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Ｘ 线与 ＣＴ 诊断自发性纵隔气肿的对比研究

张健　 郭新友　 刘开基

【摘要】 　 目的　 探讨 Ｘ 线与 ＣＴ 诊断自发性纵隔气肿的征象及价值ꎮ 方法　 回顾性分析本院门诊及

呼吸科治疗的自发性纵隔气肿 ８ 例临床资料ꎬ其中 ４ 例患者均进行了 ＣＴ 及 Ｘ 线图像摄片且经 ＣＴ 确诊ꎮ
结果　 ＣＴ 图像显示纵隔内沿气管、支气管、心脏、大血管及食管等组织结构周围间隙存在散乱的气体影ꎬ
前纵隔气肿 ２ 例ꎬ中纵隔气肿 １ 例ꎬ后纵隔气肿 １ 例ꎻ伴有颈、胸部皮下气肿 ２ 例ꎬ胸腔积液 １ 例ꎬ肺窗图像

显示胸膜被气体向肺野方向不同程度推移ꎮ 自发性纵隔气肿的后前位 Ｘ 线图像显示纵隔结缔组织间隙

存在条状气体影ꎬ纵隔气肿下扩散至心脏及隔肌之间ꎬ导致双侧横隔与纵隔呈现连续的充气状ꎬ侧位 Ｘ 线

片与正位 Ｘ 线片更易显示纵隔形状ꎬ表现为纵隔旁线条状透亮影ꎬ胸骨与心脏间的透亮区增大ꎬ经阅片医

师诊断ꎬＸ 线诊断准确率为 ７５％ꎬＣＴ 诊断符合率为 １００％ꎮ 结论　 后前位 Ｘ 线图像显示纵隔结缔组织间隙

存在条状气体影ꎬ纵隔气肿下扩散至心脏及隔肌之间及隔连续症ꎬ在排除气胸的情况下ꎬ诊断自发性纵隔

气肿有一定的特异性ꎬＸ 线凭借着方便、快捷、廉价的特点可作为早期筛查自发性纵隔气肿ꎬ在高度怀疑的

情况下ꎬ有条件的医院应采用 ＣＴ 明确诊断ꎬ条件不足的社区及基层医院应加摄侧位胸片明确诊断ꎮ
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ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｌｉｋｅ. Ａｎｔｅｒｏ－ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ－ｒａｙ ｗｅｒｅ ｅａｓｉｅｒ ｔｏ ｓｅｅ
ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍꎬ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｌｉｎｅ－ｓｈａｐｅｄ ｓｈａｄｏｗ ａｄｊａｃｅｎｔ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｔꎬ ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｔ ａｒｅａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｅｒｎｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｘ－ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ｗｅｒｅ ７５％ ａｎｄ １００％
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｐｏｓｔｅｒｏ－ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｘ－ｒａｙ ｉｍａｇｅ ｓｈｏｗｓ ｓｔｒｉｐｅ ｇａｓ ｉｍａｇｅ ｌｉｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｇａｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｓｐｒｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ａｎｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ｓｈｏｗｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｌｉｋｅꎬ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘꎬ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｂｅｃａｕｓｅ Ｘ－ ｒａｙ ｉｓ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔꎬ ｆａｓｔ ａｎｄ ｉｎｅｘｐｅｎｓｉｖｅꎬ ｔｈｕｓ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄꎬ ｔｈｅ ＣＴ ｓｈｏｕｌｄ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｈｉｃｈ ｗｉｔｈ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ
ａｄｄ ｌａｔｅｒａｌ ｃｈｅｓｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｘ ｌｉｎｅꎻ　 ＣＴꎻ　 Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｅｍｐｈｙｓｅｍａꎻ　 Ｓｉｇｎｓ

　 　 正常情况下ꎬ纵隔内除气管含气、食管内有少量气体外ꎬ
其他部位应不含气体ꎮ 纵隔内产生病理性的游离气体被称为

纵隔气肿[１] ꎮ 自发性纵隔气肿是指非外伤性、医源性的纵隔

内出现气体聚集的一种继发性疾病ꎮ 自发性纵隔气肿可依据

气肿有无张力分为张力性及非张力性的纵隔气肿[２￣３] ꎮ 自发

性纵隔气肿临床上较为少见ꎬ发病后无典型症状ꎬ易被医生误

诊及漏诊ꎮ 自发性纵隔气肿发病后将导致纵隔内气压升高ꎬ
气管、支气管及心脏、大血管受压ꎬ严重时将引发呼吸功能及

体内循环系统异常ꎬ甚至衰竭ꎬ引发患者快速死亡[４] ꎮ 因而

对自发性纵隔气肿的早期明确诊断及治疗十分重要ꎮ 本文着

重分析了 ４ 例经 ＣＴ 明确诊断为自发性纵隔气肿患者对比 Ｘ
线与 ＣＴ 在诊断自发性纵隔气肿中的价值比较ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:将本院门诊及呼吸科治疗的自发性纵隔气

