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基于CT三维重建的右上肺奇叶应用解剖研究
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  [摘要] 目的 通过CT三维重建分析右上肺奇叶的解剖结构特点。方法 选取重庆医科大学附属第一

医院2016年3月至2019年3月行胸部薄层CT且诊断为右上肺奇叶的92例患者进行回顾性研究。利用重建

模型统计右上肺奇叶的支气管、血管的走行及肺奇叶患者的右肺上叶解剖结构。结果 根据肺奇叶支气管起

源与叶支气管数量分类,单分支型为主要类型,占76.1%(70/92),其奇叶支气管大多发自B1b或B1a。根据动

脉起源分类,仍然以单分支型为主要类型,占72.8%(67/92),其中多数主要发自A1a,其次为A1b、A1a。肺奇

叶静脉大多汇入V1a中(68例,占73.9%),其余则汇入V1b中(24例,占26.1%)。根据右肺上叶支气管分支

类型,一共有6种,其中三分支型是右肺上叶支气管最常见的解剖类型(B1-B2-B3 型),占总数的53.3%(49/

92)。右肺奇叶的平均体积为(62
 

869.36±45
 

097.76)cm3,小于其他肺段的平均体积。肺奇叶体积较大的患者

供应支气管一 般 为 双 支,平 均 体 积 为 (120
 

421.41±25
 

294.04)cm3,而 单 分 支 型 肺 奇 叶 的 平 均 体 积 为

(43
 

685.34±31
 

697.77)cm3。结论 奇肺叶肺部解剖结构具有多重多类型变异的复杂性,可能存在极为罕见

的解剖变异情况。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

anatomical
 

characteristics
 

of
 

the
 

azygos
 

lobe
 

in
 

the
 

right
 

upper
 

lung
 

using
 

three-dimensional
 

CT
 

reconstruction.Methods This
 

retrospective
 

study
 

analyzed
 

92
 

patients
 

diag-
nosed

 

with
 

azygos
 

lobe
 

in
 

the
 

right
 

upper
 

lung
 

through
 

thin-section
 

chest
 

CT
 

at
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

March
 

2019.Three-dimensional
 

reconstruction
 

models
 

were
 

utilized
 

to
 

statistically
 

analyze
 

the
 

trajectories
 

of
 

bronchi
 

and
 

vessels
 

in
 

the
 

azygos
 

lobe,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

anatomical
 

structures
 

of
 

the
 

right
 

upper
 

lobe
 

in
 

these
 

patients.Results According
 

to
 

the
 

classification
 

based
 

on
 

the
 

origin
 

of
 

the
 

azygos
 

lobe
 

bronchi
 

and
 

the
 

number
 

of
 

lobar
 

bronchi,the
 

unibranched
 

type
 

was
 

pre-
dominant,accounting

 

for
 

76.1%
 

(70/92),with
 

most
 

azygos
 

lobe
 

bronchi
 

originating
 

from
 

B1b
 

or
 

B1a.Regard-
ing

 

arterial
 

origin
 

classification,the
 

unibranched
 

type
 

remained
 

dominant
 

at
 

72.8%
 

(67/92),primarily
 

origina-
ting

 

from
 

A1a,followed
 

by
 

A1b
 

and
 

A1a.Most
 

azygos
 

lobe
 

veins
 

drained
 

into
 

V1a
 

(68
 

cases,73.9%),while
 

the
 

remainder
 

drained
 

into
 

V1b
 

(24
 

cases,26.1%).There
 

were
 

six
 

branching
 

patterns
 

of
 

right
 

upper
 

lobe
 

bronchi,

with
 

the
 

trifurcated
 

type
 

(B1-B2-B3)
 

being
 

the
 

most
 

common
 

anatomical
 

configuration
 

at
 

53.3%
 

(49/92).The
 

mean
 

volume
 

of
 

the
 

azygos
 

lobe
 

was
 

(62
 

869.36±45
 

097.76)
 

cm3,smaller
 

than
 

the
 

average
 

volume
 

of
 

other
 

pulmonary
 

segments.Patients
 

with
 

larger
 

azygos
 

lobe
 

volumes
 

generally
 

had
 

dual
 

bronchial
 

branches,with
 

a
 

mean
 

volume
 

of
 

(120
 

421.41±25
 

294.04)
 

cm3,whereas
 

unibranched
 

azygos
 

lobes
 

showed
 

a
 

mean
 

volume
 

of
 

(43
 

685.34±31
 

697.77)
 

cm3.Conclusion The
 

pulmonary
 

anatomical
 

structure
 

of
 

the
 

azygos
 

lobe
 

demon-
strates

 

and
 

multitype
 

variations
 

in
 

complexity,and
 

may
 

exhibit
 

extremely
 

rare
 

anatomical
 

variants.
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  肺奇叶是肺解剖变异的一种少见类型,由奇静脉

