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Abstract
Objective: To explore the critical role of multi-slice spiral CT (MSCT) and three-dimensional post-processing in the diagnosis of 
tracheobronchial bridge in infants through the treatment and imaging diagnosis process of a case, combined with a literature review. 
Methods: Clinical and imaging data of the case were summarized and analyzed, followed by a review of relevant literature. Results: 
(1) Case Data: A male infant was admitted due to cough, sputum, and ineffective cough with gradually worsening symptoms. He 
had a history of multiple respiratory tract infections. Chest CT scan with bronchial reconstruction showed tracheobronchial bridge 
malformation. (2) Literature Review: In children with recurrent upper respiratory and pulmonary infections combined with airway 
developmental malformations, imaging provides accurate diagnosis. Conclusion: Multi-slice spiral CT and its three-dimensional 
post-processing play a significant role in the diagnosis of tracheobronchial bridge in infants.
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摘　要

目的：通过一例幼儿支气管桥病变的治疗及影像学诊断过程，复习文献，探讨多层螺旋CT（multi-slice spiral CT，MSCT）
及其三维后处理在诊断婴幼儿支气管桥疾病中的重要作用。 方法：总结、分析本病例的临床及影像学资料并进行相关文献
复习。 结果：（1）病例资料：患儿男，因咳嗽，有痰，咳不畅，病情渐加重而入院治疗。既往有数次呼吸道感染病史。
胸部CT扫描+支气管重建示：支气管桥畸形。（2）文献复习：患儿反复出现上呼吸道及肺部感染并气道发育畸形者，影像
学能提供准确的诊断。结论：多层螺旋CT及其三维后处理在诊断婴幼儿支气管桥疾病中具有重要作用。
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1 引言

支气管桥（bridging bronchus，BB）是一种罕见的先天

性气管分支异常 [1-2]，是指左主支气管中段延伸的一个支气

管跨过纵隔供应右肺中叶和下叶，而起自气管的右主支气管

仅连接右上叶；或正常隆突位置平面无右肺支气管分支，支

气管桥起源于气管更远端，供应整个右肺，假隆突位置低且

气管分叉角比较大。常规X线检查摄片或透视多无异常发现，

少数病例仔细观察 DR 摄片才可发现。常被误诊、漏诊。该

疾病常引起患儿呼吸困难、喘息、反复呼吸道感染等临床表

现，进而影响其生长发育，严重者威胁生命。支气管桥可以

单发，但绝大部分伴有心脏及大血管畸形，尤其是与肺动脉

吊带关系密切。

2 病例资料

2.1 本病例的诊疗经过及影像学特点
患儿 男，1 岁 8 个月，因咳嗽 10 余天，加重 1 天入院。

患儿 10 余天前无明显诱因出现咳嗽，呈阵发性连声咳嗽，

痉挛性咳嗽，有痰，咳不畅。偶可咳出黄色粘痰，无声音嘶

哑及呼吸困难，曾诊于当地诊所，间断给予口服“头孢克洛

分散片、小儿回春颗粒”及静点“头孢哌酮舒巴坦及雾化治
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疗”等治疗 5 天，患儿病情无明显好转，今日加重，无呕吐

