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64 层螺旋 CT 多平面重组显示肺叶间裂

变异的价值

王亚非 吴树春

  【摘要】 目的  观察肺叶间裂及变异在 64 层螺旋 CT 多平面重组( MPR) 的显示及分布。方法

 64 层螺旋 CT以 0. 6 mm层厚采样扫描 1235 例胸部病变患者, 使用 MPR 技术显示肺叶间裂及变异

( 包括附属裂)。结果  1235 例患者中肺叶间裂无变异者占 80. 08% ( 989 例) , 变异者占 19. 92%

( 246 例)。变异肺中 ,双侧变异 20. 33% ( 50 例) ; 单侧变异 79. 67% ( 196 例) , 其中右肺变异 63. 01%

( 155 例) , 左肺 16. 66% ( 41 例) 。右肺既无斜裂亦无水平裂 1. 22% ( 3 例 ) , 左肺无斜裂 ( 6. 91% ,

17 例) 比右肺多( 3. 65% , 9 例)。左肺斜裂不全( 8. 53% , 21 例) 比右肺多( 4. 06% , 10 例) 。246 例中

右肺无水平裂 27. 24% ( 67 例) , 水平裂不全 9. 76% ( 24 例 )。肺附属裂 83. 33% ( 205 例) , 右肺

( 53. 66% , 132 例 ) 比左肺多 ( 29. 67% , 73 例 ) , 右下叶段 ( 40. 65% , 100 例) 明显高于左下叶段

( 7. 72% , 19 例 ) , 舌裂 15. 85% ( 39 例) 。斜裂和水平裂形态和位置改变 41. 06% ( 101 例) , 右侧

( 35. 37% , 87 例) 高于左侧( 5. 69% , 14 例)。结论  64 层螺旋 CT MPR完全能显示肺叶间裂、肺叶间

裂变异和附属裂 ,而且能区别病变和小血管。
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【Abstr act】 Objective To observe the variations and distribution of the pulmonary fissures of normal

subjects in China on multi-planar recontruction ( MPR) images of 64- slice helical CT. Methods A total of

1235 subjects underwent 64- slice helical CT scan with a slice thickness of 0. 6 mm. The MPR images were
observed to find normal interlobar fissures and the variations including the accessory fissures occurred in

lobar or segmental lungs. Results Of the all cases, no variation was seen in 80. 08% ( 989 /1235) , and

pulmonary fissure variations occurred in the remaining 19. 92% ( 246 /1235 ) . Among pulmonary fissure
variations , 20. 33% ( 50 cases) occurred bilaterally, with the other 79. 67% ( 196 cases) unilaterally. Of the

unilateral pulmonary fissure variations, 63. 01% ( 155 cases ) was seen in right lungs, and 16. 66%

( 41 cases) was found in left lungs. There was neither oblique nor horizontal fissure in 1. 22% ( 3 cases) of
right lungs. Absence of oblique fissure happened more frequently in left lungs ( 6. 91% , 17 cases) than

right lungs( 3. 65% , 9 cases) . Incomplete oblique fissure happened more frequently in left lungs( 8. 53% ,

21 cases) than in right lungs( 4. 06% , 10 cases) . Totally, absence of the horizontal fissures were found in
27. 24% ( 67 cases) of the subjects , and incomplete horizontal fissures were found in 9. 76% ( 24 cases) .

Accessory fissure were found in 83. 33% ( 205 cases) of the subjects, and they happened more frequently in

right lungs than in left lungs( 53. 66% , 132 cases on the right, while 29. 67% , 73 cases on the left) .
Accessory fissures on right lower lobe and segments happened much more than on the left ( 40. 65% ,

100 cases on the right, while 7. 72% , 19 cases on the left) . Lingular fissures in the lungs were found in

15. 85% ( 39 cases) . The changes in shape and location of the oblique and horizontal fissures were found in
41. 06% ( 101 cases) , and happened more frequently in right lungs than left lungs ( 35. 37% , 87 cases on

the right, 5. 69% , 14 cases on the left) . Conclusions  Sixty-four-slice helical CT with MPR can clearly

display pulmonary fissures and their variations, and it can distinguished small lesions from small vessels.
【Key wor ds】 Lung;  Anatomy, comparative;  Tomography, X-ray computed

