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气管及支气管裂伤的临床 l线诊断
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!!"摘要#!目的!提高对气管支气管裂伤的临床及l线表现特征的认识%并评价 l线检查在早期诊断中
的应用价值& 方法!回顾性分析 &# 例经手术或纤支镜检查证实为气管支气管裂伤患者的临床及 l线表现&
结果!&# 例气管支气管裂伤的患者均为外伤所致& 临床主要表现为不同程度的胸痛 && 例’呼吸困难 % 例’
紫绀 # 例’咳嗽 ( 例’咯血 ) 例$l线主要表现为气胸或液气胸 &$ 例’纵隔及颈胸部皮下广泛性气肿 % 例’支
气管气柱截断征 ) 例’肺萎缩或肺不张 &$ 例’肺萎缩或肺不张呈.肺坠落征/# 例& 结论!密切结合临床和 l
线表现特点%对提高气管支气管裂伤的早期诊断准确率具有重要价值&
!!"关键词#!气管支气管裂伤$!l线摄影
!!"中图分类号#!E)#’!"文献标识码#!O!"文章编号#!&#F* +$("#$’"&&%"# +"))& +"$
!!A40&&"6$%#%@:60==96&#F* +$("#6’"&&6"#6’’

YK%’? 3)’/+*#)#*,(%’.-$*"%*+.-)’00’.$%’()*+8KH*)0’(.J,’(%8M*"N,&.J,’(% GH#*"23,.P,’(7O&J-/5P&’50<
E-?,060(4%5@&8,/95!&0J6&09209J,5-60<*-’’,’(%"3-’(=,)$""’’%:@,’-
!!(9"#(%’.()!!":$.()&$!H40.L;4NJI>JR94M1JA3J4KI>J710907/1l-;/8KJ/I?;J=4KI;/7>J42;497>0/11/7J;/I049
/9A JN/1?/IJI>J/LL107/I049 N/1?J4Kl-;/8J</.09/I049 09 I>JJ/;10J;A0/394=0=4KI;/7>J42;497>0/11/7J;/I0496;$(-K
*3#!G;JI;4=LJ7I0NJ/9/18=0=4KI>J710907/1/9A ;/A0414307/1KJ/I?;J=4K&# L/I0J9I=M0I> I;/7>J42;497>0/11/7J;/I049
M/=LJ;K4;.JA6G11L/I0J9I=;J7J0NJA 4LJ;/I049 /9A 2;497>4K02J;=74LJ6<$#10(#!G11I;/7>J42;497>0/11/7J;/I049 09 &#
L/I0J9I=MJ;J09A?7JA 28I;/?./6H>J./09 710907/1./90KJ=I/I049=0971?JA N/;8093AJ3;JJ4K7>J=IL/09 09 && L/I0J9I=%
A8=L9J/09 % L/I0J9I=%78/94=0=09 # L/I0J9I=%74?3> 09 ( L/I0J9I=%>J.4LI8=0=09 ) L/I0J9I=6H>J./09 ;/A043;/L>07K09A-
093=4KI;/7>J42;497>0/11/7J;/I049 0971?AJA L9J?.4I>4;/<4;I43JI>J;M0I> L1J?;/1JKK?=049 09 &$ L/I0J9I=%L9J?.4.J-
A0/=I09?./9A =?27?I/9J4?=J.L>8=J./09 % L/I0J9I=%09IJ;;?LIJA I;/7>J/-2;497>0/1/0;741?.9 09 ) L/I0J9I=%1?93/I-
;4L>84;/IJ1J7I/=0=09 &$ L/I0J9I=%1?93/I;4L>84;/IJ1J7I/=0==>4MJA .1?93K/11093=039/ 09 # L/I0J9I=6=*+.01#)*+!
H>J74.209/I049 4K710907/1./90KJ=I/I049 M0I> l-;/8K09A093=>/=0.L4;I/9IN/1?J09 0.L;4N093I>JJ/;18A0/394=0=/7-
7?;/78;/IJ4KI>JL/I0J9I=M0I> I;/7>J42;497>0/11/7J;/I0496
!!(>$? 6*%3#)!H;/7>J42;497>0/11/7J;/I049$!E/A043;/L>8

!!气管支气管裂伤临床上较为少见%一般多见于
前胸壁受到暴力撞击的重大伤害事故中%其病情均
较危重或合并其它严重的复合伤%误诊率和死亡率
相当高& 蒋耀光(&)报道误诊率高达 ))C& 黄永高
等(’)报道 )"C的患者未到医院前就已死亡& 因此%
早期诊断及早治疗是降低死亡率的关键& 本文旨在
回顾性分析我院 ’"""-") U’"&"-"$ 收治入院的 &#
例经手术或纤支镜检查证实为气管支气管裂伤患

