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６４层螺旋 ＣＴ多方位重组技术联合仿真内镜技术
诊断支气管结核的应用价值
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摘要：目的　探讨６４层螺旋ＣＴ多方位重组（ＣＴＭＰＲ）技术联合仿真内镜技术（ＣＴＶＥ）对支气管结核的诊断效能和应用价值。
方法　选取２０１３年４月至２０１６年１２月河北省胸科医院收治疑似支气管结核患者１２２例，采用６４层螺旋ＣＴＭＰＲ和ＣＴＶＥ检
查，以纤维支气管镜（ＦＯＢ）病理学诊断为金标准，衡量其诊断效能。结果　经ＦＯＢ最终确定１０８例支气管结核，ＣＴＭＰＲ联合
ＣＴＶＥ技术诊断的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别为９２．６％、７１．４％、９６．２％、５５．５％及９０．２％。经
ＦＯＢ最终确定病变类型包括充血水肿型７４处，浸润增殖型４８处，溃疡肉芽型５０处，瘢痕狭窄型４６处，共２１８处；ＣＴ诊断相
符的２０４处，符合率９３．６％，不同ＦＯＢ病变分型的ＣＴ表现差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经ＦＯＢ最终确定并发症包括阻塞
性肺不张２６例、阻塞性肺炎１８例、阻塞性肺气肿１５例，共５９例，ＣＴ诊断相符的有５６例，符合率９４．９％。结论　６４层螺旋
ＣＴＭＰＲ联合ＣＴＶＥ诊断支气管结核的准确率较高，是临床上重要的无创诊断技术。
关键词：结核，肺；体层摄影术，螺旋计算机；支气管镜检查；支气管；四维计算机体层摄影术
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　　支气管结核指的是人体当中的支气管黏膜以
及气管当中出现的结核病，主要是继发性肺结核，

不过少数患者肺部不存在结核病灶，因此容易发生

误诊以及漏诊问题，使得患者未能得到及时的治

疗［１］。同时支气管结核患者一旦漏诊，容易使得病

变支气管出现纤维性狭窄，从而导致病情反复发

作，甚至出现肺不张或者是继发性肺感染。患者是

否发生支气管结核，也影响到治疗方案的选择以及

预后。临床上通常使用多层螺旋ＣＴ多方位重组（ＣＴ
ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＴＭＰＲ）联合仿真内镜（ＣＴ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）以及纤维支气管镜（ｆｉｂｅｒ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ，ＦＯＢ）进行检查，其中前者可以获取多
层图像，清晰展示患者的气管全貌［２］。本研究应用该

技术诊断支气管结核患者，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析河北省胸科医院２０１３
年４月至２０１６年１２月收治、经临床症状与体征，痰
标本初步检查疑似支气管结核的１２２例患者，包括
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男６９例，女 ５３例，年龄范围为 ３１～６９岁，年龄
（５６．２±３．５）岁。主要临床表现：咳嗽、咳痰、咯血、
盗汗以及胸痛。纳入标准：患者存在结核病史；

ＣＴＭＰＲ、ＣＴＶＥ、ＦＯＢ资料齐全。本研究经本院伦理
委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　ＣＴ诊断方法　应用西门子 ６４层螺旋 ＣＴ
机扫描，患者取仰卧位，屏气并且举起双手，扫描双

