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要#目的
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测量正常健康者肺段支气管和亚段支气管的径线和面积!为小气道病变的
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定量研究提供正常参考值&方

法
!

选择正常健康者
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例!男
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例!女
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例!年龄"
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$岁&胸部高分辨
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扫描!对双上肺尖"后$段及亚段)双下肺后

基底段及亚段支气管进行定量分析!采用胸部容积复合采集和重建软件
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分别测量
-

支段和亚段支气管的壁厚度

"
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$)腔内径的长径"
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$和短径"
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$)壁面积"
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$!计算支气管壁厚度与支气管外径比"
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$和支气管壁面积占总面积

百分比"
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$&结果
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例
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支段支气管和
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支亚段支气管中!
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软件自动识别测量了所有段支气管和
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支亚段支气管&
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可清晰显示肺段支气管和亚段支气管的形态结构!
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软件为支气管径线和面积测量有用的工具&

关键词#支气管#小气道#体层摄影术!
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慢性阻塞性肺疾病$
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&*哮喘等多种呼吸系统疾病主

要累及段支气管和段以下支气管#尤其是管腔内径小于或等于

*((

的小气道$

E(HIIHCKTH

O

&#是影响肺通气功能的主要解剖

部位)临床上常用的纤维支气管镜和肺功能检测对小气道的

形态*功能判定有一定的局限性#支气管活检检测小气道病变

因为有创性而患者难以接受#高分辨
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&在小气道的结构分析及对疾病的判

断就显得十分重要)
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图像实现了各向同性#能任意方

向图像重组#为影像学定量评价段和亚段支气管改变提供了可

能'

"/*
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)既往报道支气管测量分析主要利用
0@

工作站配备的

常规软件进行径线和面积测量#由于支气管结构细小#测量结

果易受主观因素的影响#其临床应用受限'

5/!

(

)胸部容积复合

采集和重建软件
@JBKHQCQY0#'

能对支气管进行自动测量分

析#客观评价支气管改变#避免了人为因素的影响)本文对
5,

例正常健康者行胸部
>'0@

检查#测量肺段支气管和亚段支

气管管腔内径*管壁厚度和面积等指标#为段支气管和亚段支

气管
0@

定量研究提供正常参考值)
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资料与方法
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!

一般资料
!

正常健康者
5,

例#男
"<

例#女
"*

例%年龄
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"
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岁#平均$
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&岁)纳入标准!无严重呼吸系统

疾病病史#无呼吸系统疾病症状和体征#胸部
0@

检查无明显

异常发现)除外胸廓畸形*肺部感染*胸腔积液*肺内结节或肿

块等胸部异常的患者)
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检查和图像后处理
!

胸部
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检查使用
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#美国&#所有患者深吸气末闭气

扫描#扫描方向肺底至肺尖)扫描条件!
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#
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秒"周#准直器宽度
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#螺距
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#显示

视野$
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#矩阵
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#标准算法)常规重建图

像#层厚
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#层间隔
!((

%薄层重建图像#层厚
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#

层间隔
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图像传送至
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工作站#由
*

名经验丰富的放射科医师阅片#逐层

观察胸部
0@

横轴位图像)观察测量左肺上叶尖后段$左尖后

段&*右肺上叶尖段$右尖段&*左肺下叶后基底段$左后底段&*

右肺下叶后基底段$右后底段&
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支段支气管#以及左肺上叶尖
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重庆医学
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年
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段支气管和亚段支气管各参数测量结果%

'j>

&
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段支气管

左尖后 右尖 左后底 右后底 平均值

亚段支气管

左尖 右尖 左后底 右后底 平均值
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#与段支气管测量指标平均值比较)

亚段$左尖亚段&*右肺上叶尖亚段$右尖亚段&*左肺下叶后基

底亚段$左后底亚段&*右肺下叶后基底亚段$右后底亚段&
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支

亚段支气管)采用
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软件$
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#美

国&进行支气管测量#测量指标为支气管的壁厚度$
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9FEE

#
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&*腔内径$
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#
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&和壁面积$
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#
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&#由于多数支气管走行斜行#在
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横轴位图像上呈椭圆

形#

\C9

分别测量支气管腔内径的长径$
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&和短径$

\C9/X

&)

根据测量结果计算支气管壁厚度与支气管外径比$

@
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&和支

气管壁面积占总面积百分比$
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定义为
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B+D
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统计学处理
!