发育位移所致,其对肺挤压分割从而形成特殊肺裂的

一种上肺解剖变异[1-3]。由于奇静脉可能存在双侧静

脉弓畸形,理论上也存在双侧奇肺叶畸形[4]。正常情

况下,奇静脉是以右侧奇静脉弓的形式存在,临床上

右肺奇叶更为多见[5]。目前,关于肺奇叶的解剖细节

报道很少,在既往的研究当中,肺奇叶的支气管和动

脉来源于右肺上叶的尖段和后段,由于其没有独立的

解剖结构而不作为一个单独的肺段。
肺奇叶的组织学表现为正常肺组织,可以发生肿

瘤、隔离症、肺大泡并发气胸等与其他部位肺组织无

差别的各种疾病[6-8]。在发生上述疾病时,手术切除

是较好的治疗选择。对于局灶性病变,肺段切除术相

比肺叶切除术在肺组织切除方面更少,余肺保留更

多,能存留相对更为完备的肺功能,在早期肺癌等疾

病的外科治疗上更具优势,逐渐成为医患双方都十分

关注的重要术式[9-10]。肺段切除相比肺叶切除术需要

更为精细的肺血管及支气管解剖要求,而肺部CT三

维重建则为医生在术前准确快速识别肺段甚至亚段

支气 管、血 管 的 立 体 方 位 及 毗 邻 关 系 提 供 了 可

能[11-12],避免了既往只能借助大体标本或尸检才能进

行亚段支气管与血管三维结构研究的弊端[13-14]。借

助肺部CT三维重建,分析肺奇叶这一特殊解剖变异

中的血管、支气管走行,以及肺奇叶患者右肺上叶的

解剖结构特征,对于增进肺奇叶的认识、精准指导局

限性的手术切除等具有重要临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年3月至2019年3月在重庆医科大学

附属第一医院就诊患者的肺部CT影像资料。在103
 

721例患者中,对符合标准的92例患者进行回顾性研

究,其中男63例,女29例,平均年龄(52.65±15.93)
岁。纳入标准:(1)胸部CT诊断为肺奇叶;(2)有胸部

薄层(层厚≤1
 

mm)CT平扫影像资料。排除标准:
(1)既往接受过肺部切除手术;(2)影像学资料不完

整,三维重建后模型不清晰,不能清晰显示支气管和

血管亚段分支;(3)双肺有肿瘤、结核、肺磨玻璃结节

等病变。本研究已通过重庆医科大学附属第一医院

伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 图像分析与判读流程

通过mimics20.0软件进行三维重建,统计右上

肺奇叶的解剖特征。3D图像均由一位胸外科主治医

师及放射科主治医师双盲独立进行分析和记录,判断

解剖类型,当判读结果不一致时,通过商量讨论达成

共识。

1.2.2 解剖分析标准

肺内解剖各种变异的命名参照《胸腔镜解剖性肺

亚段切除手术图谱》[15],遵循Boyden命名原则。通

过各级支气管、血管发出位置来判定共干或分叉,当
共干长度≥3

 

mm时判定为共干;当共干长度<3
 

mm
时判定为只是有共干趋势(定义为分叉)[11]。

1.3 统计学处理

采用描述性统计,计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。

2 结  果

2.1 肺奇叶支气管类型

三维重建结果显示,本研究92例患者中,根据肺

奇叶支气管起源与叶支气管数量分类,单分支型为主

要类型,占76.1%(70/92),其奇叶支气管大多发自

B1b或B1a;少数发自B1c和BX1a;发现1例变异,奇
叶支气管为B1 支气管的末端。双分支型较为少见,
只占23.9%(22/92);在双分支型中,以B1a和B1b各

发出一支的较多,较少为B1a和B1c各发出一支进入

奇叶,见表1。
表1  肺奇叶支气管起源(n=92)

分型 支气管起源 例数(n) 占比(%)

单分支型 B1 1 1.1

BX1a 1 1.1

B1a 24 26.1

B1b 38 41.3

B1c 6 6.5

双分支型 B1a+B1b 19 20.7

B1a+B1c 3 3.3

2.2 肺奇叶动脉类型

根据动脉起源分类,仍然以单分支型为主要类

型,占72.8%(67/92),其中多数发自 A1a,其次为

A1b、A1a。在双分支型中,主要为A1a和A1b各发出

一分支共同进入奇叶中,其次为A1a和A1c各发出一

支,见表2。
表2  肺奇叶动脉起源(n=92)

分型 动脉起源 例数(n) 占比(%)

单分支型 A1 5 5.4

A1a 32 34.8

A1b 30 32.6

双分支型 A1a+A1b 17 18.5

A1a+
 

A1c 8 8.7
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2.3 肺奇叶静脉类型

肺奇叶静脉大多汇入V1a中(68例,占73.9%),
其余则汇入V1b中(24例,占26.1%)。

2.3.1 不同右肺上叶支气管分支类型分类

根据右肺上叶支气管分支类型分类,一共有6
种,其中三分支型是右肺上叶支气管最常见的解剖类

型(B1-B2-B3 型),占总数的53.3%(49/92)。在41例

段支气管共干类型中,尖段和前段支气管共干(B1+
B3-B2 型)占总数的15.2%(14/92),尖段和后段支气

管共干(B1+B2-B3 型)占总数的19.6%(18/92),前

段和后段支气管共干(B2+B3-B1 型)占总数的9.8%
(9/92)。最为少见的为四分支型(B1a-B1b-B2-B3 型)
和两尖段型(B1 缺失型),各有1例,见图1。