肺尖到肺底。扫描参数的设定方面，管电流为２００
ｍＡ，管电压为１２０ｋＶ，连续容积扫描重建间距以及
层厚，使用三维工作站进行多平面重建，同时联合

应用仿真内镜重建患者气道［３］。各序列重建的图

像将病变显示当作标准。ＣＴ下支气管结核的表现
可分为三种：完全闭塞、均匀狭窄和不均匀狭窄，均

列入诊出支气管结核。

１．２．２　ＦＯＢ诊断方法　患者在ＣＴ检查３ｄ内行纤
维支气管镜的检查。应用富士２５０Ｓ型纤维支气管
镜、毛刷以及活检钳等配件，对患者的鼻、咽以及左

右支气管等进行全面的观察。镜下可直接观察到

核菌对气管、支气管破坏的病化，显示其病理演变

过程，并对病理类型做出初步判断。对受损部位，

留取灌洗液、刷片及活检组织，进行病理检查，以组

织病理学检查结果为金标准。

１．３　观察指标　由两位影像专业副主任医师职称
医师独立诊断，医师诊断结果相同时才当作 ＣＴ诊
断的结果。

１．４　统计学方法　检测数据用 ＳＰＳＳ１８．０分析，本
组均为计数资料，以率或构成比表示，行 χ２检验，４
组之间的比较调整Ｐ＜０．００８为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　整体诊断结果　经 ＦＯＢ最终确定１０８例支气
管结核，ＣＴＭＰＲ联合ＣＴＶＥ技术诊断的敏感度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别为９２．６％、
７１．４％、９６．２％、５５．５％及９０．２％，具体结果如表１所
示。典型病例的ＣＴ诊断图像如图１所示。
２．２　病变类型符合率　经ＦＯＢ最终确定病变类型
包括充血水肿型７４处，浸润增殖型４８处，溃疡肉芽
型５０处，瘢痕狭窄型４６处，共２１８处。ＣＴ诊断相

表１　１２２例患者ＣＴ以及ＦＯＢ诊断结果比较／例

ＣＴ诊断结果 例数
ＦＯＢ诊断

支气管结核 非支气管结核

支气管结核 １０４ １００ ４

非支气管结核 １８ ８ １０

合计 １２２ １０８ １４

　　注：① Ａ、Ｂ、Ｃ为左主支气管近段，Ａ为容积重建断面图像，能较

好的显示支气管的树状形态；Ｂ、Ｃ为最大密度投影图像，左主支气

管明显狭窄并闭塞左肺完全不张。②Ｄ、Ｅ、Ｆ为左主支气管中远段，

Ｄ为最大密度投影图像，支气管中远段狭窄；Ｅ、Ｆ为曲面重建显示左

主支气管管腔狭窄管壁凹凸不平

图１　典型患者的的ＣＴ显像：支气管结核伴重度狭窄患者，男，７６岁

符的２０４处，符合率９３．６％，１０处充血水肿型以及
４处浸润增殖型未能显示，如表２所示。在多螺旋
ＣＴ下可见不同患者支气管内膜形态有所差异，根据
此差异将ＣＴ表现分为完全闭塞、均匀狭窄、不均匀
狭窄三种形式，研究对不同 ＦＯＢ病变分型的 ＣＴ表
现进行对比，发现其组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００８）；见表３。

表２　ＣＴ诊断结果与ＦＯＢ病变分型的符合率

ＦＯＢ病变分型 病灶数／处 ＣＴ诊断符合率 ／例（％）

充血水肿型 ７４ ６４（８６．５）

浸润增殖型 ４８ ４４（９１．７）

溃疡肉芽型 ５０ ５０（１００．０）

瘢痕狭窄型 ４６ ４６（１００．０）

合计 ２１８ ２０４（９３．６）

表３　不同ＦＯＢ镜下分型的ＣＴ表现对比／处

ＦＯＢ病变分型 完全闭塞 均匀狭窄 不均匀狭窄 χ２值 Ｐ值

充血水肿型 ２ ２０ ４２ ２０．５６１ ０．００２

浸润增殖型 ６ １６ ２２

溃疡肉芽型 ８ ４ ３８

瘢痕狭窄型 ６ ６ ３４

２．３　并发症符合率　经ＦＯＢ最终确定并发症包括
阻塞性肺不张２６例、阻塞性肺炎１８例、阻塞性肺气
肿１５例，共５９例，ＣＴ诊断相符的有５６例，符合率
９４．９％，其中２例阻塞性肺不张和１例阻塞性肺气
肿未能诊出。具体见表４。

·０１９１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）



表４　ＣＴ诊断结果与ＦＯＢ确诊并发症的符合率

ＦＯＢ确诊并发症 例数 ＣＴ诊断符合率 ／例（％）
阻塞性肺不张 ２６ ２４（９２．３）
阻塞性肺炎 １８ １８（１００．０）
阻塞性肺气肿 １５ １４（９３．３）
合计 ５９ ５６（９４．９）

