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高分辨CT（HRCT）影像诊断儿童支气管扩张症的临床
作用探析
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儿童支气管扩张症不同于成人，是由于先天性支气

管发育不全或其他原因导致的支气管壁弹性组织和肌肉

组织受破坏所致。由于儿童不会咯痰，早期症状较轻易

被忽视，严重影响患儿的生长发育、生存质量及预后。

病后气道明显扩张，且具有不可逆性，受疾病影响，患

儿可能出现再次生病，包括呼吸道感染、堵塞等[1]。分

析疾病诱因，包含内在因素，例如遗传等，外在因素，

例如环境等，仔细观察气管壁，发现其成分异常，包括

弹性成分、肌肉等，管腔或变形或扩张，主要表现有咳

血、咳嗽，反复呼吸道感染等，干扰正常生活，威胁生

命安全[2]。该病新增例数日益增加，当下筛查该病时多采

用影像技术，例如X线、CT影像等，前者使用时间长，
频率高，其能呈现病变区域，因支气管具有特殊解剖结

构，取得的图像可能重叠，干扰诊断效果。CT影像日渐
成熟，能取得全面、精细图像，影响因素少，准确性更

高，但二者对比研究不多。本研究以支气管扩张症患儿

为对象，分析HRCT检查应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年4月-2024年3月本院60例支气管扩张症患

儿开展研究，60例患儿中有男32例，女28例，年龄为1-12
岁，平均年龄（5.12±1.14）岁；病程时间3-6个月。主
要症状有咳嗽、咳痰、反复呼吸道感染、.咳血等，均有
清晰意识，无药物过敏史，无肿瘤类疾病，无其他肝脏

病，具体类型见表1。

表1��分析治疗后检查结果[n(%)]
疾病类型 例数 占比

混合型 7 11.67

静脉曲张型 10 16.67

柱状型 25 41.67

囊状型 18 30.00

合计 60 100.00

1.2  方法
结合前期分类进行检查，借助X线检查，获取X线

片，依据特定流程取得影像。对照组行X线检查：采取X
射线，检查支气管扩张，若发现病变，识别病变区域，

采集影像资料。观察组行HRCT检查：进行检查前做好准
备工作，提升工作质量，由技师负责，教会其正确呼吸

法，较小患儿镇静后，采取仰卧位，进行CT扫描，进行

检查时，在短时间内对肺部进行检查，扫描肺尖扫至肺

底，分析支气管情况，评估扩张程度，进行扫描时精准

控制时间，一般为7-9s。进行扫描时合理调节参数，电压
参数为120kw，电流参数为120mA，间距参数为1.0mm，
厚度参数为1.0mm。完成扫描后，经由工作站将取得的
信息上传，重建图像，应实施多平面重组，提升数据精

度。检查完毕后，采集、分析各项检查.数据，检测病灶
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类型，观察病变数目，将数据结果交给医师，由其展开

审阅，评估患者病情。

1.3  观察项目和指标
评价疾病类型检出情况[3]：参考治疗结果，观察两组

检出混合型、静脉曲张型、柱状型和囊状型数量，计算

检出率。评价诊断效能：计算对比诊断准确度、特异度

和敏感度。

1.4  统计学方法

SPSS27.0处理数据，（%）表示计数资料，行x2检

验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组疾病类型检出情况比较
两组混合型和囊状型检出率均基本一致（P  > 

0.05）；观察组的静脉曲张型、柱状型和总检出率均明显
高于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组疾病类型检出情况比较[n(%)]
组别 例数 混合型（n = 7） 静脉曲张型（n = 10） 柱状型（n = 25） 囊状型（n = 18） 总检出率

观察组 60 7（100.00） 10（100.00） 24（96.00） 17（94.44） 58（96.67）

对照组 60 4（57.14） 6（60.00） 19（76.00） 16（88.89） 45（75.00）
x2 / 3.818 5.000 4.153 0.364 11.582 

P / 0.051 0.025 0.042 0.546 0.001 

2.2  分析诊断情况
检查结果为55例阳性，5例阴性，对照组为44例阳

性，16例阴性，观察组为53例阳性，7例阴性。详见
表3。

表3��分析诊断情况较[n(%)]

分组
诊断结果

合计
阳性 阴性

观察组
阳性 52 1 53

阴性 3 4 7

合计 55 5 60

对照组
阳性 40 4 44

阴性 15 1 16

合计 55 5 60

2.3  两组诊断效能比较
观察组的诊断准确度93.33%、特异度80.00%和敏感

度94.55%均明显高于对照组的68.33%、20.00%和72.73%
（P < 0.05）。详见表4。

表4��两组诊断效能比较[n(%)]
组别 例数 准确度 敏感度 特异度

观察组 60 93.33（56/60） 94.55（52/55） 80.00（4/5）

对照组 60 68.33（41/60） 72.73（40/55） 20.00（1/5）
x2 / 12.102 9.565 72.000 

P / 0.001 0.002 0.000 

3��讨论

在支气管扩张症中，50%的患儿10岁前发病。感染
是我国儿童支气管扩张症最常见的病因，也是促使病情

进展和影响预后的最主要因素。儿童的肺尚未发育完

善预，下呼吸道感染将会损伤发育不完善的气道组织，

并造成持续、不易清除的气道感染，最终导致支气管

扩张。疾病典型表现有反复咳嗽、咳痰，反复呼吸道感

染、咯血、杵状指。小儿患病率高，先天性支气管扩张

是由于管壁弹力纤维不足或软骨发育不全所致，常为囊

状扩张，部分伴局部肺发育不全或肺不发育。包括有关

部位慢性感染、先天发育不良等，支气管可能感染、堵

塞，疾病反复发生，影响机体功能，气管易变形、扩

张。该病有多种疗法，但就其表现特征而言，具有隐匿

性，进展缓慢，为了加强疗效，应尽早检出该病，全面
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分析病情，结合其病症拟定治疗方案，提升工作效率，

