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探讨放射影像技术在小儿气管支气管异物诊断中的应用

马英杰 柏 璐 王海涛
宁夏石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200

摘 要：目的：探究放射影像技术在小儿气管支气管异物诊断中的应用价值。方法：选取我院2022年1月~2023年
12月期间收治的98例小儿气管支气管异物患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患
者各49例，对照组使用X线检查，实验组使用CT检查，比较异物征象检出率和异物检出率。结果：实验组异物征象检
出率和异物检出率均高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：在小儿气管支气管异物诊断中，
CT检查可以显著提高异物征象检出率和异物检出率，值得进一步推广应用。
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放射影像技术在小儿气管支气管异物的诊断中扮演

了至关重要的角色。由于小儿的呼吸道结构细小且复

杂，且症状常常不明显，传统的体检手段可能不足以准

确诊断异物的存在和位置[1]。放射影像技术，如X射线
和计算机断层扫描（CT），为医生提供了清晰的气道结
构图像，使得异物的定位、大小和形状可以得到准确评

估。X射线影像通常用于初步筛查，通过比较气道的正
常轮廓和潜在的异常影像，帮助医生快速识别可能的异

物存在[2]。对于较为隐蔽或难以通过X射线检测的情况，
CT扫描提供了更为详细的三维图像，有助于明确异物的
位置及其对气道的影响，从而指导后续的治疗方案。这

些影像技术不仅提高了诊断的准确性，还帮助医生制定

个体化的处理方案，减少了因延误治疗而带来的风险。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年1月~2023年12月期间收治的98例小

儿气管支气管异物患者为研究对象，使用数字随机分组

法将患者分为2组，对照组和实验组患者各49例，年龄
2~5岁，均龄（2.56±0.13）岁。患者一般资料差异无统计
学意义（P > 0.05）。

1.2  方法
对照组：接受 X 线检查，使用的 X 线光机型号为

Winscope Plessart EX8，该仪器配备遥控操作和影像增强
器。护理人员指导患儿家属将患儿置于仰卧位，并嘱咐

家属固定患儿，以防止因移动导致检查误差。观察患儿

在呼吸或哭泣时的肺部情况，重点检查气管或支气管内

是否存在异物、透明度是否均匀以及纵膈摆动情况。至

少由两名副主任级医师评估 X 线影像，以确认是否存在
异物。

实验组：接受 CT 检查，使用的 CT 扫描仪型号为

TOSCANER 型 64 层螺旋 CT 扫描仪，层厚为 2.50 mm，
螺距比为 3:1，管电压和电流分别为 120 kV 和 150～250 
mA。检查前，护理人员需安抚患儿，采用相应方法缓解
患儿哭闹，如无效可使用水合氯醛进行灌肠镇静处理。

待患儿情绪稳定后进行 CT 检查。护理人员指导患儿家属
将患儿置于仰卧位，并采用曲面联合多平面扫描重建模

式，根据患儿情况调节仿真窥镜，确保视野清晰。主要

扫描患儿的肺部、支气管和气管，检查其中是否存在异

物。至少由三名副主任级医师评估影像，确认是否存在

异物。

1.3  观察指标
异物征象检出率和异物检出率。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS27.0完成处理，

计数资料用（n，%）表示，χ 2检验为检验差异性的方

法；检验依据以P < 0.05为标准，表示差异显著，具有统
计学意义。

2��结果

2.1  异物征象检出率比较
实验组异物征象检出率高于对照组（P < 0.05），见

表1。
表1��异物征象检出率比较[n，%]

组别 例数 纵膈异位
支气管
阻塞

肺气肿 肺炎

对照组 49 26 8 6 15

实验组 49 37 19 15 29

x2 1.362 1.452 2.363 6.136
P 0.013 0.000 0.001 0.013

2.2  异物检出率比较
实验组异物检出率高于对照组（P < 0.05），见表2。
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表2��异物检出率比较[n，%]
组别 例数 直接异物 间接异物 检出率（%）