肿 ８ 例作为研究对象ꎬ４ 例均有完整的临床资料及 Ｘ 线图像ꎬ
均经多层螺旋 ＣＴ 确诊ꎮ 男性 ５ 例ꎬ女性 ３ 例ꎬ年龄 １６ ~ ７６
岁ꎬ平均年龄 ３５ 岁ꎮ

２.临床症状:急性胸骨后疼痛是最常见的症状ꎬ胸骨后疼

痛 ３ 例ꎬ咽喉痛 １ 例ꎬ呼吸困难伴颈部疼痛 ２ 例ꎬ背部疼痛 ２
例ꎮ 体格检查提示:皮下气肿 ２ 例ꎬ包含颈部 １ 例ꎬ腋下 ２ 例ꎮ
２ 例出现了 Ｈａｍｍａｎ 征ꎬ１ 例心音遥远ꎬ１ 例伴有心包摩擦音ꎮ

３.检查方法:所有患者均进行 Ｘ 线胸部平面及 ＣＴ 扫描检

查ꎬＸ 胸片检查采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司的 Ｄｉｇｉｔａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ 摄片机ꎬ
Ｘ 线正位片采用站立后前位ꎬ侧位片采用左侧位ꎬＣＴ 检查采

用 Ｐｈｉｌｉｐｓ １０ 排螺旋 ＣＴꎬ设置层厚为 ３ ｍｍꎬ层距为 １.５ ｍｍꎬ进
行多层螺旋 ＣＴ 平扫ꎬ部分区域采用层厚为 ２ ｍｍ 扫描ꎬ均实

施肺窗、纵隔窗及骨窗摄片ꎮ
４.阅片方法:Ｘ 线及 ＣＴ 图像的阅片由 ２ 名放射科医师于

电脑阅片工作终端独立阅片ꎬ当 ２ 名医师阅片意见一致时则

作为最终意见ꎬ若 ２ 人意见不一致时则互相讨论ꎬ获得一致性

结果作为最终意见ꎮ
二、结果

４ 例自发性纵隔气肿均经 ＣＴ 检查确诊ꎬＣＴ 图像(如图

１)显示纵隔内沿气管支气管、心脏、大血管及食管等组织结

构周围间隙存在散乱的气体影ꎬ气肿前纵隔气肿 １ 例ꎬ中纵隔

气肿 １ 例ꎬ后纵隔气肿 １ 例ꎬ伴有颈、胸部皮下气肿 ２ 例ꎬ胸腔

积液 １ 例ꎬ肺窗图像显示胸膜被气体向肺野方向不同程度推

移ꎮ 自发性纵隔气肿的后前位 Ｘ 线图像显示纵隔结缔组织

间隙存在条状气体影(如图 ２)ꎬ纵隔气肿下扩散至心脏及隔

肌之间ꎬ导致双侧横隔与纵隔呈现连续的充气状ꎮ 侧位 Ｘ 线

片与正位 Ｘ 线片更易显示纵隔形状ꎬ表现为纵隔旁线条状透

亮影ꎬ胸骨与心脏间的透亮区增大ꎮ 由于 Ｘ 线的分辨率较

低ꎬ无论是正位片还是侧位片获取的均为重叠影像ꎬ因而容易

出现误诊及漏诊ꎮ 本组 ４ 例自发性纵隔气肿经 Ｘ 线平片ꎬ由
２ 名工作经验丰富的医师诊断ꎬ诊断符合 ３ 例 ꎬ诊断准确率为

７５％ꎬ１ 例患者出现漏诊ꎬ１ 例误诊为气胸ꎮ

图 １　

图 ２　
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　 　 讨论　 自发性纵隔气肿的发病机制ꎮ 纵隔气肿可大致分

