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CT影像诊断支气管扩张症的临床作用探析

俞先超

昆山市中医医院 江苏 昆山 215300

摘 要：目的：评价将CT影像学技术应用在对支气管扩张症进行诊断当中的效果。方法：调查时间选择2020年4

月至2021年10月，将在此期间到我院接受治疗的34例疑似支气管扩张症患者作为本文的研究对象进行调查，对所有患

者临床资料进行回顾性分析和统计，并且在患者治疗之前选择CT影像学技术进行诊断，分析CT影像学诊断结果和治

疗以后的确诊结果之间的比较情况，评价CT影像学诊断支气管扩张症的临床价值。结果：34例疑似支气管扩张症的患

者病理诊断为支气管扩张症33例，占97.06%，CT影像学诊断检查30例，符合率为90.91%，敏感度为96.67%，特异度

为75.00%，准确度为94.12%；对经过CT影像学诊断为支气管扩张症的30例患者进行分析，共检测出支气管扩张肺段

72个，扫描支气管53个，影像当中可见囊状型支气管扩张患者10例；30例经过CT诊断出的支气管扩张症患者所在的肺

叶、肺段都存在有支气管扩张的清晰征象。结论：通过CT影像学对支气管扩张症患者进行诊断能够发挥良好的辅助诊

断的价值，可以为临床支气管扩张症的诊断工作提供可行的依据。
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支气管扩张症为临床常见的一种获得性呼吸系统疾

