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支气管镜与多层螺旋 CT 在婴儿先天性
呼吸系统发育异常中诊断价值的比较

王兴路　黄英　李渠北　代继宏

（重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心，重庆　400014）

［摘要］　目的　比较支气管镜与多层螺旋 CT 在婴儿先天性呼吸系统发育异常中的诊断价值。方法　对

行支气管镜或 / 和多层螺旋 CT 检查，诊断为先天性呼吸系统发育异常的 319 例患儿（年龄≤ 1 岁）的临床资料、

支气管镜结果、CT 检查结果等进行分析。结果　319 例患儿中，先天性呼吸系统发育异常 476 例次，包括原发

性呼吸系统发育异常 392 例次和外压性呼吸系统发育异常 84 例次。392 例次原发性呼吸系统发育异常中，支气

管镜确诊 225 例次（57.4%），高于多层螺旋 CT（167 例次，42.6%）。支气管镜与多层螺旋 CT 诊断先天性呼

吸系统发育异常的病因构成差异有统计学意义（P<0.05）。气管支气管软化致原发性呼吸系统发育异常 76 例次，

均通过支气管镜检查确诊。肺组织发育异常致原发性呼吸系统发育异常 17 例次，均通过多层螺旋 CT 确诊。外

压性呼吸系统异常 84 例中，多层螺旋 CT 确诊 74 例次，支气管镜确诊仅 10 例次。结论　支气管镜检查较多层

螺旋 CT 更易直观发现原发性呼吸系统发育异常，且对气管支气管软化有确诊价值。多层螺旋 CT 对肺组织发育

异常的诊断价值高于支气管镜。                                               ［中国当代儿科杂志，2013，15（9）：759-762］
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Diagnostic values of bronchoscopy and multi-slice spiral CT for congenital dysplasia 
of the respiratory system in infants: a comparative study
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Abstract: Objective    To investigate and compare the diagnostic values of bronchoscopy and multi-slice spiral 
computed tomography (CT) for congenital dysplasia of  the respiratory system in infants. Methods    Analysis was 
performed on the clinical data, bronchoscopic findings and multi-slice spiral CT findings of 319 infants ( ≤ 1 years 
old) who underwent bronchoscopy and/or multi-slice spiral CT and were diagnosed with congenital dysplasia of the 
respiratory system. Results    A total of 476 cases of congenital dysplasia of the respiratory system were found in the 319 
infants, including primary dysplasia of the respiratory system (392 cases) and compressive dysplasia of the respiratory 
system (84 cases). Of the 392 cases of primary dysplasia of the respiratory system, 225 (57.4%) were diagnosed by 
bronchoscopy versus 167 (42.6%) by multi-slice spiral CT. There were significant differences in etiological diagnosis 
between bronchoscopy and multi-slice spiral CT in infants with congenital dysplasia of the respiratory system (P 
<0.05). All 76 cases of primary dysplasia of the respiratory system caused by tracheobronchomalacia were diagnosed 
by bronchoscopy and all 17 cases of primary dysplasia of the respiratory system caused by lung tissue dysplasia were 
diagnosed by multi-slice spiral CT. Of the 84 cases of compressive dysplasia of the respiratory system, 74 cases were 
diagnosed by multi-slice spiral CT and only 10 cases were diagnosed by bronchoscopy. Conclusions    Compared with 
multi-slice spiral CT, bronchoscopy can detect primary dysplasia of the respiratory system more directly. Bronchoscopy 
is valuable in the confirmed diagnosis of tracheobronchomalacia. Multi-slice spiral CT has a higher diagnostic value for 
lung tissue dysplasia than bronchoscopy.                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(9): 759-762]
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先天性呼吸系统发育异常是儿童呼吸系统先
天性发育迟滞或发育不良所导致的一类较常见的
疾病，该类疾病临床表现缺乏特异性，常规检查
亦难明确诊断，故容易导致误诊或漏诊。近年来，
随着儿童支气管镜技术的日趋成熟、安全性不断
提高 [1]，以及临床医生对先天性发育迟滞的认识
逐步加深，此项检查手段逐渐被患者及家属所接
受。同时，随着多层螺旋 CT 的广泛应用，它在呼
吸系统疾病诊断上的应用价值也引起一些研究者
的重视。但是在临床上，这两种检查手段对不同
类型的呼吸系统发育异常的诊断价值仍存在争议。
而且，目前国内外对比较支气管镜与多层螺旋 CT
对先天性呼吸系统发育异常诊断价值的资料仍相
对缺乏。本研究对 2011 年 11 月 1 日至 2012 年 10
月 31 日在我院呼吸科住院行支气管镜或 / 和多层
螺旋 CT 检查、诊断为先天性呼吸系统发育异常，
且年龄≤ 1 岁患者的临床资料、支气管镜结果、
CT 检查结果等进行分析，总结报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2011 年 11 月 1 日至 2012 年 10 月 31 日，因
反复肺炎、慢性咳嗽、反复或持续喘息、院外治
疗效果不佳而收入我院呼吸科住院，且年龄≤ 1
岁的患者中，为明确病因而行支气管镜检查或 / 和
多层螺旋 CT 检查、诊断为先天性呼吸系统发育异
常者共 319 例，其中通过支气管镜确诊的有 173 例，
通过多层螺旋 CT 确诊的有 197 例。
1.2　方法

