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慢性支气管炎胸部平片诊断的评价 

韩洪玉 

青岛市黄岛区黄山卫生院  山东青岛 

【摘要】目的 分析临床使用胸部平片检查，用以诊断慢性支气管炎症状的临床价值探究。方法 本次研究选

取我院临床诊治慢性支气管炎症状患者 50 例，作为分析对象，研究起始时间为 2021 年 9 月开始，收集临床分析

案例，并拟定出相关研究计划，直至 2022 年 9 月截止，研究选取案例予以 DR 进行胸部平片检查，进行影像分

析诊断，并分析出诊断价值。结果 本次临床研究期间选取 50 例患者，经胸部平片诊断均为慢性支气管炎症状

（100.00%，50/50）。其中肺大泡/肺气肿占比（52.00%）、蜂窝影 （20.00%）、结节 影（10.00%）、线状影 （32.00%）、

支气管拓张（48.00%）、浸润性改变（44.00%）。结论 临床检查慢性支气管炎症状患者，予以 DR 进行胸部平

片检查，应用价值极为显著，能够有效鉴别患者集体症状情况，同时能够对其患者病灶处病症程度进行详细检测，

如：肺部纤维化、肺气肿、肺心病、支气管病症等均能进行详细诊断。由于慢性支气管炎患者在乡村居多，因此

能够面向基层医疗机构进行推广，值得基层医疗机构临床广泛推荐应用。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical value of chest plain film examination in diagnosing symptoms of 
chronic bronchitis. Methods: In this study, 50 patients with chronic bronchitis symptoms diagnosed and treated in our 
hospital were selected as the subjects of analysis. The starting time of the study was September 2021. Clinical analysis 
cases were collected and relevant research plans were drawn up until September 2022. The cases were selected for chest 
plain film diagnosis by computer X-ray, and the clinical detection value was analyzed. Results: During this clinical study, 
50 patients were selected and diagnosed as chronic bronchitis by chest plain film (100.00%, 50/50). The proportion of 
pulmonary bullae/emphysema (52.00%), honeycomb shadow (20.00%), nodule shadow (10.00%), linear shadow 
(32.00%), bronchial expansion (48.00%), and invasive changes (44.00%). Conclusion: The clinical detection of patients 
with chronic bronchitis symptoms, and the chest plain scanning with computer X ray, has extremely significant 
application value. It can effectively identify the collective symptoms of patients, and at the same time, it can detect the 
degree of disease at the focus of patients in detail, such as: pulmonary fibrosis, emphysema, pulmonary heart disease, 
bronchial disease, etc. can be diagnosed in detail, and can be popularized to grass-roots medical institutions, It is worth 
recommending widely in clinic. 
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慢性支气管炎症状为临床上极为常见的病症，症

状发生后，其临床主要表现为咳痰、咳嗽、痰液浓稠、

痰液增多且色泽呈深黄色[1]，症状随季节进行变化，冬

季为此类症状高发季节，此时患者机体症状最为严重[2]。

据研究，该症状多由患者机体内支气管以及相关组织

受到感染所侵袭，而产生的非特异性慢性炎症。部分

患者病症严重时产生呼吸困难等表现，对患者生命健

康影响极为严重[3]。随着社会的进步，人们生活节奏、

工作压力等情况的加重，导致此类症状的发生率在逐

年提高，目前，该症状尚无确切的致病因素，患者自
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身病症超过 2 年或病症持续超过 90d，可将其定义为慢

性支气管炎[4]。随着临床医疗技术的不断发展，影像学

技术近年来得到显著的提升，计算机 X 线技术临床应

用极为广泛，因此，应用期间得到不断优化、改进，

使其适应于更多症状的检测工作[5]。临床由于常规检查

技术对其支气管炎症无法进行有效诊断，因此将其 X
线检测技术，广泛应用到此类病症的临床检测过程中[6]。

本文选取我院诊治患者 50 例，参与研究，予以 DR 进

行胸部平片诊断，具体内容详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取时间为 2021 年 9 月至 2022 年 9 月

期间，联合我院放射科共计诊断患者 50 例，参与临床

研究，予以患者进行 DR 胸部平片检查，本次研究符

合我院伦理委员会审核标准。其中男女比例、年龄标

准、体质量等相关情况详情见表 1. 
表 1 研究选取患者一般资料[n（%），（ x s± ）] 