者%以总结它们的临床l线表现特点并分析其在早
期诊断中的应用价值&
@8资料与方法
@A@8一般资料8本组 &# 例%男 % 例%女 F 例%年龄

&’ U)% 岁%平均 $)B) 岁& 均为胸部闭合性损伤%其
中车祸伤 &’ 例%挤压伤 ’ 例%坠落伤 & 例%打击伤 &
例& 气管不完全断裂 * 例%裂口距隆突上 $ 7.内$
右主支气管完全断裂 ’ 例%不完全断裂 $ 例%断裂部
位距隆突下 ’B) 7.内$左主支气管完全断裂 $ 例%
不完全断裂 * 例%断裂部位距隆突下 $ 7.内& &#
例分别于伤后 ’ U$( >就诊&
@AB8方法8使用飞利浦 c030I/1A0/394=I数字化成
像系统或S,E-)"".Gl线机配套G3K/[E’)B" 采
集图像%摄影距离 &)" 7.%摄影条件 &"" U&’" Rb%
# U( .G=%拍摄胸部正侧位片 F 例%拍摄前后位片 %
例& 所有病例均经手术或纤支镜检查证实&
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B8结果
BA@8临床表现8早期症状及体征因受伤部位’程度
而不同& 本组患者伤后早期表现为不同程度的胸痛
&& 例’呼吸困难 % 例’紫绀 # 例’咳嗽 ( 例’咯血 )
例& 其中合并颈胸部广泛性皮下气肿 % 例%单侧气
胸 F 例%双侧气胸 * 例%血气胸 ’ 例%气胸或血气胸
中伴张力性气胸 * 例%肩胛骨骨折 $ 例%多发性肋骨
骨折 ( 例%锁骨骨折 * 例%胸骨骨折 & 例%其他部位
损伤 ) 例&
BAB8l线表现!纵隔气肿’颈胸部广泛性皮下气肿
% 例"图 &#%) 例高千伏摄影可见支气管气柱截断

征%卧位肺不张外离下坠于胸腔底部呈.肺坠落征/
改变& 胸腔闭式引流后肺不张不能复张"图 ’#%其
中 & 例可见断端周围气体弥散征%单侧气胸 F 例%双
侧气胸 * 例%血气胸 ’ 例%气胸或血气胸中伴张力性
气胸 * 例& 右侧大量液气胸’气胸为张力性%可出现
纵隔左疝"图 $#%肺萎缩或肺不张 &$ 例%其中 # 例
肺萎缩或肺不张呈.肺坠落征/$卧位肺萎缩外离下
坠于胸腔最底部如.肺坠落征/改变%胸腔闭式引流
萎缩肺叶不能复张"图 *#%肩胛骨骨折 $ 例%多发性
肋骨骨折 ( 例%锁骨骨折 * 例%胸骨骨折 & 例&

图 &!气管裂伤 图 ’!右主支气管完全断裂 图 $!右主支气管不完全断裂 图 *!右主支气管不完全断裂

C8讨论
CA@8气管支气管裂伤的类型’临床及 l线表现特
征!气管支气管裂伤按其损伤部位可分为两型($) !
损伤的气管’支气管裂伤口与胸膜腔相通者为,型%
与胸膜腔不相通者为.型& ,型由于裂伤口与胸膜
腔相通%最初的 l线表现即可见大量的气胸%尤以
张力性气胸为突出%可伴血胸& 本组单侧气胸 F 例%
双侧气胸 * 例%血气胸 ’ 例%气胸或血气胸中伴张力
性气胸 * 例%行胸腔闭式引流后可见气体持续溢出&
.型由于裂伤口不与胸膜腔相通%胸膜完整%其 l
线主要表现为纵隔和颈胸部广泛性皮下气肿%这也
是气管支气管裂伤最早和最可靠的 l线征象& 本
组 % 例可见纵隔和颈胸部广泛性皮下气肿& 气管支
气管裂伤后%由于通气不完全或中断’气管支气管腔
被血肿及新生的上皮和肉芽组织阻塞’气胸或血气
胸的外压作用等因素影响下可致肺萎陷或肺不张&
本组l线可见肺萎缩或肺不张 &$ 例& 当主支气管
或肺叶支气管完全断裂后%由于肺门缺乏支架组织%
同时又合并肺挫裂伤’肺水肿’炎症等病理改变%常
致不张的肺或肺叶下坠于胸腔的最低部%即所谓的
.肺坠落征/%这是最有鉴别诊断价值的 l线征
象(*) %常常与张力性气胸并存& 本组肺萎缩或肺不
张中 # 例可见.肺坠落征/%伴张力性气胸 * 例& 主
支气管或肺叶支气管完全断裂后%还可见支气管气

