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·个案与短篇·

右肺四叶变异１例

李生好１，刘宏伟２，唐兴国２，乔国军２，李斌斌２，诸清华２　（１．承德县头沟中心卫生院普外科，河北 承德 ０６７４０４；２．承德护理
职业学院人体解剖学教研室，河北 承德 ０６７０００）

　　［关键词］右肺；解剖学；变异
　　［中图分类号］Ｒ３２２．３　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０６０６５００１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０６０３０
　［收稿日期］２０１４０４１２　　［修回日期］２０１４０４２８

　　我们在局部解剖学实验操作课指导学生解剖１具老年男
性尸体标本时，打开胸腔发现其右肺存在四叶变异，为积累肺

叶变异的体质人类学资料，并为呼吸系统临床影像诊断和胸外

科相应手术治疗提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

　　１０％甲醛灌注固定的老年男性尸体１具，年龄７０岁，身高
１６６ｃｍ。进行胸腔脏器常规解剖，发现其右肺存在斜裂、水平
裂和右肺下叶额外裂，从而把右肺分为四叶，左肺正常。清理

肺门周围结构，取出右肺，观察、测量并照相。

２　结果

　　解剖右肺门，自上而下为肺动脉、主支气管、两肺静脉，自
前向后为肺静脉、肺动脉、主支气管、肺静脉，与正常无异。右

肺上下径１９．８ｃｍ，横径８．２ｃｍ。右肺被斜裂、水平裂和额外裂
分为上叶、前内叶、背叶和下叶共四叶。其中斜裂起于肩胛下

线第３肋骨压迹下缘平面，止于右肺内侧面，长 １３．８ｃｍ，深
２．１ｃｍ；水平裂自腋中线处起于斜裂，约与第４肋的经过一致，
水平向前内走行，止于右肺内侧面肺门前方，长 ９．７ｃｍ，深
２．２ｃｍ；右肺额外裂起于斜裂的上、中１／３交界处，水平向后，
止于右肺后缘第５肋骨压迹下缘处，长６．６ｃｍ，深１．７ｃｍ（图１）。
　　追踪支气管，右主支气管在肺门处发出右肺上叶支气管和
右肺中间支气管。右肺中间支气管发出右肺前内叶支气管、右

肺背叶支气管和右肺下叶支气管。右肺上叶支气管长１．５ｃｍ，
直径１．０ｃｍ，发出前段、尖段、后段支气管，直径分别为０．５ｃｍ，
０．５ｃｍ，０．６ｃｍ。右肺中间支气管长１．９ｃｍ，直径１．３ｃｍ，发出
前内叶、背叶和下叶支气管。右肺前内叶支气管长２．１ｃｍ，直
径０．９ｃｍ，发出内侧段、外侧段支气管，直径分别为 ０．２ｃｍ，
０．３ｃｍ。右肺背叶支气管长０．８ｃｍ，直径０．４ｃｍ，发出两较细
支气管进入右肺背叶。右肺下叶支气管长 ２．１ｃｍ，直径
１．１ｃｍ，发出后底段、外侧底段、前底段、内侧底段支气管，直径
分别为０．７ｃｍ，０．８ｃｍ，０．３ｃｍ，０．５ｃｍ（图１）。

１：右肺斜裂；２：右肺背叶；３：右肺额外裂；４：右肺下叶；５：右肺
上叶；６：右肺水平裂；７：右肺前内叶；８：右肺上叶支气管；９：右
肺前内叶支气管；１０：右肺下叶支气管；１１：右肺中间支气管；
１２：右肺背叶支气管

图１　右肺肋面和右肺内侧面

３　讨论

　　临床上由于肺额外肺裂的出现，使肺叶数目变异较大，左
侧二叶者为５５％，右侧三叶者占５４％，而左肺二叶，右肺三叶
只有１４％［１］。由于肺有额外肺裂，故可出现额外肺叶。额外

肺裂出现率左肺上叶为 ２２．９％；下叶为 ６．７％；右肺上叶为
１．７１％，中叶１．７１％，下叶为１７．１４％［２］。额外肺裂在左肺以

上叶多见；右肺则以下叶多见，本例为右肺下叶额外裂。额外

肺裂的位置，大多数与肺段的分界线一致，与肺段分界线一致

的额外裂，可以看做是肺段的独立分离。右肺额外裂比较常见

的部位是在上段与基底段之间，例如本例右肺下叶额外裂使上

段分离成独立的右肺背叶，又有其独立的背叶支气管。肺叶异

常时，支气管走向和有关血管分支也随之出现变异，从而引起

肺不张或其他疾病，容易造成手术困难［３］。故在临床诊疗中必

须考虑到肺叶变异的存在，为明确诊断，常规检查后，行 ＣＴ、
ＭＲＩ检查很有必要，为胸外科肺叶切除确定手术范围有重要意义。
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