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В статье представлены результаты комплексного клинико-лучевого обследования 37 пациентов с верифицирован-
ным диагнозом: рубцовый стеноз трахеи (РСТ). Основной целью исследования являлась оценка возможностей спираль-
ной компьютерной томографии (СКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) при обследовании пациентов с РСТ, а 
также определение алгоритма и методики обследования. Всем пациентам была выполнена спиральная компьютерная 
томография и 13 пациентам – магнитно-резонансная томография. СКТ позволила нам четко определять анатомо-топог-
рафические соотношения и проводить исследования с функциональными пробами для верификации трахеомаляции. 
Была отмечена высокая точность МРТ в дифференцировке паратрахеальных мягких тканей, сосудистых структур и 
стенки трахеи.

Ключевые слова: спиральная компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, трахея, рубцовый стеноз, 
трахеомаляция.
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The results of complex clinical and radiodiagnostics of 37 patients with a verifi ed diagnosis of cicatrical stenosis of the trachea 
are presented in the article. The research aims mainly at the estimation of the capabilities of helical CT and MRI in examination of the 
patients suffering from cicatrical stenosis of the trachea and at identifi cation of investigation algorithm and methodology. Helical CT 
was carried out in all the patients among whom 13 patients underwent MRI. Helical CT allowed us to identify topographic anatomical 
relations clearly and to do researches with functional tests for verifi cation of tracheomalacia. High accuracy of MRI was discovered in 
differentiation of paratracheal soft tissues, vessels and tracheal walls.
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Рубцовый стеноз трахеи (РСТ) – это патологиче-

ский процесс, связанный с замещением нормальных 
структур трахеальной стенки грубой рубцовой тканью. 
По данным различных исследователей, частота раз-
вития рубцовых стенозов трахеи достигает 25% [1]. 
Одной из главных причин развития РСТ является ятро-
генное повреждение стенки трахеи при трахео-стомии 
и интубации с последующим развитием гнойно-некро-
тического процесса, что представляет собой серьез-
ную клиническую проблему. Наиболее часто рубцовый 
стеноз трахеи развивается в зоне непосредственно 
трахеостомии, а также на уровне раздувной манжетки 
и нижнего края трубки. Нередко РСТ проявляются на 
нескольких уровнях просвета трахеи и сочетаются с 
лизированием ее хрящевого каркаса (трахеомаляция). 

Основным методом лечения пациентов с РСТ яв-
ляется хирургический, поэтому точная локализация и 

протяженность рубцовых изменений имеют первосте-
пенное значение.

Целью исследования являлась оценка возможнос-
тей спиральной компьютерной томографии (СКТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) при обсле-
довании пациентов с РСТ, а также определение алго-
ритма обследования.

В задачи исследования входили разработка мето-
дики СКТ и МРТ рубцовых стенозов трахеи, уточнение 
лучевой семиотики рубцовых изменений, определение 
роли СКТ с функциональными пробами в оценке кар-
касной функции хрящей трахеи. 

l=2�!,=�/ , %�2%&/ ,““��&%"=…, 
В период с ноября 2007 г. по май 2010 г. комплек-

сное клинико-лучевое обследование было выполнено 
37 пациентам с верифицированным диагнозом «рубцо-
вый стеноз трахеи» (табл. 1).



115

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 6 (120) 2010 

В результате постпроцессинговой обработки акси-
альных срезов с использованием специализирован-
ной рабочей станции (Vitrea 2,1) были получены MPR 
и 3D реконструкции, проведена виртуальная бронхо-
скопия.

Магнитно-резонансная томография проводилась 
на томографе «Intera» фирмы «Philips» напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Тл, с использованием 
катушки synspine. Укладка пациента осуществля-
лась в положении на спине. Методика исследова-
ния включала в себя использование следующих 
импульсных последовательностей: Т1 и Т2ВИ ко-
рональные, сагиттальные, аксиальные; аксиальные 
Т2 SPAIR. Корональные и сагиттальные сканы за-
кладывались в плоскости параллельно стенке тра-
хеи, аксиальные – перпендикулярно, на уровне руб-
цовых изменений. Физико-технические параметры 
представлены в таблице 2. 