为自发性、外伤性、继发性及医源性气肿ꎬ不同分类提示纵隔

气肿的来源及进入纵隔的途径不同ꎮ 自发性纵隔气肿由于起

病突然ꎬ且无明显的病因ꎬ经常规检查常出现误诊或漏诊ꎮ 王

露[５]报道了 ２ 例自发性纵隔气肿入院时仅依据临床症状、实
验室生化检查ꎬ未经 Ｘ 线或 ＣＴ 检查ꎬ１ 例误诊为支气管哮喘

急性发作ꎬ后经对症支持治疗ꎬ呼吸困难症状无缓解ꎬ经 Ｘ 线

检查确诊为自发性纵隔气肿ꎬ半月后治愈ꎻ１ 例误诊为神经性

哮喘ꎬ经 Ｘ 线及心电图检查均未提示异常ꎬ导致病情呈现加

重ꎬ引发昏迷、休克、呼吸衰竭而死亡ꎮ 邓秀明[６] 早期报道了

１ 例乘坐飞机的乘客突发头昏痛ꎬ流清鼻涕、胸闷、呼吸困难ꎬ
经心电图、查体检查、双肺听诊及问询病史误诊为病毒性心包

炎ꎬ后经对症支持治疗病症无改善ꎬ经 Ｘ 线片检查确诊为自

发性纵隔气肿的病例ꎮ 关于自发性纵隔气肿的发病机制ꎬ
ｍａｃｋｌｉｎ 学说认为是由于其他诱发因素(如剧烈运动、大气压

突然变化)导致肺泡内压升高、肺泡破裂ꎬ肺泡内的空气剥离

血管鞘到达肺门部而形成纵隔气肿[７] ꎮ 有研究[８] 认为肺泡

破裂除了与遗传性肺泡壁脆弱有关ꎬ还与长时间的反复呼吸

引发后天肺泡壁脆弱有关ꎬ导致胸膜腔内压增高的因素较多ꎬ
如呕吐、剧烈体育运动、吹奏乐器、支气管哮喘、重度阻塞性肺

疾病、用力咳嗽等ꎮ
Ｘ 线诊断自发性纵隔气肿的征象分析ꎮ Ｘ 线检查是常见

的诊断纵隔气肿的有效方式ꎬ报道[９] 显示单纯的依靠 Ｘ 线图

片诊断自发性纵隔气肿存在 ３０％的漏诊率ꎬ本研究中经 ２ 位

阅片经验丰富的医师共同诊断准确率为 ７５％ꎬ诊断准确率高

于文献报道ꎬ诊断准确率除了与 Ｘ 线片图像清晰度、诊断医

师工作经验有关外ꎬ还与纵隔气肿的积气量有关ꎮ Ｘ 线检查

自发性纵隔气肿后前位胸片可见伴有纵隔影增宽ꎬ纵隔胸膜

下的结缔组织内可见有不规则的条形透亮区ꎬ若纵隔气肿气

体扩散至纵隔内、心脏及大血管周围ꎬＸ 线在心脏左右侧的隔

肌上缘ꎬ可见伴有连续性的隔肌征－“连隔征”ꎬ连续性的隔肌

征由于气体的密度低ꎬ隔肌征常向上蔓延ꎬ该征的出现往往提

示纵隔内的积气量较多ꎮ 需要注意的是气胸时由于气体位于

双层胸膜腔内ꎬ壁层胸膜朝纵隔缘推移ꎬ脏层胸膜朝肺野方向

推移ꎬ在 Ｘ 线图像上可见脏层胸膜ꎬ而纵隔气肿时ꎬ壁层及脏

层的胸膜同时向肺野方向推移ꎬ胸膜纵隔旁线与纵隔边缘凸

显条带状低密度影ꎬ依据该征象可有助于气胸及纵隔气肿的

鉴别诊断ꎬ一定意义上说在排除气胸的情况下ꎬ有助于提升纵

隔气肿的诊断准确率ꎮ
ＣＴ 诊断自发性纵隔气肿的征象分析:胸部 ＣＴ 诊断自发

性纵隔气肿ꎬ尤其是高分辨率的 ＣＴꎬ对纵隔气肿的诊断敏感

度及特异度均较高ꎮ 胸部 ＣＴ 可发现气体围绕心脏、气管、支
气管、胸主动脉及静脉血管ꎬ且可发现胸壁上的皮下气肿征

象ꎮ 经纵隔窗观察可发现纵隔软组织的变化情况ꎬ可显示感

染、血肿及骨折等并发症情况ꎬ有助于明确引发纵隔气肿的原

因ꎻ经肺窗可发现纵隔气肿的范围及位置ꎬ可发现组织周围间

隙中的气体影ꎬ气体影的面积直接决定了纵隔内的积气量ꎬ纵
隔胸膜被气体向肺野方向呈现不同程度的推移ꎬ值得注意的

是纵隔气肿的气体影形状与扫描层面有关ꎬ当扫描层面与肺

间质呈平行时ꎬ可见有线样气体影ꎬ而当扫描层面与肺间质走

行相互垂直时ꎬ可见逗点样、环形、半环形、平滑曲线样(可伴

或不伴有断点)的气体影ꎮ
ＣＴ 检查凭借着图像的高分辨率、多窗口扫描、图像无重

叠、诊断的高敏感度、特异度、可提示病因等优势成为诊断纵

隔气肿的金标准ꎬ但 Ｘ 线片仍旧是目前诊断纵隔气肿应用最

为广泛的方便、快捷、廉价的早期筛查手段ꎬ尤其在社区医院

及基层医疗卫生所被普遍采用ꎮ 因而在自发性纵隔气肿的诊

断上ꎬ对高度怀疑自发性纵隔气肿ꎬ有条件的医院应采用多层

螺旋 ＣＴ 明确诊断ꎬ发现并发症及病因ꎬ而基层医院可采取加

拍侧位 Ｘ 线片来明确诊断ꎬ减少误诊、漏诊ꎬ以便更好的服务

患者ꎮ
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