病，有着较高的发病率，临床特点主要表现为气道出现

不可逆扩张，通常继发于呼吸道阻塞及感染等疾病。对

该病的病理展开分析，主要是患者气管壁的肌肉、弹性

成分在多种因素的影响下被破坏，导致管腔发生异常的

不可逆的扩张与变形，进而引起咳痰咳嗽及咯血等症状

的出现。现阶段，临床主要采用X线片、碘油支气管造影

以及CT等多种检查方法对疑似支气管扩张症患者进行诊

断[1]。其中，作为一种常用的检查方法，X线片虽然能够

准确显示出患者具体的病变位置，但获得的是重叠的影

响，会大大降低临床诊断准确性。随着医学水平的不断

提升，CT影像诊断技术也日益发展成熟，并被广泛应用

于临床中，有效促进了疾病诊断准确性的提高。本文在

此背景下对支气管扩张症的诊断策略进行探究，并分析

CT影像学诊断技术诊断支气管扩张症的诊断价值，报道

如下。

1 资料与方法

一般资料

将2020年4月至2021年10月到我院实施治疗的34

例疑似支气管扩张症的患者作为调查对象。其中有男

性和女性分别为11例、23例，年龄为26~48岁，平均

（35.15±5.44）岁。所有患者均在知情同意书上签字，临

床资料经伦理委员会批准和认可。

入选标准

①本文所有患者存在以肺段为基本单位，支气管内

镜超过半行的肺动脉直径，同一肺段的支气管远端内径

超过近端的内径。②患者的支气管管腔变细，并且存在

正常层次消失，无tapering征象。③在患者胸膜下大约

cm的视野内能够观察到支气管存在。④和同一层面同一

级别的支气管相比，所观察的支气管管壁存在增厚[4]。⑤

在影像学图像上能够观察到黏液嵌塞的树枝状扩张支气

管；支气管管腔失去逐渐变细的自然过渡的层次，支气

管炎远近两端宽度相近。

方法

患者均接受高分辨CT检查和常规CT检查。高分辨CT

检查的具体操作：患者取仰卧位，双臂抬起抱住头部，

调整CT扫描仪参数，管电流 ，管电压 ，将

CT机的层厚、层距设置为 ，扫描时间 ，并对

患者进行常规扫描，扫描完成后利用 参数开展薄层

扫描，对患者肺部情况进行摄片，详细记录患者的临床

数据并保存。常规CT检查具体操作：检查前指导患者多

次进行吸气与屏气练习，患者取仰卧位，选用64排螺旋

CT机进行检查，调整CT扫描参数，管电流 ，管

电压 ，扫描间距与层厚设置为 ，扫描时间

为7～ ，螺距 。扫描所得图像上传到工作站后

进行图像重建，控制层厚为 以下。患者深吸气后屏

气，在此期间从患者的肺尖扫描至肺底部，详细记录患

者的临床数据并保存。选择经验丰富的临床医师对两种

检查结果进行探讨，并做出统一诊断。对比两种影像学

检查的检出率[2]。
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统计学分析

采用 统计学软件处理数据，以 为差

异有统计学意义。

观察指标

根据支气管扩张的形态主要将支气管扩张分为囊状

型、柱状型、静脉曲张型、混合型等种类。评价经过CT

影像学诊断支气管扩张和临床病例诊断的符合率、敏感

度、特异度和准确度。总结CT影像学诊断支气管扩张症

的临床特征表现

2 结果

经过对比分析可得出，本文的34例疑似支气管扩张

症患者，最终经病理诊断确诊为支气管扩张症33例，占

97.06%。所有患者经过CT诊断，共检出支气管扩张症30

例，诊断的相符性为90.91%，敏感度、特异度和准确度

分别为96.67%、75.00%和94.12%；对经过CT影像学诊断

为支气管扩张症的30例患者进行分析，共检测出支气管

扩张肺段72个，扫描支气管53个，影像当中可见囊状型

支气管扩张患者10例，其中存在3例患者存在气-液平面，

存在柱状型支气管扩张患者16例，其中存在印戒征10

例，轨道征6例，存在静脉曲张支气管扩张患者1例，表

现为念珠状改变，3例为混合型支气管扩张。本文30例经

过CT诊断出的支气管扩张症患者所在的肺叶、肺段都存

在有支气管扩张的清晰征象。见表1。

n）

临床确诊结果
多序列磁共振诊断

总计
阳性 阴性

阳性 29 1 30

阴性 1 3 4

合计 30 4 34

3 讨论

支气管扩张症是可发生于任何年龄段的一种慢性呼

吸道疾病，主要是由支气管近端管壁组织被破坏，使得

管腔发生不可逆性扩张而引起。对支气管扩张症的病机

及发病原因展开分析，发现支气管自身完整性会受到管

壁弹性纤维收缩力的影响，同时也会对肺内支气管内径

的正常维持产生影响。由此可见，只要对支气管管壁结

构的完整性造成影响的因素，均有可能引起支气管扩张

症的发生，包括：①支气管本身发育不全，弹力纤维或

平滑肌纤维生长比较薄弱，导致胸腔扩张，负压升高，

使得管腔不断扩张。②当支气管的管壁发生炎性反应

时，会破坏弹力纤维以及平滑肌纤维，大大降低管壁的

抵抗力。在患者吸气时，支气管的管腔得到扩张；但呼

气时，管腔并不能回缩，此时周围组织的张力如果增

加，那么就会增加支气管扩张症的发生风险。③在纤维

化瘢痕牵引作用的影响下，也会对患者的支气管管壁造

成炎性损伤，最终诱发支气管扩张症[3]。

支气管扩张两种主要形态是柱状与囊状，其中最为

常见的便是柱状支气管扩张，病因不同，病变的范围也

存在一定的差别，影响单侧肺及肺叶，或是肺段，严重

时还会对双肺造成累及[4]。由于排痰困难，肺上叶支气管

扩张发生的可能性相比于肺下叶要更高；相比于右侧，

左侧发生支气管扩张的概率也更高，这可能与心脏压迫

存在紧密联系。对于肺切面，肉眼便能观察到支气管扩

张的类型（柱状型/囊状型），有的患者则会合并上述两

种情况。出现扩张的支气管通常呈蜂窝状，管腔中还存

在着炎性渗出物。通过支气管的黏膜进口，我们还可发

现上皮出现萎缩、变薄，或是增生突起，有的还会出现

上皮鳞状化生的情况。此外，管壁的平滑肌纤维、弹力

纤维、腺体或软骨等都有可能出现变性萎缩的情况，并

且随病情的不断发展而逐渐残缺，肉芽组织也会逐渐取

代管壁的结构。

支气管扩张症的发病率较高，临床早期采用X线片对

患者进行检查，但因摄片效果较差，致使诊断准确率较

低。随着CT检查的出现，呼吸系统疾病的检查与诊断得

到有效改善。CT能对患者的支气管直径等指标进行明确

观察，对患者症状的特征性摄片效果较好，能有效提高

临床对支气管扩张症的诊断准确率[5]。但随着临床对支气

管扩张症诊断的复杂性逐步提高，诊断准确率要求也随

之提高，使得临床仅采用常规CT检查来诊断支气管扩张

症已无法满足诊断需求。常规CT诊断无法对支气管扩张

的支气管病灶部位进行有效区别与观察，对管腔的展示

清晰度也较差；而多层螺旋CT是新型的CT检查技术，能

够清晰观察到肺部支气管管壁病变、针对支气管扩张后

累及肺部、

支气管段等症状表现有较好的区分与诊断作用。本

文基于此主要研究将CT影像诊断应用在支气管扩张症

的诊断当中，从结果中可得：34例疑似支气管扩张症

患者，最终经病理诊断确诊为支气管扩张症33例，占

97.06%。所有患者经过CT诊断，共检出支气管扩张症30

例，诊断的相符性为90.91%，敏感度、特异度和准确度

分别为96.67%、75.00%和94.12%。这可以充分证明利用

CT技术能有效的实现对患者疾病检出的目的。但进一步

研究也可以发现，常规CT的检出率仍然很难达到临床检

验的需求。所以利用多层螺旋CT实施检查，可提高整体

检验的检出率。对本文的研究结果进行分析，也可以看
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出，通过CT实时诊断，可以更加确切的观察患者病变的

表现，直观的了解患者的病理状况，能针对性的得出分

析结果。

综上所述，通过CT影像学对支气管扩张症患者进行

诊断，能够发挥良好的辅助诊断的价值，可以为临床支

气管扩张症的诊断工作提供可行的依据，值得推广。
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