类别 n 
一般资料 

性别（例） 年龄（岁） 体质量（kg） 

男 女 最小数值 最大数值 最小数值 最大数值 

研究患者 50 32 18 22 65 50 94 
均值 - - 41.85±5.21 72.24±3.88 

 
1.2 方法 
X 线检查：由相关工作人员详细告知患者检测期间

相关流程，以此提高患者检测依从性，并通过沟通了解

患者相关信息，询问患者有无病症既往史，以及相关禁

忌等，为患者建立出健康档案便于后续随时调阅。 
首先放射科人员进行 DR 设备调试，待准备工作

完毕后，进行胸部 DR 正侧位摄片检查。慢性支气管

炎平片影像早期无显著体现，随症状持续发展将会出

现一系列严重变化，致使患者肺纹理发生严重变形、

扭曲、紊乱等，其中较为明显的表现为患者支气管壁

增厚，其阴影呈双轨平行形态，患者肺部相关组织逐

渐出现索条状阴影而纤维化，且肺野出现明显的小点

片状、斑片状阴影，部分支气管较细处出现明显阻塞

以及相关炎性表现，长期维持此类情况极易导致患者

发生肺气肿。将 X 线球管逐渐向肺门部进行靠近时，

将呈现出肺纹理表现较粗，外围细小分支。 
为保障临床检测技术的客观性，本次参与研究的

患者将均由同组医师进行辅助检测，以此保障操作技

术的客观性。待临床检测完毕后，将其检测结果上传

至服务器终端。 
1.3 评价指标 
由科室相关工作人员详细记录临床检测数据，并

密切关注患者生命体征、集体指标等。邀请两名具备 5
年工作阅历的资深副主任级医师进行影像学诊断工作，

诊断标准以双方诊断结果一致，方可录入成为最终标

准，如检测期间，相关结果存在一定差异性，则需要

两位医师进行协商，直至结果统一后方可录入，以此

保障临床研究的客观性。 

1.4 统计学分析 
临床统计相关数据时使用（SPSS25.0）软件进行

数据分析，对临床数据进行检测时采用 t，ꭓ2 表示，计

数资料、例数时使用百分比（%）表示，统计病患临

床数据、病患基础资料使用均数±标准差（ x ±s）表

示，如果（P＞0.05）时，组间差异无统计学意义，如

果（P＜0.05）时，组间差异存在统计学意义。 
2 结果 
本次临床研究期间共计选取患者 50例，参与研究，

研究选取患者均具备慢性支气管炎症状相关表现，通

过对其使用胸部平片进行诊断，患者均存在慢性支气

管炎症状（100.00%，50/50）。临床通过分析其 X 线

影像学图片后发现，不同症状患者其临床表现亦存在

显著差异性。如喘息性慢性支气管炎症状：患有此类

症状患者其肺部实际纹理相比较正常患者相关组织更

细，且组织间隙更大，且存在弥漫性肺气肿症状。而

单纯性慢性支气管炎症状患者临床表现为肺部纹理严

重变形、扭曲，纤维化明显。肺部纤维化：表现为肺

部存在 1（mm）左右阴影，纹理纵横，粗细不均。不

同症状占比情况，详见表 2. 

表 2 临床研究患者病症类型分析 n（%） 

症状分型 病症数量 占比情况 

肺大泡/肺气肿 26 52.00 
蜂窝影 10 20.00 
结节影 5 10.00 
线状影 16 32.00 

支气管拓张 24 48.00 
浸润性改变 22 44.00 
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3 讨论 
慢性支气管炎症状具有较高的发病率，此病症具

有病程时间久、复发性强、病情缓慢等特点。其症状

临床主要表现为发热、憋喘、呼吸困难等[7]。据研究，

此症状多发群体为中老年患者，随着患者年龄持续增

加，导致其呼吸功能逐渐衰弱，临床主要症状诊断方

式为通过患者机体表现[8]，作为诊断标准，但此类检测

方式，具有一定漏诊性，部分其他疾病表现，亦存在

此类情况[9]。近年来影像学检测技术得到显著发展，加

之临床检测过程极为便捷、无创伤性、费用低廉深受

医患人员的认可[10]。本次临床研究期间选取 50 例患者，

经胸部平片诊断均为慢性支气管炎症状（100.00%，

50/50）。肺大泡 /肺气肿占比（52.00%）、蜂窝影 （20.00%）、

结节影（10.00%）、线状影（32.00%）、支气管拓张

（48.00%）、浸润性改变（44.00%）。经研究，慢性

支气管炎症患者，肺气肿、肺大泡等情况发生率较高，

仅有部分患者存在结节影等表现，通过此类检测，患

者可尽早进行对症治疗，保障集体尽早恢复健康。 
综上所述，临床诊断患者支气管炎症状期间，予

以 DR 进行胸部平片检查，能够有效诊断出患者机体

内症状情况、程度等，为后续相关治疗提供准确依据，

值得临床广泛推荐使用。 
本次研究参考价值显著，但研究样本、时间等因

素较少，导致研究结果极易受到干扰，造成数据结果

一般性，为此，需要将研究样本、时间进行延长，能

够提高研究项目的客观性。 
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