柱中断呈盲端状%也称支气管气柱截断征%有时断端
周围可见条片状气体影称为气体弥散征%此征也是
支气管断裂的直接l线征象和有力的诊断依据()) &
本组高千伏摄影见支气管气柱截断征 ) 例%其中 &
例断端周围可见气体弥散征& 由于气管支气管断裂
伤主要发生于严重的胸部闭合性外伤%如交通事故’
挖土’塌方’地震等%因此常常合并多种损伤%在成人
中常伴有胸骨和第 & U$ 肋骨的骨折& 本组合并肩
胛骨骨折 $ 例%多发性肋骨骨折 ( 例%锁骨骨折 *
例%胸骨骨折 & 例%其他部位损伤 ) 例&
CAB8l线检查在气管支气管裂伤早期诊断中的应
用价值!气管支气管裂伤的患者病情一般都较危
重%如不能及时治疗%常给患者带来终身残疾甚至造
成死亡%早期诊断和及早治疗对预后有着决定性的
作用& 但由于气管支气管裂伤的早期常因以下几方
面因素的存在而常常给诊断带来困难%容易造成误’
漏诊的发生%其主要原因是!"&#气管支气管裂伤患
者往往伴随较严重的合并伤’昏迷或休克等情况%这
些状况掩盖了气管支气管裂伤的症状与体征$"’#
纵隔内气管支气管裂伤与胸膜腔不通或部分相通%
而断裂处被迅速封闭%或气管支气管断裂后由周围
袖式组织维持气流通道%肺仍持续通气%临床症状往
往不典型或不明显$"$#症状虽明显%但经胸腔闭式
引流后%气管支气管近侧断端被袖式组织’血凝块’
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纤维素等填塞封闭%症状缓解& "*#医护人员缺乏
对气管支气管裂伤的警惕性& 胸部 l线检查因其
操作简便且极具价值而常作为气管支气管裂伤的首

选检查方法%因此充分认识气管支气管裂伤的 l线
征象对提高早期诊断具有重要价值& 文献报道(#) %
气管支气管气柱中断’气管狭窄’堵塞’移位或成角
畸形被认为是气管支气管裂伤的直接 l线征象$一
侧张力性气胸与肺坠落征则是气管支气管裂伤的特

征性l线表现$纵隔与颈胸部皮下气肿’气胸或液
气胸等则是间接 l线征象& 对,型病例结合临床
有严重的胸部外伤病史%高位肋骨骨折%严重的呼吸
困难’紫绀及咯血等典型症状%l线诊断不难& 但对
.型病例有时症状不典型%容易误诊%当外伤后仅有
纵隔及颈胸部皮下气肿而无气胸或液气胸等出现

时%要高度怀疑此病的存在%短期内复查胸片对诊断
有帮助& 另外%笔者认为当患者有严重的胸部外伤
或复合伤的病史%且患者伤后出现不同程度的胸痛’
呼吸困难’紫绀’咳嗽’咯血等症状%尤其是伴随有高
位肋骨骨折’胸骨骨折’单侧或双侧气胸’纵隔及皮
下气肿’全肺不张等%且经有效的胸腔闭式引流处理
后肺脏仍不能复张者应进一步检查& 而 l线检查

均可提示上述典型的征象%或可显示气管支气管部
分或全部不连续等改变%能为气管支气管裂伤提供
可靠的诊断依据& 本组所有病例 l线检查均能不
同程度的显示上述改变并能做出诊断&

总之%充分认识和应用 l线检查%对外伤性气
管支气管裂伤的早期诊断能有其独特的价值%可以
为临床的早期诊断及早手术治疗提供重要的诊断依

据&
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!!"摘要#!目的!总结细针穿刺细胞学检查中常见的问题%分析问题出现的原因%寻找解决问题的方法&
方法!回顾性分析广西壮族自治区人民医院及钦州市第二人民医院 ’"")-") U’"&"-"% 体表肿物细针穿刺细
胞学检查 $ $"" 例患者的临床资料’细胞涂片’细胞学检查’病理组织学检查等相关资料& 结果!穿刺失败 $(
例%涂片质量不合格 &% 例%误诊 &" 例%漏诊"假阴性#$F 例%晕针 ) 例%针口红肿或血肿形成 $ 例& 结论!细
针穿刺细胞学检查中时常出现许多问题%但只要采取适当的解决方法及补救措施%完全有可能把出现的问题
降低到最低限度&
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