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【摘要】 目的 探讨 X 射线透视在小儿支气管异物中的诊断价值 。方法 回顾性分析我院 2009 年 3 月 ～
2010年 7 月期间 153 例经支气管镜证实为支气管异物的小儿患者透视表现。结果 153 例患儿中 145 例透视观察有
纵隔摆动，诊断为支气管异物，8 例透视阴性。结论 X 射线透视简便易行、经济、射线量相对较少、诊断率高( 145 /
153) ，应为支气管异物诊断的首选方法。
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气管、支气管异物是临床上常见的危重急症之一，常发生
于儿童，80% ～91%［1］在 5 岁以下，成人较少见，只有对小儿支
气管异物快速准确地诊断，才能使临床不延误治疗，减少并发
症的发生。现将我院 2009 年 3 月至 2010 年 7 月期间 153 例经
支气管镜证实为支气管异物的小儿患者的透视表现及结果予
以回顾分析。

1 临床资料
1． 1 一般资料 153 例小儿支气管异物中，男孩 101 例，女孩
52例，年龄最小为 7 月，最大为 5 岁零 7 个月，具体为: ＜ 1 岁 2
例，1 ～ 3 岁 129 例，4 ～ 5 岁 17 例，＞ 5 岁 5 例。异物类型: 花生
米 92 例，葵花籽仁 28 例，栗子仁 9 例，核桃仁 5 例，塑料哨 3
例，杏仁 4 例，西瓜籽 2 例，黄豆 4 例，枣肉、碎玉米、桃子肉、生
地瓜渣、鸡骨头渣及蚕豆各一例。临床症状为咳嗽、喘息及呼
吸困难，少数患儿有发热，经追问病史，有明确异物吸入史的
147 例，6 例为反复咳喘就诊。
1． 2 方法 由资深医师透视操作，防止漏诊及误诊，设备为日
本东芝 － 6000 遥控胃肠造影机，由两位家属分别固定患儿双肩
及双髋关节，使患儿仰卧于造影机床面上，使其制动，透视光圈
调至患儿胸廓大小，减少不必要的射线危害，然后观察患儿于
吸气及呼气时是否有纵隔摆动、阻塞性肺炎、肺气肿及肺不张
等情况，患儿处于睡眠及平静呼吸时，应人为使其哭闹，这样患
儿吸气及呼气程度最大，有利于观察纵隔摆动，甚至可以观察
到较小异物引起的轻微纵隔摆动。

2 结果
2． 1 纵隔摆动特点 ①吸气性活瓣阻塞: 活动的异物在吸气
时随气流下移，形成吸气性活瓣阻塞，阻塞的肺内空气量较对
侧减少，纵隔向患侧移位。而在呼气时，肺内气体排出无明显
障碍，两肺含气量无明显差异，故纵隔恢复中位。②呼气性活
瓣阻塞: 异物固定。由于吸气时支气管管腔具有主动性轻度扩
张，空气尚能经狭窄区进入肺内，而呼气时支气管收缩与异物
共同阻碍气体排出，结果使相应的肺叶或肺段产生阻塞性肺气
肿，故纵隔向健侧移位。③混合性活瓣阻塞: 呼气性活瓣阻塞
患者有时在深吸气时，虽然支气管管腔具有主动性轻度扩张，

但吸入气体量亦较健侧少，故此时纵隔亦可向患侧移位，即出
现双向纵隔摆动。
2． 2 透视结果 153 例小儿支气管异物患者于 X 射线透视下
观察有纵隔摆动 145 例，诊断为支气管异物，其中包括: 右侧支
气管异物 84 例，左侧支气管异物 61 例，吸气性活瓣阻塞 37 例，

呼气性活瓣阻塞 91 例，混合性活瓣阻塞 17 例，8 例未见纵隔摆
动患儿中有 3 例为花生皮，3 例为小葵花籽皮，两例为小碎花生
米，可能因异物较小或沿支气管走形贴服于支气管壁上，对呼、
吸气影响不大，故未见纵隔摆动。支气管镜镜检发现，右侧支
气管异物 85 例，左侧支气管异物 63 例，双侧支气管异物 5 例。
对于小儿支气管异物的诊断，X射线透视结果与支气管镜镜检
结果总符合率为 145 /153 = 96． 0%。

