诊断价值。

多层螺旋CT影像诊断扫描具有多层宽探测器，扫描
范围更广，通过缩短扫描时间，可以获得更清晰的三维

重建影像，减少不同检查组织之间的干扰。此外，多层

螺旋CT影像诊断的 X线球管输出功率的利用效率更高，
可延长管子寿命，减少扫描次数。本研究中多层螺旋CT
影像诊断的诊断性能较好，对肺段支气管扩张的检出率

较高。同时可见囊性、柱状改变。多层螺旋CT影像诊断
通过三维重建技术可以更直观地显示病灶范围和位置，

提高病灶检出率，使特征分类更清晰，确定基础疾病。

同时，多层螺旋CT影像诊断扫描可以揭示异常支气管结
构与症状反应之间的联系，解释支气管扩张的机制，从

而提高诊断的科学性和有效性。提供更全面、更丰富的

影像参考信息。在诊断支气管扩张症时，还应与其他疾

病如肺朗格汉斯细胞组织细胞增生症、气管支气管乳头

状瘤病、肺淋巴管平滑肌瘤病等相鉴别，与支气管扩张

症一样，应结合实验室检查结果和支气管镜检查，以提

高诊断的准确性[11]。

综上所述，CT影像诊断对支气管扩张患者的诊断可
能起到良好的辅助诊断作用，可能成为支气管扩张临床

诊断的真正依据，值得推广。

参考文献

[1]赵丽 .小剂量红霉素长期口服治疗稳定期支气
管扩张症的临床效果[J].中国现代药物应用，2021，13
（22）：151-152.

[2]陈巍，邹金钊，陈明.CT影像诊断支气管扩张症
的临床价值及准确率评价[J].临床医药文献电子杂志，
2021，6（47）：160-161.

[3]刘扑琼.CT影像诊断诊断支气管扩张症的临床价值
评估[J].影像研究与医学应用,2020,4(4):196-197.

[4]王磊.支气管扩张症采用CT影像诊断的价值[J].心
理月刊,2020,15(4):211-212.

[5]曲淑华.探讨CT影像诊断及多层螺旋CT影像诊断
在支气管扩张症诊断中的应用效果[J].临床医药文献电子
杂志,2020,6(92):132.

[6]潘盛章，黄泽和，陈立坚，等.CT影像诊断支气管
扩张症的临床作用分析[J].影像研究与医学应用，2020，3
（3）：242-243.

[7]刘炫，张国明.常规CT影像诊断与多层螺旋CT影
像诊断诊断支气管扩张症的效果对比[J].影像研究与医学
应用，220，2(16):50-51.

[8]李成东.多层螺旋CT影像诊断用于支气管扩张症诊
断的临床价值[J].医疗装备，2020，31(2):13-14.

[9]吴凤娟，亓倩，胡青，等.支气管扩张症患者肺部
CT影像诊断特征与临床表现的相关性[J].中华医学杂志，
2019，99(38):2982-2988.

[10]付仲,李玲玲.常规CT影像诊断及多层螺旋CT影像
诊断在支气管扩张症诊断中的应用价值[J].影像研究与医
学应用,2020,4(8):58-59.

[11]郭建伟.CT影像诊断支气管扩张症的临床效果[J].
影像研究与医学应用,2020,4(7):147-148.


