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右肺叶切除术后新叶间裂的 X线表现 
． 
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提耍 对 32例行右肺叶切除术前后的正锱位胸片的叶间裂及新叶佩裂进行了系统观察，探讨右肺 

部分新叶切除术后叶闻裂的表现 ，借以判断余肺膨张度及提高对肺叶重分布的认识。结果全部病例新叶 

间裂表现以榴位片为主+右上肺切除后新叶佩裂相似于左斜裂 ，右中肺切除后新叶裂表现为从后上方至 

前下方较水平的细线形，右下叶肺切除后新叶闻裂呈两聋，I聋为类似左斜裂形态，但上缘起点较低。 l 

型为从中部向下方倾斜的细线形．分析在右锱位胸 上新叶间裂的形成和表现 ，对肺叶重分布作出客观 

的认识 。 

关t词 竺塑堕苎 堕兰些堡 

右肺叶切除术后，可见很多变化，有些急 

性变化，如胸腔积液，仅反映手术过程，有些 

则是胸外科延迟的并发症。因此，必须熟悉胸 

片上的变化，特别是新叶间裂的表现，我们分 

析 了 32倒右肺切除术前后的正位、右侧位胸 

片，通过认识新叶问裂的表现，对余肺叶膨胀 

度及其重分布作出客观的的判断。 

材料和方法 

取 94年 5月至 97年 5月问行肺 叶切除 

术后有完整正侧位胸片的 32个病例，其中行 

右上 叶切除 l6倒 }中叶切除 7例 l下叶切除 

9例．男 26例 ，女 6例 ，年龄 36—64岁 ，平均 

5O．5岁。全部胸片为后前立位相和右侧位 

相，于术前及术后 1周、2周后分别摄影．使 

用 中速增感屏 ，靶片 1．8米 ，常规条件摄影 。 

结 果 

32例中有 16例有少量胸腔积液和胸膜 

肥厚 ，5例有轻度肺气肿 ，5倒未见 有新叶问 

裂，27例可在侧位上显示新叶问裂，按切除 
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的肺叶分述如下。 

一

、右上 叶切除术后 16例 中有 1 4例出 

现新叶问裂，表现为 由中叶及下 叶背段膨胀 

来充填被切除的空虚区，右侧位上如 同左斜 

裂。右隔和肺门轻度上升，右上纵隔轻度增 

宽，但由于肺韧带起着缰拴作用，膈上升幅度 

不太。2例在肺尖顶显示有 2—3cm的不含气 

致密带，未见有新 叶裂痕迹。 

二、右中叶切除术后 7例，在侧位胸片显 

示新叶间裂 ，新叶问裂在正位片上不能看到， 

新裂起始于胸 5椎体平面至前肋膈角 以上， 

呈一毛发线 。 

三 、右下 叶切除术后 9例，显示新叶裂 6 

例 ，3例未出现。出现新叶裂的表现为两种类 

型 ，I型为右上中叶均匀 向后下膨胀，新叶裂 

呈后高、下前低的斜状面。新裂的起始点在肺 

门水平或稍下方 ，止于前肋膈角处，占 4例。 

另 2例上叶肺呈高度膨胀，上叶尖后段占据 

整个下 叶空虚部分 ，而 中叶仅轻微向后下膨 

胀，表现为从中前部到后下部的条状毛发线， 

终止于下腔静脉后方。 
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右侧单一肺叶切除术后，两叶余肺间可 

形成新 叶间裂 ，在右上肺切除后 ，正位胸片上 

一 般不能看到新叶裂 ．但在右侧位片上，新 叶 

间裂类似于左斜裂，这是 由复盖在下 叶背段 

和中叶上表 面的脏层胸膜互相紧贴而形成 ， 

说明在上叶切除后，中叶膨胀明显，而且由于 

中叶内外侧段膨胀度不 同，可呈一个 向上膨 

出的凸面，少数病倒肺尖顶端出现致密带，推 

测为余肺未膨胀至肺尖，或有胸膜肥厚、小残 

腔存在。在中叶切除后 ，侧位上呈一线样水平 

状的新叶裂，代表右上叶均匀向下，下叶基底 

段向上膨 胀，交汇于肺前 中部，中叶体积小 ， 

切除后对 上下叶膨胀没有太大的影响 ，此新 

叶裂为下叶基底部脏层胸膜和上叶前段脏层 

胸膜相贴而成 ，此叶间裂清晰可见。右下叶切 

除后 ，根据上、中肺叶的膨胀度及手术表现为 

两种类型 ，一种表现为上中叶均匀膨胀，中叶 

被压向前下方，此时，新叶间裂相似于原斜 

裂 ，实际上是水平裂的下移及 向后 的延长。另 

一 型为上叶膨 胀较 明显 ，此时中叶退向前下 

方，呈现肺前中部至后下部的特殊型新叶裂， 
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其终止于下腔静脉的后方 

右肺叶切除术后 ，空虚部分通过邻近肺 

叶有膨胀来替代、充实。邻近肺Ⅱl、肺段膨胀 

的程度、形态、快慢受胸部术后肌崆负压的变 

化、胸腔积液、纵隔摆动、肺韧带 的缰栓作用 

及肺门、大血管的影响 ，同时也和手术方式、 

厢肌位置变化有关 。因此 ，了解肺叶的重分布 

及新叶问裂 的生成和形态 ，有助于对余肺膨 

胀度的正确判断，对术后余肺的通气功能及 

是否存在着肺不张作出恰当而客观的诊断。 
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关于举办解剖学特殊标本制作技术学习班的 

通 知 

为使更多的解剖学教师和技术人员更熟练地掌握人体解剖学特殊标本．誊f作技术和理论， 

提高标本匍作质量和水平，促进解剖学科研和教学的发展，第三军医大学应用解剖学教研室拟 

定于 1998年下半年举办解剖学特殊标本制作技术学习班，为期 3十月，内容为人体解剖学特 

殊标本制作技术及理论，由资深高级技术人员指导实习及授课。学习费 1500元／人、材科费 

800元／人，蚩宿费自理。欲参加者请与重庆市第三军医大学盅用解剖教研室郭光金同志联皋。 

邮编：400038。报剜时阐及地点另发通知。 

联系电话：(O23)68752296，68752295。 
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