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引言：1

导致患者出现支气管扩张症的原因较多而且十分复

杂，临床认为患者发病以后，其主要症状是咳嗽咳痰，

严重的患者甚至有咯血症状。对患者如果没有采取及时

可靠的方法进行诊断和治疗，则会对其整体的生命安全

产生较大的威胁，要提升患者的治疗效果，首先就要明

确患者的具体病症，因此科学的诊断方法对于患者的疾

病治疗而言是重中之重 [1]。传统的治疗中，一般为患者

利用 X 线进行诊断，虽然这是常用的影像学诊断依据，

但是其整体的诊断效果却并不理想，诊断率相对低下。

近些年临床医学技术在不断发展，各种影像学技术都在

进步，将 CT 技术应用在临床的各类疾病诊断中逐渐体现

出了较好的优势，而将这种技术应用在支气管扩张症的

诊断与鉴别中也具有良好的效果 [2]。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020 年 6 月— 2021 年 8 月的 50 例收治具有

明确支气管扩张症病史（门诊、住院）的患者。平均分

为两组，对照组 25 例用常规 CT 检查，观察组 25 例用 64

排螺旋 CT 检查。纳入标准：表现为慢性咳嗽、咳痰、呼

吸困难或咯血症状者；体格检查多听见肺部啰音、哮鸣

音者；实验室检查白细胞增高者；患者及家属均知情同

意并签署知情同意书。排除标准：有精神、认知障碍或

精神病史者；中途退出者。

1.2 方法

对照组：用常规 CT 进行检查与诊断，采用西门子型
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号为 SOMATOM Spirit 的双排 CT 机，设置电流为 150 mA，

电压为 120 kV，层厚与间隔均设置为 8.4 mm，以 2.8 s/ 层

的速度进行扫描，部分患者在病变局部以 5 mm 的层厚展

开薄层扫描 [3]。

观察组：则应用飞利浦 64 排 128 层螺旋 CT 机检查，

相关参数标准：管电流、管电压分别设置为 240 mA、120 

kV，层距、层厚设置为 5 mm，螺距 1 mm。在扫描前，

叮嘱患者将身上材质为金属的物品取下，指导他们先吸

气，然后屏气，扫描的部位从胸骨上凹处 4 cm 至肺的底

部，然后对病灶的肺叶、肺段进行扫描 [4]。然后，用高

压注射器，将 80 mL 浓度为 300 mgI/mL 的优维显（Bayer 

Vital Gmb，国药准字 J20180045）以肘静脉注射的方式注

入到患者体内，同时对其主动脉弓上部位的对比剂浓度

进行仔细监测，当发现浓度达到 150 Hu 时，扫描 5 s，延

时 10 s。完成各项扫描工作后，向工作站传送获得的数

据，并采取最大密度投影及多平面重建的处理操作，在

重构三维图像并分析。安排临床经验丰富的两名影像学

科医师共同阅片 [5]。

1.3 观察标准

本次研究以常规 CT、多层螺旋 CT 的结果为观察标

准。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件，计数资料以率（%）表

示，经 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，经 t 检验，P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组受累肺段个数、诊断时间、诊断满意度评分

比较。

观察组受累肺段个数多于对照组，诊断时间短于对

照组，诊断满意度评分高于对照组，两组比较差异均有
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统计学意义（P ＜ 0.05）。

表1　两组受累肺段个数、诊断时间、

诊断满意度评分比较

组别 n
受累肺段个

数 / 个
诊断时间 /min 诊断满意度 / 分

观察组 25 56.31±1.22 37.26±2.21 84.13±10.23

对照组 25 37.13±2.31 56.27±4.31 68.17±8.34

T 12.0443 15.3541 16.2434

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组诊断准确率比较。

观察组诊断准确率高于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

表2　两组诊断准确率比较

组别 n 确诊 误诊 漏诊 诊断准确率

观察组 25 23 1 1 92.0%

对照组 25 20 2 3 80.0%

X2 4.26

P ＜ 0.05

3　讨论

支气管扩张症是临床比较严重的一种病症，这种病

情发生以后患者主要存在慢性咳嗽和反复发作性的咯血，

这是患者发病的主要临床表现，临床这种病症属于比较

难治的肺系病症。有研究认为这种病症的主要发病群体

是中老年群体，支气管扩张症患者发病常常和先天禀赋

不足存在关联，同时患者的支气管以及肺部存在慢性感

染，患者支气管有阻塞，病程日久会反复的对患者身体

产生作用，导致患者存在气管扩张和变性。现如今对支

气管扩张症进行治疗的方法多样，但是关键还是对患者

进行病症的诊断。通过对支气管扩张症病理变化状况进

行分析能够看出，患者均具备囊状或柱状结构类型。经

进一步分析可以看出在所有结构当中，柱状结构所占据

的比例更大，很多患者的主要发病部位仅局限在其肺叶

部位或者单侧肺部。还有一部分患者虽然会累及两侧的

肺叶，但病例相对较少，发病之后排痰困难。经过统计

得出，肺下叶的发病率要明显比肺上叶更高。如果患者

出现严重的心脏压迫等危险因素，则会使得患者的左肺

发生率高于右肺发生率。统计得出，对病灶组织切面实

时观察，能够发现存在肉眼可见的支气管囊肿或者柱状

扩张的表现。在患者支气管腔中可观察到黏液渗出物。

本文结果显示，观察组受累肺段个数多于对照组，

诊断时间短于对照组，诊断满意度评分高于对照组，两

组比较差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；观察组诊断

准确率高于对照组（P ＜ 0.05）。说明，常规 CT 检查对支

气管扩张症的诊断效果相对较差，存在一定的误诊与漏

诊，对治疗的指向性较差。开展多层螺旋 CT 诊断后，能

更加直观、精准的观察到患者的支气管扩张情况，对患

者症状的特异性摄片效果较高，诊断准确率也较前提高，

能更加清晰的观察到受累肺段的个数，减少诊断时间，

使患者能在更短的时间内得到更加精确的诊断结果。

4　结束语

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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