Верификация диагноза основывалась на результа-
тах оперативного лечения, данных гистологического 
исследования биопсийного материала и результатах 
динамического наблюдения.

p�ƒ3�(2=2/ , ,. %K“3›&�…,�
Всего было обследовано 37 пациентов с верифици-

рованным диагнозом «рубцовый стеноз трахеи».
В зависимости от этиологии стеноза трахеи боль-

ные распределились следующим образом: с постин-
тубационными стенозами – 15 пациентов (40,5%), с 
посттрахеостомическими – 15 (40,5%). У 7 пациентов 
с рубцовыми изменениями на двух уровнях были выяв-
лены и постинтубационные и посттрахеостомические 
стенозы. 

По локализации стенозы были разделены на 3 груп-
пы: стенозы шейного отдела трахеи – 24 пациента, 
шейно-грудного отдела трахеи – 6 пациентов и двух-
уровневые в семи случаях (диаграмма 1). Средняя 
протяженность стеноза составила 29,0±2,47мм (мини-
мальная 8 мм, максимальная 53 мм). Толщина стен-
ки трахеи в зоне рубцовых изменений в среднем со-
ставила 4,63±0,15 мм (минимальное значение 3,5 мм, 
максимальное 8 мм). 

Из них 23 мужчин (62,2%) и 14 женщин (37,8%). 
Подавляющее большинство пациентов – люди тру-
доспособного возраста. Средний возраст составлял 
39,8±2,93 года, самому молодому пациенту было 17 
лет, самому пожилому – 79 лет. У 14 из обследован-
ных пациентов были трахеостомы либо стенты. 

Основной жалобой пациентов при поступлении в 
стационар является одышка различной степени вы-
раженности. Оценка степени одышки проводилась по 
классификации MMRC (ATS, 1982). Физикальное об-
следование дополнялось оценкой физического стату-
са по шкале Карновского и оценкой степени хрониче-
ской дыхательной недостаточности по классификации 
дыхательной недостаточности [2].

Бодиплетзимография выполнена всем больным на 
комплексах «MasterLab/CompactLab» фирмы «JAEGER» 
и «MICROSPIRO HI-601» фирмы «CHEST M.I.INC» (То-
кио, Япония). Должные величины рассчитывались со-
гласно рекомендациям Р. В. Клемента и соавт. (1986). 

Фибробронхоскопия выполнялась под местной 
анестезией с использованием оборудования фирм 
«ЛОМО» (БВО-3) и «Olimpus». Интервал между эн-
доскопической и виртуальной бронхоскопиями со-
ставлял не более 7 дней. Оценка степени стенозов 
проводилась по классификации Б. Б. Шафировского 
(1995). 

Компьютерная томография была выполнена на 
спиральном 16-детекторном компьютерном томогра-
фе «Aquilion» фирмы «Toshiba» с установленными 
параметрами: коллимация 1 мм, pitch 1, rotation time 
0,5, 120 kV, 220 mAs. Сканирование проводилось в ка-
удокраниальном направлении от уровня бифуркации 
трахеи до грушевидных синусов с функциональными 
пробами (задержка дыхания на вдохе и на выдохе). 
Пациентам с трахеостомой либо стентом исследова-
ние выполнялось только на вдохе. Интервал реконс-
трукции и толщина срезов составляют 0,5 мм. Оценка 
изображений проводилась в стандартном мягкотканом 
окне (level 50 H, width 450 H). При проведении СКТ с 
функциональными пробами выполнялось сравнение 
поперечника трахеи на сагиттальных изображениях 
при исследовании на вдохе и на выдохе (рис. 1).

 Рис. 1. Больная С. 57 лет. Диагноз: рубцовый стеноз шейного отдела трахеи, маляция 
шейного отдела трахеи. СКТ с функциональными пробами на вдохе (а), на выдохе (б)

à) á)
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Òàáëèöà 1

Методы обследования пациентов с рубцовыми стенозами трахеи

 Методы обследования Количество пациентов
Абсолютное  %

Физикальное  обследование 37 100
Бодиплетизмография 23 62,2
Фибробронхоскопия 37 100
Спиральная компьютерная томография 37 100
Магнитно-резонансная томография 13 35,1

Òàáëèöà 2

Физико-технические параметры импульсных последовательностей, 
выполненных при обследовании пациентов с рубцовыми стенозами трахеи

