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犡线胸片肺气肿征对婴儿支气管炎的诊断价值
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［摘　要］　目的　探讨Ｘ线胸片肺气肿征对婴儿支气管炎的诊断价值。方法　对２０１０年１月—２０１４年１２月某

院门诊就诊的６０例支气管炎患儿（病例组）的临床资料进行回顾性分析，并与同期非呼吸系统症状就诊的３０例患

儿（对照组）的临床资料对比分析。结果　病例组共６０例患儿，对照组共３０例患儿。病例组９５．００％（５７／６０）支气

管炎患儿Ｘ线胸片具有肺气肿表现，其中１８．３３％（１１／６０）患儿表现为轻度肺气肿（肺尖或肋间肺膨出），７６．６７％

（４６／６０）患儿表现为典型肺气肿（膈肌下降）；对照组患儿Ｘ线胸片表现为肋间肺膨出１例（３．３３％），其余２９例

（９６．６７％）均为正常婴儿Ｘ线胸片，未观察到肺气肿相关Ｘ线胸片征象。Ｘ线胸片肺气肿征诊断婴儿支气管炎的

敏感性、特异性及准确性分别为９５．００％、９６．６７％、９５．５６％。结论　Ｘ线胸片肺气肿征对婴儿支气管炎具有重要

的诊断价值。
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　　小儿呼吸系统感染是儿科常见疾病。支气管肺