  肺叶间裂是脏层胸膜反折形成并分成各肺叶, 对肺部疾病定位诊断和手术都起着重要作用。笔者

使用 64 层螺旋 CT( MSCT) , 以 0. 6 mm层厚行常规

扫描 采 样, 再 进 行 多 平 面 重 组 ( multi-planar
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recontruction, MPR) 显示肺叶间裂, 可清楚地看到右

侧水平叶间裂和左右两侧斜裂, 而且发现很多肺叶

间裂变异和附属裂
[ 1 ]

, 从而给影像和临床科室的诊

断和治疗带来很大帮助。笔者尚未见国内有关肺叶

间裂变异影像检查的大宗报道, 只有尸体解剖研究

斜裂、水平裂的出现率及两裂夹角的报道,未涉及肺

叶间裂变异
[ 2 ]
。因此, 笔者就国人肺叶间裂变异患

者的 CT表现进行分析, 为临床提供诊断依据。

资料与方法

1. 一般资料:搜集 2006 年 6 月至 2007 年 1 月

期间行 64 层 MSCT 检查的 1235 例胸部患者资料,

男 741 例, 女 494 例, 平均 60 岁 ( 6 ～101 岁) ; 其中

有叶间裂变异者 246 例, 男 158 例, 女 88 例, 平均

62 岁( 10 ～101 岁 ) 。因肺部疾病或手术等原因不

能分辨肺叶间裂的病例未列入本组资料中。

2. 检查方法: CT 机为 Siemens Sensation 64 型,

扫描参数 120 kV, 100 mAs, 旋转速度为 0. 5 s / r, 移

动 26. 9 mm /r,螺距 1. 40,层厚 0. 6 mm, 并进行 MPR

成像, 在矢状面 3 mm、冠状面 3 mm 和横断面 7 mm

上观察叶间裂的改变。

本研究将叶间裂分为正常叶间裂和肺叶间裂变

异 2 类。正常肺叶间裂为右侧水平叶间裂和左右两

侧斜裂;肺叶间裂变异包括附属裂,附属裂是肺叶或

肺段内显示部分或完全肺叶间裂。肺叶间裂变异表

现为无肺叶间裂( 胸膜未伸入肺内形成肺叶间裂) ,

叶间裂不全( 胸膜未完全伸入致肺叶间裂不完整)