对照组 49 22 8 61.22

实验组 49 27 16 87.75
x2 2.636

P 0.000

3��讨论

小儿气管支气管异物是指非食物物体误入气道，通

常发生在婴幼儿和学龄前儿童中。这种情况往往非常紧

急，可能导致严重的呼吸道阻塞，因此及时识别和处理

至关重要[3]。小儿气管支气管异物的主要表现包括突发的

咳嗽、喘息、呼吸急促以及呼吸困难。孩子可能会出现

持续的剧烈咳嗽，这是身体自然的排异物机制。然而，

当异物堵塞较严重时，孩子的咳嗽可能会变得无效。喘

息声通常较为明显，尤其是在异物卡在气道的特定位置

时。此外，孩子可能出现呼吸急促和呼吸困难，表现为

脸色发青或苍白[4]。如果异物完全阻塞气道，孩子甚至

可能会出现窒息的症状，如剧烈呼吸困难或失去意识。

其他可能的症状还包括呕吐、流口水和喉咙痛。气管支

气管异物的形成原因主要与儿童的好奇心和探索行为有

关。小儿喜欢将各种物品放入口中，这种行为是他们探

索世界的一种方式。然而，他们对物体的咀嚼和吞咽能

力尚未成熟，容易将小物品如硬币、玩具零件、坚果等

误吸入气道。此外，小儿在进食时，特别是快速进食或

者嬉戏玩耍的过程中，容易将食物误吸入气道。这种情

况更容易发生在孩子不注意的情况下，尤其是在进食时

说话或笑闹[5]。对小儿的影响可能是深远的。轻度的异

物阻塞可能导致短暂的呼吸困难，但如果异物长时间滞

留，可能引发严重的健康问题。长期的气道异物会导致

气道感染或炎症，甚至形成气道假膜，影响正常的呼吸

功能。若异物导致气道完全阻塞，可能导致严重的缺

氧，进而影响心脑功能。窒息的风险极高，若得不到及

时处理，可能会造成无法挽回的生命危险。及时诊断和

处理对于减少并发症和恢复孩子的健康至关重要。若异

物导致气道完全阻塞，缺氧的严重程度将迅速加剧，极

有可能影响到心脏和大脑的功能。完全阻塞的气道意味

着空气无法进入肺部，体内氧气水平急剧下降，细胞开

始受到损害，特别是大脑和心脏对缺氧极其敏感。一旦

这些重要器官的氧供不足，可能会引发不可逆的损伤，

甚至导致心脏骤停或脑死亡。窒息的风险极高，时间是

关键，延误处理可能使情况更加危急。及时的诊断和处

理对于避免进一步的损害至关重要。有效的急救措施，

如立即实施海姆立克急救法或进行胸外心脏按压，能够

帮助恢复气道通畅，保障氧气供给。家庭和学校的急救

知识培训、急救设备的准备及快速反应能力都对减少异

物窒息带来的危害具有重要意义。

在小儿气管支气管异物的诊断中，X线和计算机断层
扫描（CT）是两种主要的放射影像技术，各自具有不同
的优势和局限性[6]。尽管X线是最常用的初步筛查工具，
但CT扫描在复杂病例中的应用优势逐渐显现。X线影像
技术具有操作简便、成本低以及快速的优点。对于大多

数气管支气管异物，X线可以提供初步的诊断信息。通过
常规的前后位和侧位X线片，医生能够识别气道中的明显
异常，如异物的影像、气道的扩大或变形。X线影像能够
显示异物的影像学特征，如金属物体在X线下呈现的高
密度影像。然而，X线的分辨率有限，对于某些异物如食
物残渣或低密度的塑料物体，可能不够敏感[7]。此外，X
线对气道周围的结构显示不够清晰，可能无法准确评估

异物与气道的相对位置，从而影响诊断的准确性。与X线
相比，CT扫描在气管支气管异物的诊断中具有显著的优
势。CT扫描能够提供更为详细的气道三维图像，使得异
物的定位更加精准。CT技术利用多角度的X射线数据，
通过计算机处理形成的断层图像，使医生能够在各个切

面上观察气道和异物的关系。对于小儿气道中潜在的异

物，CT扫描可以清晰地显示其形态、大小及位置，尤其
是在异物较小、密度接近周围组织时，这种优势尤为明

显。CT扫描在处理复杂病例时尤为有效。例如，异物可
能被部分遮挡或者与气道壁紧密贴合，这种情况X线可
能无法充分显示，而CT能够通过高分辨率影像识别细微
的结构变化。此外，CT扫描还可以帮助识别可能的并发
症，如气道感染或炎症，这对于制定进一步的治疗方案

至关重要。在急诊情况下，CT扫描的快速成像能力能够
为医生提供及时、详细的信息，有助于迅速采取干预措

施，避免严重的健康风险[8]。尽管CT扫描具有明显的优
势，但也存在一些不足之处。CT检查通常需要较高的辐
射剂量，相较于X线，CT的辐射暴露更大，因此在儿童
中使用时需特别谨慎。为了降低辐射风险，医疗机构通

常会采用低辐射技术和优化的扫描协议。与此相对，X线
辐射剂量较低，更适合用于初步筛查和常规检查。总的

来说，CT扫描在小儿气管支气管异物的诊断中提供了更
为精确的影像信息，尤其适用于复杂病例或需要详细评

估的情况。小儿气管支气管异物在影像学检查中的特点

取决于异物的类型、位置及其对气道的影响。X线检查常
用于初步筛查，通过对比气道的正常轮廓和异常影像，

能初步识别异物的存在。X线影像上的异物通常呈现为与
气道密度不同的影像，如金属异物在X线下表现为高密度
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影像，通常较为明显。然而，X线对低密度异物如塑料或
食物残渣的检测较为困难，这些异物可能不会在常规X线
影像中清晰显示。CT扫描则提供更为详细的三维图像，
能够准确显示异物的位置、形态和大小。CT影像能清楚
地描绘异物与气道壁的关系，尤其是在异物较小或密度

接近周围组织时，这种优势尤为突出。CT还能够显示由
于异物导致的气道变化，如局部扩张或压迫。此外，CT
检查能够发现潜在的并发症，如气道炎症或感染，提供

全面的诊断信息。在临床实践中，CT与X线技术往往是
互补的。X线可以作为初步筛查工具，帮助快速识别可
能的异物，而CT则在需要进一步确认和详细评估时提供
关键的信息。通过结合这两种技术的优势，医生可以更

有效地进行诊断和治疗，确保患者得到最佳的护理。总

之，CT扫描在小儿气管支气管异物的诊断中具有明显的
优势，尤其是在提供详细的三维影像、精确定位异物和

评估潜在并发症方面。然而，CT的辐射剂量相对较高，
使用时需平衡其带来的益处与风险。通过合理应用X线和
CT扫描，可以为小儿气管支气管异物的诊断和处理提供
全面支持，确保患者的安全和健康。

综上所述，在小儿气管支气管异物诊断中，CT检查
可以显著提高异物征象检出率和异物检出率，值得进一

步推广应用。
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