３　讨论
支气管结核起病较为缓慢，并且缺乏特征性表

现，临床诊断难度相对较高［６］。研究表明，约有

３０％的活动性肺结核患者存在支气管结核，因该病
缓和期临床表现以及Ｘ线检查结果不够典型，其传
统诊断方式如细菌学检查、细胞学检查以及 Ｘ线存
在着一定能够的局限性，容易导致漏诊、误诊，延误

治疗时机，发展成为不可逆性的气管狭窄［７］。多层

螺旋 ＣＴ在三维图像还原方面有明显优势，ＣＴＭＰＲ
和ＣＴＶＥ均属于三维图像处理技术，广泛应用于各
种占位性病变的临床诊断［８］。其中 ＣＴＭＰＲ的临床
应用较早，相关报道也较多，本文不做赘述。ＣＴＶＥ
的基本原理是通过计算机软件，把多层螺旋 ＣＴ扫
描得到的图像传输到工作站之后进行图像的后期

处理，从而重建得到空腔器官的立体图像［９１０］。通

过ＣＴＭＰＲ与ＣＴＶＥ，我们能够从冠状面、横断面以
及矢状面全面显示支气管树形态、树内面、树腔内

外的解剖结构以及病变组织同附近器官组织之间

的联系，分析患者肺内的病变状况，如图１所示。
本组经 ＦＯＢ最终确定１０８例支气管结核，ＣＴ

ＭＰＲ联合 ＣＴＶＥ技术的敏感度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值及准确率分别为 ９２．６％、７１．４％、
９６．２％、５５．５％及９０．２％。根据 ＦＯＢ病理分型，支
气管结核有浸润增殖型、充血水肿型、溃疡肉芽型

及瘢痕狭窄型４种。我们将支气管结核的 ＣＴ下表
现分为完全闭塞、不均匀狭窄和均匀性狭窄这 ３
种，由表３数据可知，不同病理类型的 ＣＴ表现也有
所差异，分析原因是ＣＴ分辨率低于ＦＯＢ，ＦＯＢ下表
现为菜花样、肉芽组织形成以及乳头新生物的位

置，ＣＴ表现出不均匀性狭窄。ＣＴ下均匀性狭窄的
有４６处，占比２２．５％，ＦＯＢ下主要是充血水肿型以
及浸润增殖型，两种不同诊断方式的结果基本符

合。ＣＴ下完全闭塞的占比１０．８％，支气管狭窄发
展到一定的程度之后，就会表现出容积缺损问题，

ＣＴ诊断的时候结果为完全闭塞。其中１０处充血水
肿型以及４处浸润增殖型 ＣＴ诊断未能有效显示，
这表明ＣＴ诊断支气管结核存在一定的局限性，对
于气管表面色泽、黏膜充血、轻度增厚、糜烂以及浸

润性狭窄等无法作出准确判断［１１］。

ＦＯＢ能够进行细胞学检查与病理学活检，诊断
结果可靠［１２］。不过如果患者存在气道严重狭窄、活

动性出血、高热等问题，则不宜进行 ＦＯＢ检查。ＣＴ
无法有效显示病变颜色、分辨水肿、充血等炎性变

化，敏感性相对较低，但属于无创检查，是不耐受

ＦＯＢ患者的良好选择。另外，ＣＴ能有效显示支气
管狭窄程度以及病灶与周边组织之间的关系，观察

患者管腔存在的轻微狭窄以及腔内存在的小结节

灶，在抗结核之后患者的复查、评估患者病情及确

定治疗方案等方面可能优于 ＦＯＢ诊断［１３］。可以

说，纤维支气管镜和ＣＴ诊断各有优势［１４１５］，在诊断

支气管结核方面有着比较高的互补性及相符性。

综上所述，６４层螺旋 ＣＴＭＰＲ联合 ＣＴＶＥ技术
诊断支气管结核的准确率较高，是临床上重要的无

创诊断技术。
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