及腹泻，无抽搐、嗜睡，随来我院就诊，门诊以“支气管肺

炎”收入院。自发病以来，患儿精神反应欠佳，睡眠较差，

二便正常。

患儿系第一胎第一产，足月顺产，出生体重 3.3kg，出

生后 Apgar 评分 1 分钟和 5 分钟均为 10 分，生后母乳喂养，

6 月添加辅食，1 岁 6 月断奶，食欲可，智力、发育生长同

正常同龄儿。患儿出生后 8 月、10 月、13 月及 16 月出现四

次支气管肺炎，在当地住院经抗感染和补液治疗后好转，具

体使用药物情况不详。患儿无肝炎、肺结核等传染病接触史，

无外伤、手术、输血及药物、食品过敏史，预防接种按计划

进行。父母体健，非近亲结婚，母孕期无感染及服药史，家

中无宠物饲养史，家族中无遗传性及传染性疾病史。

入院体检及实验室检查：体温：36.7℃。呼吸 28 次 / 分，

脉搏：112 次 / 分，体重：kg，身高：cm，精神反应欠佳，

呼吸平稳，无鼻翼翕动及呼吸三凹征，胸廓对称，两侧呼吸

动度一致，两肺呼吸音粗，双肺可闻及喘鸣音及水泡音，心

率 112 次 / 分，律齐，心音有力，各瓣膜区听诊未闻及杂音。

其他系统未见明显异常。血常规检查：白细胞：13.3×109/L、

中性粒细胞比率：54.0%、淋巴细胞比率：35.7%、红细胞：

4.86×1012/L、血红蛋白 130g/L、血小板 507×109/L，C- 反

应蛋白：5.44mg/L。入院诊断：支气管肺炎。

治疗经过及影像学检查结果：患儿入院后，完善支原

体抗体、血沉、心肌酶、免疫球蛋白等相关检查，给予头孢

甲肟 80mg/kg/d，每日 3 次静点抗感染，喜炎平清热解毒，

溴己新静点止咳化痰，布地奈德、沙丁胺醇雾化止咳化痰治

疗。治疗第二日支原体抗体检查回报抗体阳性，考虑存在支

原体感染，改用阿奇霉素联合头孢甲肟抗感染剂，余治疗不

变，5 日后病情好转，在继续治疗 3 日，仍呼吸音较粗，行

胸部 CT 检查。CT 回报：两肺气管血管束增多、增重，可

见多发小片状磨玻璃影，边界不清，密度不均，局部胸膜下

小叶间隔增厚。右肺支气管仅与右肺上叶相连通，左肺主支

气管起始部管腔狭窄，狭窄支气管末端向右侧延伸一异常支

气管，异常支气管越过纵隔，与右肺中叶及下叶支气管相连

通。经后处理工作站支气管 VR 成像及 MinIP 处理，支气管

发育异常显示更为直观（见图 1 和图 2），未见明显肺动脉

吊带（见图 3 和图 4）。影像学诊断：支气管桥；两肺间质

性炎症。患儿家属拒绝进一步检查，再行多日治疗，患儿临

床症状消失，遂自行离院。

图 1VR 成像及图 2MinIP 成像，清晰显示左侧主支气管

狭窄及右肺支气管桥。图 3、4 横断位显示患儿无左肺动脉

吊带（患儿家属不同意进一步检查，故没有胸部增强图片）。

2.2 支气管桥病变患儿治疗复习
对 中 国 期 刊 全 文 数 据 库（CNKI）2013 年 1 月 至

2024 年 12 月收录的论文进行检索，关键词为“支气管

桥”+“MSCT”，共收集到中文报道 14 篇支气管桥患儿临

床及影像学资料。

图 1

图 2

图 3

图 4

2016 年李淑华报道 8 例支气管桥患儿 [5]，表现为喘鸣

和反复呼吸道感染，易漏诊或误诊，临床有反复呼吸道症状

治疗欠佳的婴幼儿应行进一步检查。徐明报道 8 例肺动脉吊

带合并气管畸形患儿 [10]，其中 1 例支气管桥，MSCT 及三

维重建可清晰地显示肺动脉吊带和伴随的气管异常。

2017 年贺敬丰等报道 7 例支气管桥 [7]，患儿均有反复

呼吸道感染病史或者气道、食管压迫病史，MSCT 及 Min	IP

等三维重建技术获得的图像具有较高的诊断准确率。孙文静

报道 1 例肺动脉吊带合并支气管桥畸形 [9]，患儿咳嗽、有痰

伴喘憋入院，增强 CT 心血管重建＋气道重建明确诊断。
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2020 年郑玉丽报道 10 例支气管桥患儿 [9]，主要临床症