改善预后。早期精准识别该病，尽快予以治疗，可节约

时间，减轻疾病带来的影响，降低治疗成本。

X线检查应用广泛，其主要借助X射线，其可能影响
患儿机体，产生辐射，若短时间内检验次数过多，存在

二次伤害风险。检查时分析X线平片检查，其典型表现
主要有：①肺纹理紊乱且变多，表现为粗浓、增多，毛

糙紊乱。杵状增粗的纹理常见于两下肺，为支气管周围

纤维化和腔内分泌物潴留的症象。②伴有薄壁透亮区，

可能为卵圆形，或者为圆形，相对细小，出现卷发样变

化，为囊状支气管扩张的直接征象，一旦出现感染，于

囊底部可见液平，相对较小。③相同部位重复出现继发

感染，则提示患有肺实质炎症，能发现肺不张，且多表

现为右中叶或者左下叶，该病常有较长病史。

进行HRCT影像检查，能尽量规避二次伤害，可提升
诊断效能。该检查方式有X线片无可比拟的优势。于该
病诊治中HRCT影像意义明确，能创造优质诊断环境，可
以防范二次损伤，工作效率更高，准确性更高，能缩短

取得结果时间，特别是采用HRCT时，不管是诊断特异
性，或者敏感性，均显著提高。CT影像具有强大且显著
的功能，分析CT影像特征，主要有：①出现印戒征，产
生轨道征，就健康人而言，和支气管管径相比，肺动脉

组织管径相对较高，若患儿不存在肺血管病变，则肺动

脉组织管径较低，观察CT扫描平面，若其和扩张支气管
走向呈现出垂直状态，代表出现印戒征；若二者平行，

能观察到典型轨道征。②胸膜下征：该征象相对少见，

一旦出现该表现，则表现为轻中度。③若患儿扩张范围

较晚，具有较长病程，症状明显者，采取CT影像检查，
能观察到环征、曲张征，观察CT平面，若其和支气管走
行相对平行，同时支气管粗细不一致，狭窄段及扩张段

相互交替，呈现出串珠样。④出现肿块征或者云雾征，

这类征象出现率较低，采取CT检查，能发现肿块影，且
形态不规则，被纳为肿块征。关注云雾征，其和磨玻璃

影、面纱征等具有较高相似度，检查时要识别密度升高

影。⑤关注扩张支气管，若其内部含有分泌物，会出现

黏液嵌塞征，采用CT检查，能观察到条索影，或出现高
密度影，表现为V形态，或者Y形态，患者可能伴有印戒
征，或出现环征。

研究结果显示结合抗炎治疗后结果，最常见的为柱

状型，其次为囊状型，静脉曲张及混合型较少，探索该

现象原因，大部分病灶处于肺叶，单侧肺部最常见，

尽管随疾病进展，患者有双侧肺叶感染可能，但概率较

低，可能引发排痰困难。和肺上叶相比，肺下患病风险

较高，当出现明显危险因素后，左肺患病风险增加，包

括心脏压迫等。检查病灶组织切面，患者出现明显柱状

扩张，同时支气管囊肿，管腔内部具有明显黏液渗出

物。监测支气管黏膜进口，大多数出现病变，出现萎

缩，明显增生凸起，也可能变薄，更有甚者上皮表现为

鳞状化生，影响到管壁纤维，导致其萎缩、变形，无论

是软骨，还是腺体，均有异常表现。疾病持续进展，管

壁组织产生明显残缺，产生肉芽组织，引发呼吸困难。

应用X线平片检查，能观察具体病灶，因该病相对特殊，
图像有可能重叠，整体效能不佳，有可能漏诊、误诊，

导致治疗时间增加，治疗成本提高。采用CT影像，该技
术逐渐成熟，用于检查该病，能实现三维成像，清晰、

全面呈现出病灶区域表现，可识别扩张部位，评估严重

程度，观察支气管走向，同时能对支气管性能进行评

估，包括表征及形态等，能识别扩张类型，判断不同层

面支气管呈现出的形态，即使是微小病变，也能及时检

出，准确性更高。对于病情严重者，有可能伴有血管动

脉瘤，仔细观察影像图，发现呈现出串珠瘤状，诊断时

要加强重视，全面检查图像，提升诊断效果。观察组的

静脉曲张型、柱状型和总检出率均明显高于对照组（P < 
0.05），代表应用X线片检查时，其检出率较低，采取CT
影像能增加准确率，减少漏诊、误诊，观察CT影像，能
显示出病变区域、类型，评估病理变化，结合其病情，

进行集中化、针对性评估。观察组的诊断准确度、特异

度和敏感度均明显高于对照组（P < 0.05），表明CT影像
具有更高诊断效能。说明应用HRCT影像可以及时检出小
儿支气管扩张症，准确率更高。

综上所述，临床筛查小儿支气管扩张症时采用HRCT
影像存在较高诊断效能，由于HRCT具有极好的空间分辨
力，能清晰显示肺组织的细微结构，达到几乎能显示与

大体标本相似的形态学改变，以支气管造影为金标准对

照，HRCT的准确性和特异性分别达到95%和98%，对4级
以下外周支气管的扩张也能明确显示，准确诊断，而且

无创、简单、易行，故HRCT已经代替了支气管造影，成
为确诊支气管扩张的首选检查方法。
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