ИП
Тип

изобр.
Плоскость 

исследования
TR TE FOV NEX Толщина Матрица

SE Т2 Ax 3634 100 25 6 2,7 256х185
T2 Sag 3634 100 25 6 2,7 256х185
T2 Cor 2907 100 25 6 2,7 256х185
T1 Ax 563 8,2 25 10 2,7 292х204
Т1 Sag 1194 10 25 6 2,7 256х190
Т1 Cor 400 4,6  25 2 2,7 272х204

SPAIR T2 Ax 3500 60 25 3 3 256х192

Оценка степени сужения просвета трахеи прово-
дилась по классификации Шафировского Б. Б. (1995). 
Наибольшую группу составили пациенты с компенси-
рованным стенозом – 14 человек (диаметр просвета 
более 10 мм). Пациентов с субкомпенсированным 
стенозом всего было обследовано 13 (диаметр про-
света от 6 до 10 мм), и только 4 человека со стенозами 
в стадии декомпенсации (диаметр просвета 3–6 мм). 
У всех пациентов с двухуровневыми стенозами одно-

временно были выявлены стенозы шейного и грудно-
го отделов трахеи. У троих пациентов с двухуровне-
выми стенозами установлены трахеостомы, и оценка 
степени стенозов грудного отдела трахеи (выявлен-
ных при бронхоскопии) не представлялась возмож-
ной, при этом в шейном отделе у них определялись 
декомпенсированные стенозы. Еще у троих паци-
ентов отмечались субкомпенсированные стенозы 
грудного отдела трахеи, два субкомпенсированных 

Алгоритм обследования пациентов 
с подозрением на рубцовый стеноз трахеи

Физикальное обследование

Декомпенсированная 
дыхательная недостаточность

Компенсированная 
дыхательная недостаточность

Фибробронхоскопия Бодиплетизмография

Восстановление проходимости 
дыхательных путей Фибробронхоскопия

Бодиплетизмография

Спиральная компьютерная томография 
или магнитно-резонансная томография

Лечение

енсированная

д

Компенсиро
я нед

бробр

я недо

змогра

влени ронхох путе

етизм

Спиральная компьютерная томографияюте
зонан

ечени



117

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 6 (120) 2010 

Рис. 4. Б-й О. 22 лет. Диагноз: рубцовый субкомпенсированный стеноз шейно-грудного отдела 
трахеи. СКТ, аксиальная (а), сагиттальная (б) плоскости

à)
á)

Рис. 3. Больной О. 22 лет. Диагноз: рубцовый субкомпенсированный стеноз шейно-грудного 
отдела трахеи. СКТ, сагиттальная (а), корональная (б) плоскости

à) á)

Рис. 2. Локализации рубцовых стенозов трахеи.

65%16%

19%

стеноз шейного

отдела трахеи

стеноз

шейногрудного

отдела трахеи

двухуровневые

стенозы трахеи

стеноза шейного отдела трахеи и один компенсиро-
ванный стеноз шейного отдела трахеи. 

Количество выявленных стенозов при СКТ со-
ответствовало данным эндоскопического исследо-
вания. 

По данным Hoppe et al., аксиальные и корональ-
ные изображения полученные при СКТ, имеют тен-
денцию к переоценке степени стеноза, а виртуальная 
бронхоскопия и сагиттальные изображения – к недо-
оценке [6, 8]. По результатам нашего исследования 

стеноз шейного
отдела трахеи

стеноз шейно-грудного
отдела трахеи

двухуровневые 
стенозы трахеи
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кциональными пробами и результатами фибротра-
хеобронхоскопии, что согласуется с результатами 
нашего исследования [4]. 

Проведение виртуальной бронхоскопии у пациентов 
с рубцовыми стенозами трахеи является хорошим до-
полнением к эндоскопическим методам обследования. 
В ситуациях, когда прохождение бронхоскопа через 
зону стеноза затруднено либо в послеоперационный 
период с целью уменьшения неприятных ощущений у 
пациента от фибротрахеобронхоскопии, это хорошая 
альтернатива [6, 8]. 

Полученные при МРТ Т1 взвешенные изображения 
позволили нам уверенно визуализировать структу-
ру трахеи и окружающих тканей (рис. 5). Т2 взвешен-
ные изображения и SPAIR дали возможность оценить 
характер патологических изменений. 