采用
X$XX"5+,

统计软件进行统计学分

析#各参数测量结果表示为
'j>

)各组之间的测量指标均数

差异采用单因素方差分析#以
"

$

,+,!

为差异有统计学意义)
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结
!!

果

C+B

!

支气管管壁和管腔的识别
!

支气管呈树枝状逐级分支变

细#一般将段支气管定义为第
5

级支气管#亚段支气管定义为

第
-

级支气管'

7

(

)在胸部横轴位
0@

图像上#多数支气管走行

与横轴位不完全垂直#支气管断面呈圆形或椭圆形的中空圆圈

结构#形态规整#管壁厚度均匀)
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软件对支气

管管壁和管腔的识别能力随着支气管的变细而减低#当支气管

内径小于
*((

时#软件识别能力有所下降)本研究
5,

例共

测量分析
"*,

支段支气管和
"*,

支亚段支气管#所有段支气管

均能被软件准确识别#能清晰勾画出支气管壁#得到相关测量

结果$图
"

&)

"*,

支亚段支气管中#

<5

支亚段支气管被软件准

确识别#

56

支亚段支气管识别存在一定偏差#由
*

名经验丰富

的放射科诊断医师利用
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软件进行后处理校正

和
#1-+5

工作站图像分析软件的电子尺进行测量)
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!支气管树容积再现$

Y'

&图像%

2

!右肺下叶支气管曲面重建

$

0$'

&图像%

0

!右肺下叶基底段支气管层面轴位像%

\

!与图
0

中红色

方框相对应局部放大图像#黄色椭圆圈定右肺下叶后基底段支气管壁#

为
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软件识别图像)

图
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支气管重建和右肺下叶后基底段支气管测量
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支气管各参数测量结果
!
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支段支气管和
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支亚段支气

管测量结果见表
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测量结果#段支气管和亚段支气管分

别为$
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于亚段支气管$
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测量结果#段支气管和亚段支

气管分别为$
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#段支气管

和亚段支气管
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测量结果差异有统计学意义$
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测量结果#段支气管和亚段支气管分别为
,+*5j,+,7

和

,+**j,+,!

#

1#;

测量结果#段支气管和亚段支气管分别为
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#段支气管和亚段支气管
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差异无统计学意义$
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论

支气管呈树枝状逐级分支变细#从左右主支气管至肺泡#

气道大约分出
*5

级分支)左右主支气管为第
"

级分支#叶支

气管为第
*

级分支#段支气管和亚段支气管为第
5

*

-

级分支#

次级肺小叶支气管为第
"*

级分支#第
"-

"

"!

级分支为终末细

支气管)临床上通常将吸气状态下内径小于或等于
*((

的

细支气管称为小气道#也称外周气道#相当于亚亚段支气管至

终末细支气管'

6/",

(

)小气道具有气流阻力小#但易阻塞的特

点)正常小气道在很大程度上是靠肺组织的弹性回缩力维持

其开放状态#

0b$\

患者由于肺泡壁破坏#失去了对小气道的

牵引支撑作用#导致细支气管变窄#气流阻力增加)气道重塑

$
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O

KF(BAFIC9
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*哮喘等慢性肺部炎症在进展中

发生了不同程度的气道组成结构的改变#包括纤维组织增厚*

平滑肌细胞肥大*血管增生等)实验证明平滑肌不仅影响气道

的伸缩#同时它也受细胞分泌和增殖的影响来参与气道重塑#

同时平滑肌的骨架还处于无序并不断重塑状态中)气道重塑

加重了支气管的狭窄与阻塞#提高了气道的反应性#导致肺功

能的进一步降低'

",/"*

(

)临床上
0b$\

*哮喘等多种呼吸道疾病

可引起段支气管*亚段支气管和小气道病变#小气道形态结构

的
>'0@

评价研究有重要价值)

临床上常用的纤维支气管镜和肺功能检测对小气道的形

态*功能判定有明显的局限性#

>'0@

在小气道的结构分析和

对疾病的判断显得十分重要)

>'0@

可清晰显示叶*段和亚

段支气管#结合多种后处理技术#如多平面重建*曲面重建*仿

真内镜等#

0@

已成为评价气道疾病的主要无创性成像方法)

既往支气管
0@

定量研究主要针对较大支气管#采用手工对长

径和管径进行测量'

!