及位置、形态异常( 叶间裂偏位或斜裂、水平裂呈平

行双线, 叶间裂呈“弧”或“弓”形弯曲) , 肺叶或肺段

内显示附属裂。

结 果

从 CT表现看( 图 1 ～10) ,矢状面重组显示肺叶

间裂最好, 不仅能观察到所有正常肺叶间裂,而且能

观察到肺叶间裂变异和附属裂的改变, 表现为细线

样改变;冠状面不能完全显示肺叶间裂。斜裂在后

上肺呈内高外低的粗线样改变, 左右两侧呈“八”字

形改变, 走向前下肺逐步变成水平,水平裂呈水平横

行, 很少看到附属裂; 横断面显示肺叶间裂最低, 从

上肺向下浏览可见到自后向前移动的带状无肺纹

区, 很少呈线样,不能看到附属裂。

1. 资料总数: 1235 例中正常肺叶间裂 989 例,

占 80. 08% , 肺叶间裂变异者 246 例, 占 19. 92%。

246 例肺叶间裂变异中双侧肺叶间裂变异 50 例, 占

变异肺的 20. 33% ;只有单侧肺变异 196 例, 占变异

肺的 79. 67% , 其中右肺变异 155 例, 占变异肺的

63. 01% , 左肺变异 41 例, 占 16. 66%。两肺附属裂

205 例, 占变异肺的 83. 33%。两肺斜裂和水平裂有

位置和形态改变的 101 例, 占变异肺的 41. 06% , 其

中右肺斜裂和水平裂改变的 87 例, 占变异肺的

35. 37% , 左肺 14 例,占变异肺的 5. 69 %。

2. 右肺叶间裂变异: 单侧肺叶间裂变异右侧

155 例中, 113 例斜裂和水平裂变异, 占变异肺的

45. 93% , 42 例单纯附属裂变异, 占 17. 08%。右肺

既无斜裂也无水平裂者 3 例, 占右肺变异的 1. 22%

( 图 1) 。右肺无斜裂者 9 例, 占变异的 3. 65%。斜

裂不全者 10 例, 占 4. 06 %。无水平裂者 67 例, 占

27. 24%。水平裂不全者 24 例, 占 9. 76% ( 图 2 ) 。

右肺各叶或段显示附属裂 132 例( 90 例合并斜裂和

水平裂变异) , 占变异肺的 53. 66 %。上叶、段 26 例

( 含奇叶 2 例, 占 0. 81% ) ,占 10. 57% ( 图 3, 5 )。中

叶、段 6 例, 占 2. 44 %。下叶、段较多, 100 例, 占

40. 65%。

右肺斜裂和水平裂形态变异的 87 例中, 呈

“工”字形改变 25 例, 占变异肺的 10. 16% ( 图 4 ) ;

右斜裂向后下方移位 13 例, 占 5. 28 % ;向前上方移

位6 例, 占 2. 44% ; 右肺两裂完全呈 2 条独立横线

3 例, 占 1. 22% ;只有斜裂呈横形而无水平裂 2 例,

占 0. 81 % ;水平裂从后胸壁至前胸壁呈横形 24 例,

占 9. 76% ;向上方延伸至前上胸壁 8 例,占 3. 25% ;

水平裂向前下方移位导致中叶 狭小 3 例, 占

1. 22% ;斜裂下半缺如而终止于肺门 2 例, 占

0. 81% ;双水平裂 1 例, 占 0. 42%。

3. 左肺叶间裂变异: 单侧肺叶间裂变异左侧

41 例中, 38 例斜裂变异, 占变异肺的 15. 44% , 只有

3 例单纯附属裂变异, 占 1. 22 %。其中左肺无斜裂

17 例, 占变异肺的 6. 91% ; 斜裂不全 21 例, 占

8. 53% ;左各肺叶、段显示附属裂 73 例 ( 35 例合并

斜裂变异) , 占变异肺 29. 67%。左上肺叶、段附属

裂 15 例,占 6. 10% ;出现舌叶裂 39 例, 占变异肺的

15. 85% , 占 1235 例全部病例的 3. 16% ( 图 6, 7,

10) 。下叶、段附属裂 19 例,占变异肺的 7. 72%。

左肺斜裂位置和形态改变较少, 只有 14 例, 其

中斜裂移向后方 6 例, 占 2. 44% , 移向前方 2 例, 占

0. 81% ,位置低 6 例, 占 2. 44%。

讨 论

1 . 肺叶间裂的显示 : X线胸片偶尔也能显示肺
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图 1  右肺矢状面 , 既无斜裂也无水平裂  图 2  右侧水平裂和斜裂不全  图 3  矢状面多平面重组 ( MPR ) 显示右上叶奇裂 ( 箭 )  图 4

矢状面显示右水平裂和斜裂呈“工”字形改变 , 并有右下叶多处附属裂  图 5 同图 3 病例 , 冠状面 MPR 显示右上叶奇裂 ( 长箭 ) , 短箭为斜

裂  图 6 矢状面显示左侧舌裂 ( 箭 )  图 7 同图 6 病例 , 冠状面显示左侧舌裂 (白箭 ) ; 水平裂呈横线阴影 ( 黑箭 )  图 8 同图 1 病例 , 左

侧横断面可见斜裂 ( 箭 )  图 9 同图 4 病例 , 横断面后方带状阴影为斜裂 ( 箭 )  图 10 同图 6, 7 病例 , 横断面左侧舌裂显示不清 , 呈透明

带状阴影 ( 双箭 ) ;水平裂未显示。两肺斜裂呈宽带状阴影 ( 箭头 )