状为反复喘息或喘鸣 7 例，咳嗽 3 例，发热 4 例。患儿均

行胸部	MSCT	检查，10 例 BB 中，MSCT	常规横轴位显示 8 

例（80%），MSCT	后处理技术支气管桥均清晰显示 ( 100% 

) ，本组病例 7 例（70%）伴有左肺动脉吊带，房缺或室缺 4 例，

MSCT	不仅扫描速度快、层薄，患儿容易接受，而且 CT 气

道重建能够多方位、多角度清晰显示支气管树走行及其与周

围组织的关系，如果进行 CT 增强检查，可以更清晰地显示

先天性心脏疾患或大血管异常，尤其是左肺动脉吊带及其存

在的关系等。

2022 年，林春艳报道 17 例确诊为支气管桥患儿 [10]，

所有患儿入院后均行多层螺旋 CT（64 排）+ 三维重建明确

支气管桥畸形和支气管狭窄情况，并行超声心动图检查评估

心血管畸形、心内结构畸形及肺动脉高压。

3 讨论

支气管桥是婴幼儿先天性气道异常病变，临床病史缺

乏特异性，影像学 CT 检查仅横断位图像无法准确显示气管

及左主支气管的空间位置关系及角度而极易漏诊，气道 VR

及冠状位 MinIP 重建才能直观显示异常的气道改变。支气

管桥以右侧多见，起自气管的右主支气管仅连接右上叶，由

左支气管中段发出一支支气管跨越纵隔向右延伸，分布到右

肺中叶和下叶，即桥支气管，右肺中下叶支气管来源于左主

支气管，1976 年由 Gonzalez 等首次报道，Wells[15] 等把正常

隆突位置存在右肺支气管分支的支气管桥畸形称为Ⅰ型，表

现为桥支气管分叉（即假隆突）位于 T5-6 水平，低于正常

隆突水平，且分叉夹角比较大，支气管桥起源前左侧主支气

管明显狭窄；把正常隆突位置右肺支气管分支缺如（或以憩

室方式存在）的支气管桥畸形称为Ⅱ型，表现为正常隆突位

置平面无右肺支气管分支，支气管桥起源于气管更远端，供

应整个右肺，假隆突位于 T4-5 平面，且分叉角比较大。支

气管桥可以单发，但绝大部分伴有心脏及大血管畸形，支气

管桥Ⅱ型尤其与肺动脉吊带关系密切。

本病例患儿为幼儿，有以下临床特点：①成长过程中多

次出现气道及肺部病变，且病变易反复发作；②阵发性连声

咳嗽，痉挛性咳嗽，有痰，咳不畅；③本次住院时间较长，

约半月余，病情恢复较缓慢；④多次住院治疗，因检查方式

不适当仅报告支气管及肺部感染而未发现气道发育异常；

⑤ MSCT 扫描 + 气道重建，尤其是气道 VR 成像及冠状位

Min	IP 能准确反映气道异常；⑥患儿肺部临床症状消失后自

动离院，心脏及大血管情况家属拒绝进一步检查而未明确。

胸部影像学检查是诊断支气管桥的重要检查手段。传

统评价气管、支气管病变的方法主要有胸片、CT、支气管

造影、纤维支气管镜等。胸片假阴性率较高，密度分辨率较

低，容易漏诊。支气管造影作为一种有创性检查，操作方法

复杂，目前已逐渐被淘汰。纤维支气管镜能直接观察管腔内

情况，是诊断气管支气管病变的“金标准”，但作为一种有

创检查，容易造成患儿不适，患儿有可能不配合检查，有一

定风险，而且不能观察气管腔外情况，尤其是纵隔及心脏、

大血管的情况。随着 MSCT 技术的发展，MSCT 对婴幼儿

检查的适应症越来越宽广，低剂量技术的应用保障患儿的

辐射安全，尤其是 MSCT+ 三维重建后处理技术的结合应用

使病变的检出率和诊断正确率大大提高，易于观察和理解病

变部位，是目前广泛运用的较好的气道检查技术手段。如果

条件适合，再配合 MSCT 增强检查，在了解气道病变的基

础上还可以观察是否合并心脏及大血管的畸形。综上所述

MSCT+ 气道重建对本病的诊断具有极高的价值，可作为评

价气管支气管情况的首选检查方法。

总之，随着 MSCT 技术的发展及在临床上的广泛应用

和对支气管桥认识的不断提高，支气管桥病例的发现亦将逐

渐增多。临床医师对于反复出现的支气管肺炎、喘鸣等表现，

经一般抗感染、平喘等治疗效果不佳的婴幼儿，应高度警惕

有无支气管桥的可能，尽早行 MSCT+ 气道三维重建，提高

早期诊断的准确率，避免误诊和漏诊。

通过对该患儿病例资料的临床特点及影像学特点进行

分析，结合 CNKI 近 5 年来检索文献的复习，以期使低年资

儿科医师和影像学医师对支气管桥病变有综合的了解，在临

床工作中遇到此类患儿可及早做出诊断。
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