#

""

(

)胸部容积复合采集和重建软件
@JB/

KHQCQY0#'

是美国
aW

公司研发的一种新型肺功能分析软

件#该软件能自动识别支气管管壁和管腔#自动给出径线和面

积测量结果#其结果较手工测量更加客观可靠)根据本组资料

测量结果#正常健康者肺段支气管内径平均值为$

5+*!j,+!-

&

((

#亚段支气管内径平均值为$

*+-*j,+-7

&

((

#虽然不是严

=
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格意义上的小气道#但已接近小气道#在
0b$\

发病中具有重

要意义)

@JBKHQCQY0#'

软件对段以上支气管的结构有较高

的识别能力#对支气管壁的识别能力随着支气管的变细而减

低#当支气管内径小于
*((

或周围炎症较重时#识别能力有

所下降)本研究
5,

例共测量分析
"*,

支段支气管和
"*,

支亚

段支气管#所有段支气管管腔均能被准确识别#能清晰勾画出

支气管壁#得到相关测量结果)

"*,

支亚段支气管中#

<5

支亚

段支气管被软件准确识别#

56

支亚段支气管识别存在偏差#由

*

名经验丰富的放射科诊断医师利用
@JBKHQCQY0#'

软件进

行后处理校正和
#1-+5

工作站图像分析软件的电子尺进行

测量)

0@

支气管测量影响因素较多)首先要获得高质量的薄

层
0@

图像#随着多层螺旋
0@

技术的发展#所得图像最小层

厚可达
,+7*!((

或
,+!,,((

#图像分辨率实现了各向同性#

能显示段和亚段支气管#满足测量需要)

0@

图像显示的窗宽

窗位也影响测量结果#一般选用肺窗图像进行测量#显示支气

管的最佳窗位为
4-,,

"

46,,>M

#窗宽为
",,,

"

"-,,>M

)

在横轴位图像上#支气管呈圆形或椭圆形环形结构#应连续观

察薄层
0@

图像#选择最清晰显示段支气管或亚段支气管的层

面进行测量'

"5/"-

(

)本文选择双肺上叶尖$后&段和亚段支气管

及下叶后基底段和亚段支气管为观察对象#该
-

支段和亚段支

气管走行与横断面接近垂直相交#支气管截面呈圆形或接近圆

形#在
0@

横轴位图像上显示清晰#便于测量研究)支气管均

呈二分叉结构#各级支气管起始部的确定依赖于分叉处的尖角

样突起)根据支气管相对于
0@

层面的角度#尖角突起的表现

可不相同#当
0@

层面与支气管长轴垂直时#可表现为两相邻

支气管管壁增厚#当
0@

层面与支气管长轴平行时#可表现为

两相邻支气管间三角形突起影#应避免误认为支气管壁增厚)

段支气管常紧靠伴行血管走行#血管表现为实心圆形结构)由

于多数支气管走行与横轴面不完全垂直#在
0@

横轴位图像上

呈椭圆形#支气管内径分别测量管腔内径的长径$

\C9/%

&和短

径$

\C9/X

&)可以近似将支气管横断面看做
\C9/X

为内径的圆

形结构#即
\C9/X

代表支气管管腔真正的内径#所以
@

"

\

定义

为
1@

"$

\C9/Xi*1@

&

'

"!/"7

(

)

本文
0@

扫描为患者深吸气后闭气从肺底至肺尖方向进

行#测量结果反映深吸气时支气管的状况)作者在观察胸部

>'0@

图像时#发现从下向上扫描肺部和支气管图像更加清

晰#尤其是在下肺层面)常规胸部
0@

检查为患者深吸气后闭

气从肺尖至肺底方向扫描#层厚为
",((

时上下肺野图像质

量相差不明显#但是在
>'0@

薄层图像上#下肺野段支气管及

段以下支气管存在运动伪影而显模糊)分析原因#

0@

扫描中

患者虽然为闭气状态#但有的患者呼吸配合不良#真正完全闭

气时间较短#胸部
0@

扫描至下肺层面时#已有轻微的胸部运

动或颤动)双肺下叶支气管是肺部疾病重点观察部位#轻微的

运动伪影即可对小气道测量结果产生影响)采用从下向上方

向
0@

扫描后#运动伪影明显减轻#图像质量提高)有文献报

道支气管径线和面积测量结果除以患者体表面积#以消除个体

差异的影响)由于段支气管和亚段支气管较细小#对测量精度

要求高#要精确到
,+"((

)考虑到不同个体支气管径线和面

积变化较小而受测量技术影响较大#就没有通过身高体质量计

算体表面积进行校正)用测量参数直接表述#可更加直观地反

映支气管相关参数的测量结果)
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