с наибольшей точностью определить степень сужения 
просвета трахеи позволяли аксиальные и сагитталь-
ные томограммы (рис. 2). Протяженность рубцовых 
изменений определялась по сагиттальным и корональ-
ным томограммам (рис. 3). 3D реконструкции использо-
вались в большей степени с целью пространственной 
ориентации (рис. 4). 

Исследование с функциональными пробами 
было выполнено девяти пациентам, у восьми из 
них спадение стенок трахеи на уровне рубцовых 
изменений составило не более 25% от диаметра 
трахеи на вдохе. Только у одного пациента спаде-
ние стенок трахеи составило 40% от исходного, что 
позволило нам предположить наличие трахеома-
ляции [3, 5, 7]. Gilkeson et al. в своем исследовании 
отмечали высокую корреляцию данных СКТ с фун-

Рис. 5. Больная П. 56 лет. Диагноз: рубцовый субкомпенсированный стеноз 
шейно-грудного отдела трахеи. СКТ, 3D реконструкции (а, б) 

Рис. 6. Больной О. 19 лет. Диагноз: рубцовый стеноз шейного отдела трахеи. 
МРТ Т1ВИ, сагиттальная (а), аксиальная (б) плоскости 

à) á)
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– спиральная компьютерная томография позволя-
ет оценивать анатомо-топографические соотношения, 
визуализировать участки обызвествлений, проводить 
виртуальную бронхоскопию;

– СКТ с функциональными пробами дает воз-
можность определять наличие трахеомаляции;

– магнитно-резонансная томография позволяет чет-
ко дифференцировать паратрахеальные мягкие ткани, 
сосудистые структуры и стенки трахеи при отсутствии 
контрастного усиления; 

– основными недостатками СКТ являются ионизи-
рующее излучение и недостаточная естественная раз-
решающая способность метода по отношению к стенке 
трахеи;

– к недостаткам МРТ стоит отнести невозможность 
построения 3D реконструкций.
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 Измерения толщины стенки трахеи мы прово-
дили при спиральной компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии. При локализа-
ции стеноза на уровне шейного отдела трахеи четкая 
визуализация наружной стенки трахеи при СКТ не 
представлялась возможной из-за фиброзных изме-
нений паратрахеальной клетчатки. Нарушения диф-
ференциации наружной стенки трахеи отмечались у 
11 пациентов со стенозом шейного отдела трахеи в 
среднем на протяжении 19,86±4,62 мм, у пациентов 
со стенозом шейно-грудного отдела трахеи на про-
тяжении 13,87±3,0 мм в 3 случаях. Среди пациентов 
с двухуровневыми стенозами при локализации руб-
цовых изменений на уровне шейного отдела трахеи 
была затруднена оценка толщины стенки трахеи в 
среднем на протяжении 12,42±1,19 мм в 6 случаях. 
7 пациентам со стенозом шейного отдела трахеи 
и 3 пациентам с двухуровневыми стенозами была 
выполнена МРТ. Возможность МРТ хорошо диффе-
ренцировать паратрахеальную клетчатку и прилега-
ющие к трахее анатомические структуры позволила 
нам более четко визуализировать стенку трахеи и 
измерить ее толщину. 

 Стоит отметить, что при наличии трахеосто-
мической трубки либо стента на уровне рубцовых 
изменений оценить степень их выраженности не 
представляется возможным. Сами трахеостоми-
ческие трубки и стенты при обследовании трахеи 
не дают артефактов и не влияют на качество визу-
ализации. В ряде случаев при проведении спираль-
ной компьютерной томографии представлялось 
возможным удаление трахеостомической трубки на 
время исследования в связи с высокой скоростью 
сканирования. 

 На основании обработанного материала нами раз-
работан алгоритм обследования пациентов с подозре-
нием на рубцовый стеноз трахеи (схема). 

При обследовании пациентов с рубцовыми стено-
зами трахеи для получения важной в диагностичес-
ком отношении информации рекомендуется исполь-
зование СКТ и МРТ в комплексе. Оценив возможности 
обоих методов, сделали следующие выводы:
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Комплексная эхографическая характеристика миоматозного узла с учетом информационного «веса» каждого критерия 
позволяет прогнозировать степень выраженности пролиферативных изменений в миоматозном узле и оптимизировать ле-
чебные мероприятия. 
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