1.2.1　支气管镜检查方法　　在静脉复合无痛麻
醉下，根据患者年龄选择 Olympus，BF-XP40（外
径 2.8 mm）、BF3c-20（外径 3.6 mm）或 BF-P20（外
径 4.9 mm）型支气管镜，经鼻、会厌到达气管及
各段、部分亚段开口，观察病变部位情况。患者
术中均保持平稳呼吸，氧饱和度均维持在 90% 以
上，心律齐，未见不良反应。
1.2.2　CT 检 查 方 法　　 采 用 GE Light Speed 64
排 VCT 扫 描 仪，AW4.4 工 作 站， 扫 描 参 数 为：
120 kV，80~100 mAs，螺距 0.984 : 1。不能合作的
婴儿给予 10% 水合氯醛 0.5 mL/kg 口服镇静。根据
病情需要，部分患儿行三维气道重建或用欧乃派
克（300μg/mL）2 mL/kg 行增强检查进一步了解
病变部位及性质。
1.3　统计学分析

采用统计软件 SPSS 19.0 进行统计学分析，计

数资料以构成比（%）表示，组间比较采用卡方检
验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　呼吸系统发育异常病因构成

319 例先天性呼吸系统发育异常患儿中，经支
气管镜检查确诊 173 例（235 例次），经多层螺旋
CT 检查确诊 197 例（241 例次），其中支气管镜
与多层螺旋 CT 检查结果一致的有 51 例。319 例中，
共发现先天性呼吸系统发育异常 476 例次，包括
原发性和外压性两类。其中 82 例发现两种异常并
存，12 例发现 3 种并存。经统计学分析，支气管
镜与多层螺旋 CT 诊断先天性呼吸系统发育异常的
病因构成差异有统计学意义（P<0.05）。

319 例先天性呼吸系统发育异常患儿中，原
发性呼吸系统发育异常 392 例次，支气管镜确诊
225 例次（57.4%），高于多层螺旋 CT 的 167 例
次（42.6%），见表 1。外压性呼吸系统发育异常
84 例次，其中多层螺旋 CT 确诊 74 例次（88.1%），
支气管镜确诊仅 10 例次（11.9%），见表 2。
2.2　原发性呼吸系统发育异常

在 392 例次原发性呼吸系统发育异常中，发
现因大气道（叶支气管及以上）异常致原发性呼
吸系统发育异常 360 例次，占 91.8%，其中支气管
镜确诊 222 例次（61.7%），高于多层螺旋 CT 的
138 例次（38.3%）。在 225 例次支气管镜确诊的
原发性呼吸系统发育异常者中，大气道发育异常
222 例次（98.7%）。

在 392 例次原发性呼吸系统发育异常中，发
现气道狭窄 199 例次（50.8%），构成比在各种先
天性呼吸系统发育异常病因中位列第一。其中支
气管镜确诊 48.2%（96/199），多层螺旋 CT 确诊
51.8%（103/199）。气管支气管软化检出 76 例次，
位居原发性呼吸系统发育异常病因构成比第二位
（19.4%），均通过支气管镜检查确诊。