叶间裂, 尤其是数字 X 线摄影 ( DR) 和计算机 X线

摄影( CR) 显示较多, 但不易显示斜裂和水平裂变

异, 更不易显示附属裂。据 Abiru 等
[ 3 ]
报道, DR 只

能显示水平裂 74. 7% , 斜裂 15. 4% ～19. 7% , 上叶

附属裂 2. 9% , 下叶附属裂 13. 1%。早在 20 世纪

80 年代初期就有学者用 CT 观察斜裂和水平裂, 且

和纤维条、小血管进行鉴别
[ 4 ]
。至 2001 年 Ariyürek

等
[ 5 ]
用空间高分辨率 CT 行 1. 5 mm 层厚扫描只显

示 32% , Takahashi 等
[ 6]
用 0. 5 mm 层厚扫描并用

MPR 矢状面显示所有叶间裂和附属裂, 但 1 mm 层

厚显示 77. 5% ～95. 0% , 2 mm 层厚只显示 0 ～

43. 3% , 3 mm 层厚无叶间裂显示, 从而可以说明多

层 MSCT 0. 5 ～1. 0 mm矢状面重组像对肺叶间裂有

很高的显示率。还有学者用三维( 3D) CT 技术观察

肺叶间裂变异, 只用表面重组, 看到表面改变, 内部

变异只有切割后重组才能显示, 费时又费力,且显示

不清楚
[ 7 ]
。笔者用 64 层 MSCT, 0. 6 mm 层厚采样,

并进行 MPR。矢状面重组显示肺叶间裂最好, 不但

能观察到所有正常肺叶间裂, 而且能观察到肺叶间

裂变异和附属裂的改变;冠状面不能完全显示肺叶

间裂。斜裂在后上肺呈内高外低的粗线样改变, 水

平裂呈水平横行, 很少看到附属裂;横断面显示肺叶
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间裂最低, 从上肺向下浏览可见到自后向前移动的

带状无肺纹区, 很少见线样表现, 不能看到附属裂。

肺叶间裂的显示与 MPR成像厚度有关。

2. 肺叶间裂变异的分布:关于肺叶间裂变异及

附属裂 CT表现的显示率, 在国内文献中未见记载。

本研究发现国人肺叶间裂变异为 19. 92% , 右肺高

于左肺 2. 97 倍( 113 /38) 。左肺无斜裂者高于右肺

1. 89 倍 ( 17 /9 ) 。形态、位置改变右侧是左侧的

6. 21 倍 ( 87 /14 ) 。附属裂右侧是左侧的 1. 81 倍

( 132 /73 )。

两肺斜裂和水平裂位置和形态改变 41. 06%

( 101 /246) ,表现为斜裂和水平裂呈“工”字形改变,

上下移位或无关联的独立存在。

各肺叶和段内显示 1 条或多条不规则额外裂

隙, 有的是肺段内出现, 有的是次段内出现肺叶间

裂。右肺各叶段显示附属裂多于左肺
[ 5 ]
。以右下

叶段出现率最高 ( 40. 65 % ) , 与 Ariyurek 等
[ 5 ]
右下

叶段附属裂常见基本相同, 而且右下叶上部附属裂

最多
[ 7 ]
。笔者把舌叶裂出现作为附属裂, 因为正常

舌叶无裂隙, 本组有 39 例出现舌叶裂, 占 1235 例肺

部检查患者的 3. 16 % ,和文献记载舌裂出现比率基

本一致
[ 8 -10 ]
。

3. 肺叶间裂变异的临床意义:右肺有斜裂和水

平裂, 是上、中、下叶的分界线, 左肺只有斜裂, 分为

上、下 2 叶。在肺切除手术时也只注重肺叶分界,因

此肺叶间裂变异或附属裂只能在术中发现时临时处

理。随着医学数字影像学的发展, 尤其是 64 层

MSCT的出现, 能观察到更多肺部的细微结构, 肺叶

间裂及其变异得以显示, 并对临床相关科室了解肺

叶间裂变异和病变的关系提供了资料。
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