3 讨论
小儿支气管异物是临床耳鼻喉科的常见急症之一，这是由

于小儿牙齿发育不完善，咀嚼功能差，不能嚼碎较硬食品，加之
喉的防御反射功能差，保护作用不健全，导致进食时易将食物
吸入气管，家长不正确地喂食小儿，如于小儿哭闹或嬉戏时喂
食，也很容易误入支气管，幼儿自身喜欢抓吃食物及将一些小
玩具含于口中，也易将异物吸入支气管。气管支气管异物的治
疗原则是尽早将异物取出［2］，因为异物自行从呼吸道咳出的几
率很小，有的异物呛入时间短，活动度大，易变位，有引起窒息
的可能，况且异物长期存留于支气管内，可引起支气管炎、肺
炎、支气管扩张、肺脓肿及脓胸等并发症，较大异物还可出现梗
阻或窒息死亡［3］，临床上诊断支气管异物主要依靠病史、症状、
体征等检查，其中有无异物吸入是诊断的主要依据［4］，除了有
确切的异物史外，小儿反复发作肺炎、肺不张、肺气肿或迁延性
肺炎; 既往无哮喘史，而近期出现阵发性的咳嗽、喘鸣，经抗炎
对症治疗无效者均应想到异物的存在，影像学检查是支气管异
物诊断的最佳手段。
目前，小儿 X射线胸片都是经过 CR或 DR 后处理的图像，

非常清晰，对小儿支气管异物的一些并发症，如支气管炎、阻塞
性肺炎、阻塞性肺不张及阻塞性肺气肿都能正确诊断，但 X 射
线胸片对很多小儿支气管异物容易漏诊，因为它是静止的图
像，如果该胸片为吸气相，那么对呼气性活瓣阻塞引起的纵隔
移位及阻塞性肺气肿就无从发现; 如果该胸片为呼气相，就对
吸气性活瓣阻塞引起的纵隔移位亦无法发现。X 射线透视不
但能准确诊断不透光的阳性异物，对透光性阴性异物诊断率亦
非常高，因为它是动态观察，对吸气、呼气时的纵隔情况，即有
无摆动，向何方摆动一目了然，无疑是诊断小儿支气管异物的
最佳方法，但 X射线胸片在观察肺叶或肺段局限性肺气肿、肺
不张及肺炎方面更有价值，是对透视的补充［5］，透视与摄片相
结合，对支气管异物诊断将更加准确，不容易误诊及漏诊。CT
扫描具有分辨率高、窗宽窗位可调节、能直接显示异物等优点，
所以确诊率高、定位准确，能为小儿支气管异物顺利取出提供
有力的证据。但其费用较高，患儿接触射线量相对较多，多数
患儿还需用镇静剂，故其不能作为小儿支气管异物诊断的首选
方法。只有当普通 X射线检查不能确诊，而临床又高度怀疑时
方可选用 CT检查。
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【摘要】 目的 评价 C型臂在输卵管造影中的应用价值，以便更好的发挥它在计划生育和妇科疾病诊断中的作
用。方法 对 100 例患者在 C型臂下行子宫输卵管造影，采集注射造影剂全过程，分析所获得图像，观察子宫输卵管
情况，与临床常规通液和以往 X射线下子宫输卵管造影进行对比。结果 100 例当中有 87 例双侧输卵管不通畅，11
例一侧输卵管不通畅，1 例双侧输卵管通畅; 51 例有不同程度子宫静脉间隙吸收造影剂汇流至双侧或一侧髂内静脉
及卵巢静脉; 3 例子宫异常，3 例子宫轮廓不清。结论 在 C 型臂下做子宫输卵管造影，可观察造影全过程的各个细
节，能反复分析图像，优于传统的 X射线子宫输卵管造影。对子宫静脉吸收造影剂的认识，可纠正临床子宫输卵管通
液的误诊，利于输卵管结扎术后鉴定; 有助于某些妇科疾病的诊断和治疗。
【关键词】 C型臂，X射线，造影 子宫，输卵管
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我们自 2009 年 3 月至 2010 年 4 月，在 C型臂观察下，做输
卵管造影检查共 100 例。本文对该组病例的检查方法、结果及
意义作了详细的阐述。