在 392 例次原发性呼吸系统发育异常中，发
现肺组织结构异常 17 例次，病因主要为先天性肺
囊肿（7 例次），先天性肺大泡（5 例次），先天
性肺气肿（3 例次），肺隔离症（2 例次），均通
过多层螺旋 CT 确诊。见表 1。
2.3　外压性呼吸系统发育异常

外压性呼吸系统发育异常共 84 例次，其主
要病因构成如下：第一，心血管发育异常，为外
压性呼吸系统发育异常中最常见的病因，占 61%
（51/84），主要由多层螺旋 CT 确诊（44 例次）；
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的诊断优势进行讨论。
随着儿童支气管镜技术日趋成熟、操作安全

性不断提高、临床应用日渐广泛，支气管镜已逐
渐被广大临床医生及患者所接受。支气管镜对先
天性呼吸系统发育异常的诊断价值也逐渐被认可。
本研究发现支气管镜确诊的原发性呼吸系统发育
异常占 57.4%，略高于多层螺旋 CT。同时，支气
管镜检查确诊的因大气道发育异常致原发性先天
性呼吸系统发育异常占 61.7%，也高于多层螺旋
CT。因此，支气管镜检查较多层螺旋 CT 更易直观
发现原发性先天性呼吸系统发育异常，特别是叶
支气管及以上气道病变引起的原发性呼吸系统发
育异常。

气管支气管软化症为儿童先天性呼吸系统发
育异常中较常见的一类疾病，有研究表明气管支
气管软化症为婴儿慢性咳嗽的主要病因 [2]，且支气
管镜可提高其诊断准确率，避免漏诊、误诊 [3]。本
研究发现气管支气管软化 76 例次，且均通过支气
管镜确诊。因此，支气管镜对气管支气管软化有
确诊价值。这一结果支持支气管镜已经成为气管
支气管软化症诊断的“金标准”[4]。

多层螺旋 CT 作为呼吸系统疾病常用的辅助检
查手段，其安全无创，重复性好，易被患者及家
属所接受。它便于临床医师了解肺部病变部位的
整体结构及病变周围组织的相互关系，有助于临
床医师了解疾病侵犯范围及严重程度。对外压性
呼吸系统发育异常的诊断方面，多层螺旋 CT 确诊
88.1%，高于支气管镜 11.9%。外压性呼吸系统发
育异常病因主要为心血管发育异常、食道病变、
胸腔病变，其中心血管发育异常最常见。但是在
所收集病例中，部分患者经多层螺旋 CT 检查明确
为外压性呼吸系统发育异常后，未行支气管镜检
查，因此，可能导致支气管镜确诊外压性呼吸系
统发育异常的构成比偏低。所以，支气管镜与多
层螺旋 CT 对外压性呼吸系统发育异常的诊断价值
方面仍有待进一步研究。

有研究表明，多层螺旋 CT 对判断气管、支
气管狭窄的准确度及敏感度均较高 [5]。但是本次
研究发现与支气管镜相比，多层螺旋 CT 在对气
道狭窄的诊断上并没有明显的优势。产生这一差
异的原因可能是由于本次研究的对象大部分合并
有肺部感染，因此通过短时间内的支气管镜检查
或多层螺旋 CT 检查亦难以明确此处狭窄是先天性
发育异常还是炎性狭窄，因此本研究统计的气道
狭窄患者中难以避免地包含了部分炎性狭窄的患
者。同时，气道的局部炎症可能导致局部管壁水

第二，食道病变，占 32%（27/84）, 同样主要由多
层螺旋 CT 确诊（24 例次）；第三，胸腔病变，占 7%
（6/84），6 例均由多层螺旋 CT 确诊。见表 2。

表 1　支气管镜与多层螺旋 CT 诊断原发性呼吸系统发育

异常的病因构成　[n=392，例次（%）]

分类
支气管镜

检查结果

多层螺旋 CT

   检查结果
叶支气管及以上气道异常

气道狭窄 96(24.5) 103(26.3)
气管支气管软化 76(19.4) 0
支气管开口变异 34(8.7) 34(8.7)
喉软骨发育不良 15(3.8) 0
气管窦道 1(0.3) 0

气管憩室 0 1(0.3)

肺叶数量异常
肺叶缺如 3(0.8) 5(1.3)
肺叶增加 0 5(1.3)
肺未发育 0 2(0.5)

肺组织结构异常

先天性肺囊肿 0 7(1.8)