炎Ｘ线胸片常表现为心膈角区紊乱，肺纹理伴有渗

出灶，一般不难诊断，但早期表现为小儿呼吸系统感

染的支气管炎因影像学及临床特点不明显，常常容

易误诊、漏诊或错诊［１３］。如何正确诊断婴儿支气管

炎，早期实施干预措施，避免其发展为难治的支气管

肺炎，是困扰影像学医生及临床医生的难题［４５］。近

年来，我们发现Ｘ线胸片肺气肿征对识别婴儿支气

管炎有重要价值，且简单易行。因此，本研究对

２０１０年１月—２０１４年１２月某院门诊就诊的６０例

婴儿支气管炎临床资料进行回顾性分析，并与同期

非呼吸系统症状就诊的３０例婴儿临床资料对比分

析，以探讨Ｘ线胸片肺气肿征对诊断婴儿支气管炎

的价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１０年１月—２０１４年１２月

某院门诊就诊的６０例支气管炎患儿作为病例组，同

期非呼吸系统疾病症状就诊的３０例患儿作为对照

组。排除标准：（１）先天性喉气管软骨发育不良、气

管支气管异物、急性喉炎、哮喘、闭塞性细支气管炎

等引起肺气肿的其他常见病因；（２）影像学为典型支

气管肺炎；（３）因呼吸伪影、搏动伪影干扰Ｘ线胸片

图像导致质量不可靠。

１．２　研究方法　病例组６０例患儿均行Ｘ线胸片

检查、门诊处理及随访观察。正常婴儿Ｘ线胸片表

现为胸廓呈圆锥形，膈顶位于第８后肋上或下缘（如

膈顶高于第８后肋水平为大呼气象，将从本研究中

剔除），左右大致等高；肺野清晰，肺纹理从粗到细自

然走行，边缘清晰，小月龄的婴儿肺野外带肺纹理稀

少或不显示。Ｘ线胸片肺气肿分度及判断标准依据

相关文献［６］；肺气肿早期表现为肺尖或肋间肺膨出，

肺气肿典型表现为膈肌下降，低于第８后肋水平。

Ｘ线胸片由２名具有５年以上诊断经验的放射科医

生独立阅片，同时做出肺气肿诊断，不一致时讨论协

商，并且由２名具有５年以上诊断经验的儿科医生

作出婴儿支气管炎的临床诊断；婴儿支气管炎的诊

断依据２０１４年美国儿科学会（ＡＡＰ）发布的《毛细

支气管炎诊断管理和预防指南》［７］以及２０１０年中国

卫生部发布的《毛细支气管炎临床路径》［８］，并临床

随访观察３周。

１．３　统计方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行数

据分析。计量资料符合非正态分布，采用秩和检验

进行比较；计数资料采用χ
２检验进行比较；四格表

计算诊断婴儿支气管炎的敏感性、特异性及准确性。

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　病例组共６０例患儿，其中男性

４２例，女性１８例，年龄为１～１２个月，中位年龄为

８个月；对照组共３０例患儿，其中男性２０例，女性

１０例，年龄为１～１２个月，中位年龄为８个月。两

组患儿的年龄、性别比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。

２．２　Ｘ线胸片表现　病例组９５．００％（５７／６０）支气

管炎患儿Ｘ线胸片具有肺气肿表现，其中１８．３３％

（１１／６０）患儿表现为轻度肺气肿，７６．６７％（４６／６０）患

儿表现为典型肺气肿；Ｘ线胸片具体表现为肺尖肺

膨出３例，肋间肺膨出８例（见图１Ａ），膈肌下降

４６例（见图１Ｂ），除此以外均合并出现肺野透光性

增高、肺纹理稀疏、心影狭小、气管增宽等；３例患儿

未观察到肺气肿相关Ｘ线胸片征象。对照组患儿

Ｘ线胸片表现为肋间肺膨出１例（３．３３％），其余

２９例（９６．６７％）均为正常婴儿Ｘ线胸片，未观察到

肺气肿相关Ｘ线胸片征象（见图１Ｃ）。

２．３　Ｘ线胸片肺气肿征的临床诊断价值　病例组

６０例患儿中发现假阴性病例共３例，其中１例患儿

起病超过１０ｄ，处于婴儿支气管炎恢复期，２例患儿

为１２月龄的轻症婴儿支气管炎；对照组３０例患儿

中发现假阳性病例１例，表现为第１～２肋轻度肋间

肺膨出。Ｘ线胸片肺气肿征诊断婴儿支气管炎的敏

感性、特异性及准确性分别为９５．００％、９６．６７％、

９５．５６％。
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　　Ａ：病例组患儿，男，１月龄，喘息２ｄ，发热６ｈ就诊，Ｘ线胸片显示左侧第２～３肋间可见肋间肺膨出（箭头所示），提示轻

度肺气肿，诊断为支气管炎；

　　Ｂ：病例组患儿，男，８月龄，喘息伴发热１ｄ就诊，Ｘ线胸片显示膈肌下降（箭头所示），平第９后肋水平，提示典型肺气肿，

诊断为支气管炎；

　　Ｃ：对照组患儿，男，８月龄，颜面部血管瘤局部治疗前常规检查，Ｘ线胸片显示膈肌平第８后肋水平（箭头所示），未见肺气

肿征象

图１　肺气肿与非肺气肿患儿Ｘ线胸片

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＸｒａｙｆｉｌｍｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｐｈｙｓｅｍａ

３　讨论

肺气肿主要是指肺泡过度充气、膨胀，也包括气

体异常进入肺间质，形成间质性肺气肿［６］。新生儿

及婴儿易发生肺气肿，主要原因是气道相对狭小，侧

支换气道尚未发育，有较多黏液腺分泌黏液，以及感

染呼吸道合胞病毒等病原体，引起细小支气管壁黏

膜损害的毛细支气管炎，故较成人更易形成炎性气

道狭窄［９］。由于婴儿小气道不成比例的狭窄，黏液

分泌物不易排出形成不完全性活瓣性阻塞，表现为

肺过度充气。Ｘ线胸片肺气肿的早期表现为肺尖肺

膨出或肋间肺膨出。肺尖肺膨出Ｘ线胸部正位片

表现为肺尖胸膜线超出第１肋圈，在第１肋上方有

透亮区；肋间肺膨出Ｘ线胸部正位片表现为肋间隙

增宽，胸膜线突向侧肋外缘，多发生在第２～６肋间，

常是早期肺气肿征象。Ｘ线胸片肺气肿的典型表现

为膈肌下降，具体表现为横膈下降至第８后肋以下，

并变平直或呈反向隆起。Ｘ线胸片肺气肿的其他伴

随征象常表现为肺野透光性增高、肺纹理稀疏、心影

狭小、气管增宽等，一般不单独出现。病例组中

９１．６７％支气管炎患儿Ｘ线胸片具有肺气肿表现，

其中１８．３３％患儿表现为轻度肺气肿，７６．６７％患儿

表现为典型肺气肿。

本研究结果显示，Ｘ线胸片肺气肿征诊断婴儿

支气管炎的敏感性、特异性及准确性 分 别 为

９５．００％、９６．６７％、９５．５６％。假阴性病例常见于恢

复期或轻症婴儿支气管炎；假阳性病例Ｘ线胸片主

要表现为第１～２肋轻度肋间肺膨出。正常新生儿

Ｘ线胸片有时也有一侧或双侧肺尖膨出或有１～２

个肋间肺膨出；当患儿过度哭闹，深吸气相摄片时，

单纯肺过度充气可导致膈肌下降，表现出肺气肿征

象，但患儿无肺部疾病，多无临床症状，在患儿平静

呼吸状态下复查Ｘ线胸片，过度充气现象消失，多

属于正常范围，不可诊断为肺气肿。随着小儿生理

年龄增加，直立行走的小儿膈肌已下降至成人水平

（第１０后肋水平），肺容积明显增加，因支气管炎症

导致肺容积增加将不足以引起膈肌下降或肋间肺膨

出，但对于肺容积较小的婴儿，膈肌下降或肋间肺膨

出往往提示肺气肿存在，是间接提示支气管炎存在，

也是敏感性、特异性及准确性均较高的影像学指标。

能导致患儿Ｘ线胸片出现肺气肿征的主要疾

病有婴儿支气管炎及支气管肺炎（如呼吸道合胞病

毒肺炎、腺病毒肺炎、支原体肺炎）、哮喘、闭塞性细

支气管炎、气管支气管异物、先天性大叶性肺气肿

等［１０］，其中最主要的是各种病原体导致的婴儿支气

管炎及支气管肺炎［１１］。呼吸道合胞病毒肺炎Ｘ线

胸片表现为广泛性肺过度充气，肺门周围间质的浸

润，肺门扩大和密度增高以及肺门向周围肺野放射

增粗的肺纹理，当上皮细胞坏死从支气管延伸到肺

泡及肺实质时，显示有边缘模糊的小点状或斑片状

模糊影，甚至为大片实变影及肺不张［１２］。腺病毒肺

炎Ｘ线胸片病变的发展变化与临床症状发展基本

一致，病情轻重与影像学表现的实变范围基本一致，
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早期间质性病变导致淋巴结及支气管充血水肿，淋

巴大，支气管壁显著增厚，肺门影增浓、增宽，肺纹理

表现为纤细而边缘光滑的线条状密度增高影，沿支

气管壁由肺门向肺外周伸展；当间质病变浸润肺泡

后形成实变，Ｘ线胸片上表现为小点状、小片状阴影

或融合成大片密度均匀病灶；病变浸润胸膜则形成

胸膜反应甚至胸腔积液［１３］。支原体肺炎好发于学

龄前儿童，Ｘ线胸片表现以肺间质和肺实质混合为

主，相比于其他肺炎，更容易出现节段性肺不张和肺

门／纵隔淋巴结大［１４］。这些疾病早期均可见肺气肿

征，仅表现为肺膨出或膈肌下降，容易漏诊，延误患

儿诊疗。

正确识别婴儿Ｘ线胸片肺气肿征，准确诊断婴

儿支气管炎；早期干预，避免疾病发展为难治的支气

管肺炎；对改善患儿预后，降低婴儿呼吸道感染继发

哮喘、闭塞性细支气管炎、支气管扩张等不良并发症

的发生率，具有重要的价值。
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