1 资料及方法
1． 1 临床资料 本组共 100 名女性，年龄 22 ～ 48 岁，平均
( 34． 93 ± 4． 91) 岁。其中 95 名由县计划生育服务站送来，97 名
做过输卵管结扎手术，结扎时间 5 个月至 14 年，来检查之前，
在县计划生育服务站做输卵管通液诊断为输卵管通畅; 1 例未
作输卵管结扎; 另外 2 例系来我院就诊的继发不孕患者。
1． 2 检查方法 时间选在月经过后 3 ～ 7d 内，月经不规则者
可延长至 10d［3］; 产后未来月经者随时都可以检查。消毒机房，
操作医生要严格遵守无菌原则，准备无菌手术包。受检者以截
石位仰卧于 C 型臂检查床上，用碘伏按顺序依次进行消毒两
次，顺序依次为: 小阴唇、大阴唇、阴阜、左右大腿内上 1 /3、会
阴、左右臀部和肛门周围; 用无菌卵圆钳持碘伏消毒阴道 2 次。
覆盖无菌洞巾，检查造影导管气囊是否漏气。放置阴道窥器充
分暴露阴道及子宫颈，消毒子宫颈口，钳夹宫颈，部分病人可不
用宫颈钳，以减少疼痛等不适，将造影导管顺阴道走行方向插
入宫底，注入 3 ～ 5ml 空气充盈球囊，轻拉导管，使球囊堵塞宫
颈内口，气囊大小以既不影响造影结果，又不给患者增加痛苦
为宜。使用碘佛醇 10 ～ 20 ml 作造影剂。图像采集使用
GE9800移动式 C型臂，脉冲式采集图像方式，12 幅 /秒，图像分
辨率为 512 × 512。造影导管放置好之后，在透视下使盆腔全部
放置在整个显示野内。推注造影剂之前先采集图像约 5s 左
右，以作对比之用; 然后踩下采集开关键，同时注射造影剂，观
察造影剂推注的全过程并采集全部图像; 必要时稍延时再采集
约 5s; 回放采集的图像，确定达到诊断目的后抽出宫腔内的造
影剂。在所有病例中，采集图像最少的 37 幅，最多的1 158幅。

通过图像回放进行分析判断，最后作出客观诊断。

2 结果
100 例当中有 87 例双侧输卵管不通畅，其中 48 例有子宫
间隙静脉吸收造影剂( 以下简称“静脉吸收”) ( 占 55． 2% ) ，39
例无静脉吸收( 占 44． 8% ) ; 11 例一侧输卵管不通畅，其中 8 例
无静脉吸收，3 例有静脉吸收( 占 27． 3% ) ; 2 例双侧输卵管通
畅( 1 例为未结扎者，1 例为继发不孕者) ，均无静脉吸收。子宫
静脉吸收的 51 例中，汇流至双侧( 29 例) 或一侧( 22 例) 髂内静
脉及卵巢静脉，分为以下几种表现: 一侧静脉吸收，单侧输卵管
不通 2 例; 双侧输卵管不通 20 例; 双侧静脉吸收，单侧输卵管
不通 1 例; 双侧输卵管不通 28 例。

1 例双角子宫，双侧输卵管不通畅; 1 例单角子宫，输卵管
不通畅; 1 例子宫炎症粘连，宫体偏于右侧并扭转，双侧输卵管
通畅; 2 例继发不孕者，子宫位置偏左并有旋转，双侧输卵管通
畅; 1 例右侧输卵管通畅，左侧输卵管积液呈两处囊性扩大。3
例子宫轮廓不清。

3 讨论
3． 1 输卵管解剖 输卵管呈细长而弯曲的管道，左右各一。
内侧与子宫角相通连，开口于子宫腔，称输卵管子宫口。外端
游离，接近卵巢上端，开口于腹膜腔，称为输卵管腹腔口。全长
约 8 ～ 14cm。整个输卵管由内向外分为四部分( 如图 1) : 间质
部或称壁内部，位于子宫壁内的一段，在子宫角处穿入子宫壁，
平均长度 1 ～ 1． 2cm，管腔狭小，管径平均 0． 4 ～ 0． 5cm; 峡部，间
质部外侧的一段，细直而短，长约 2 ～ 3cm，管壁厚，管腔小，管
径越 0． 1 ～ 0． 3cm; 壶腹部，在峡部外侧，长约 5 ～ 8cm，管腔较宽
大，管壁薄，管径约 0． 6 ～ 0． 7cm; 漏斗部或伞部，为输卵管末端，
长约 1． 5cm，开口于腹腔，游离端呈漏斗状，漏斗周缘有许多指
状突起称输卵管伞［1］。
3． 2 子宫静脉丛 子宫静脉起始于子宫壁中海绵状静脉间
隙，大部分在子宫颈处离开子宫侧壁，位于子宫两侧，
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子宫阔韧

综上所述，X射线透视对于小儿支气管异物的诊断具有准
确率高、灵活简便、经济、相对接触射线量小、患儿不需镇静等
优点，应为小儿支气管异物诊断的首选检查方法。
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