先天性肺大泡 0 5(1.3)
先天性肺气肿 0 3(0.8)
肺隔离症 0 2(0.5)

合计 225(57.4) 167(42.6)

表 2　支气管镜与多层螺旋 CT 诊断外压性呼吸系统发育

异常的病因构成　[n=84，例次（%）]

分类 支气管镜检查结果 多层螺旋 CT 检查结果
心血管发育异常

血管压迫 7(8.3) 24(28.6)
心脏压迫 0 20(23.8)

食道病变
气管食管瘘 3(3.6) 13(15.5)
食道压迫 0 11(13.1)

胸腔病变
胸腔占位 0 3(3.6)
食道裂孔疝 0 3(3.6)

合计 10(11.9) 74(88.1)

3　讨论

先天性呼吸系统发育异常是儿童呼吸系统先
天性发育迟滞或发育不良所导致的一类较常见的
疾病，但由于其临床表现缺乏特异性，常规检查
亦难以明确诊断，因此在临床上易被某些合并症，
如难治性肺炎、婴幼儿哮喘、毛细支气管炎、先
天性喉喘鸣、喉炎等疾病所掩盖。近年来，随着
临床医师对先天性发育迟滞的认识逐步加深，以
及儿童支气管镜及多层螺旋 CT 技术的不断发展，
使这两种辅助检查手段对先天性呼吸系统发育异
常的诊断价值得到广泛的认可。现就支气管镜和
多层螺旋 CT 对不同类型先天性呼吸系统发育异常
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肿、痰栓形成，致局部气道在多层螺旋 CT 检查下
显示不清，因此难以明确局部气道是否有狭窄，
从而导致了多层螺旋 CT 对气道狭窄的诊断优势并
不明显。但是，本研究发现多层螺旋 CT 对肺组织
结构异常的诊断价值高于支气管镜，并且能明确
其具体病变类型。这主要是由于支气管镜只能看
Ⅲ ~ Ⅳ级支气管，而多层螺旋 CT 能清楚显示气道
远端肺组织的具体结构。

另外，值得注意的是 CT 属于放射性检查，辐
射损伤也是近年来研究的热门话题。儿童对辐射
损伤的敏感性是成人的 2~3 倍 [6] ，有研究已证实
辐射损伤可导致胸腺组织严重受损 [7]，从而抑制免
疫功能，而支气管镜检查可以完全避免辐射损伤。
并且本次研究中，所有患儿在行支气管镜检查时
均未出现不良反应，支气管镜检查的安全性进一
步得以证实。

综上所述，支气管镜与多层螺旋 CT 作为呼吸
系统疾病常见的辅助检查手段，在对先天性呼吸
系统发育异常的诊断价值方面各有优势，临床上
应根据具体情况，合理选择适当的检查方法，以
减少医疗资源的浪费，减轻患者的痛苦。
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·消息·

《中国当代儿科杂志》被“世界卫生组织西太平洋地区索引”收录

《中国当代儿科杂志》继被重要国际检索机构美国 MEDLINE、化学文摘 CA、荷兰医学文摘 EM 收录以来，最

近又通过了世界卫生组织西太平洋地区索引评审委员会的评审，顺利进入了西太平洋地区索引数据库。

世界卫生组织于 2005 年启动了全球卫生图书馆项目，通过建立基于互联网的卫生数字图书馆，向全世界提供卫

生相关信息。全球卫生图书馆由非洲区、美洲区、东地中海区、欧洲区、东南亚区及西太平洋区共同组成，其中一

项主要内容是建立全球医学索引（Global Index Medicus，GIM），提供全世界医学文献题录及文摘。世界卫生组织西

太平洋地区医学索引（The Western Pacific Region Index Medicus, WPRIM）与其他五个区域的地区医学索引共同组成了

GIM，研究人员可以通过联合搜索引擎查找、下载所需要的相关信息。

《中国当代儿科杂志》能被多个重要的国际检索机构收录，是国际上对我国儿科学工作者研究成果、学术论文

的充分肯定，也是对我们杂志的鼓励与肯定，在此，我们衷心感谢全体编委对本刊的大力支持与辛勤劳动，感谢广

大作者、读者对本刊的关心与厚爱！

中国当代儿科杂志编辑部

2013 年 8 月 26 日