2.3.2 不同叶动脉按数目分类

根据右肺上叶动脉按数目分类,大多为两分支

型,即“前干+后升支动脉型”(67.4%,62/92);其次

为一支型,即“前干动脉型”(20.7%,19/92);最少见

的为三分支型,即“上前干+下前干+后升动脉型”
(12.0%,11/92),见图2。

  A:B1-B2-B3 型;B:B1+B3-B2 型;C:B1+B2-B3 型;D:B2+B3-B1 型;E:B1a-B1b-B2-B3 型;F:B1 缺失型。

图1  不同右肺上叶支气管分支类型分类图

  A:前干+后升支动脉型;B:前干动脉型;C:上前干+下前干+升动脉型。

图2  不同叶动脉按数目分类图

2.3.3 不同静脉分支类型分类 按照静脉的分支类型分类,主要为“前+中央静
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脉型”(84.8%,78/92),主要为Iab型(59.8%,55/

92)、Ib型(25.0%,23/92),其次为前静脉(anterior
 

vein)型(9.8%,9/92),中央静脉(central
 

vein)型较少

见(5.4%,5/92),见图3。

  A:Iab型;B:Ib型;C:central
 

vein型;D:anterior
 

vein型。

图3  不同静脉分支类型分类图

2.4 肺奇叶的体积

通过测定右肺奇叶的患者奇叶和右肺上叶的体

积,以及CT二维图像中的单层面积、层厚进行计算,
验证了 数 据 的 有 效 性。右 肺 奇 叶 的 平 均 体 积 为

(62
 

869.36±45
 

097.76)cm3,小于其他肺段的平均体

积;当右上肺奇叶存在时,右肺上叶的平均体积为

(788
 

745.53±256
 

430.93)cm3,肺奇叶平均体积与合

并奇叶的右上肺平均体积的比值为(0.082±0.062)。
肺奇叶体积较大的患者供应支气管一般为双支,平均

体积为(120
 

421.41±25
 

294.04)cm3,而单分支型肺

奇叶的平均体积为(43
 

685.34±31
 

697.77)cm3。

3 讨  论

  奇叶是肺的一种解剖变异类型,并不常见。奇叶

首次于1877年在尸检中被发现,研究人员于1923年

阐述了肺奇叶的X射线影像表现,并于1927年在报

道中明确这一特殊变异是由于奇静脉先天发育异常

所致。肺奇叶在尸检及胸部X线片上的发现率分别

为1%和0.4%[16-18],男性多于女性,其解剖学特征上

并未发现明显的差异性。曾有家族性或合并先天性

疾病的病例报道,但目前无证明肺奇叶与遗传相关的

有力证据[15]。
笔者在研究中发现1例患者肺奇叶反复感染。

通过三维重建发现其肺奇叶支气管显得相对细长,且
受奇静脉压迫,可能正是因为这种原因导致引流不

畅,从而引起奇叶反复感染。在既往个案报道中,1例

患者反复咯血却并未找到明显的出血来源,在随后的

手术干预中,手术医生发现了肺奇叶对右肺上叶后段

外源性的压迫,考虑这可能是其反复咯血的原因。因

此,笔者认为肺奇叶畸形病变本身不会引起任何症

状[19],但异常走行的奇静脉可能会压迫支气管,导致

右上肺或肺奇叶发生肺不张或支气管扩张,相较于正

常的肺叶,更易引发肺部感染或结核等感染性疾病。
对于奇叶反复发生感染或发生肿瘤的患者,手术切除

是有效的治疗方式[20]。不过由于当前国内外对于肺

奇叶的研究均主要局限于尸体解剖或者个案报道病

例[21-22],样本量较少,对于供应奇叶的血管、支气管起

源的认知缺乏足够数据支持与系统化研究,不能满足

当前对该类畸形精细化手术切除的临床指导需求。
奇裂是一条细长条索影,在肺尖胸膜反折处有一

个小的三角形尖状向下突起,依据这个开口三角的位

置,既往研究中把奇裂分为了3种类型:A型,三角位

于肺尖的外侧斜向肺门;B型,三角垂直向下,劈开肺

尖的顶端;C型,三角位于肺尖的内侧[23]。既往认为

肺奇叶的体积大小与奇裂切割肺组织的位置有关。
通常情况下,A型奇裂的肺奇叶体积大于其他两种类

型,但笔者通过影像测量体积否认了这一观点。肺奇

叶的大小不仅仅与切割的面积有关,其同样与切割的

深度有关。通过肺体积测定,笔者发现,通常双分支

型支气管的肺奇叶体积远大于单分支型,部分支气管

较长的奇叶,其平均体积也大于支气管较短的奇叶,
所以肺奇叶的大小与奇叶支气管数量及长度有关。
在术中,遇到体积较大的肺奇叶时,需考虑其是否存

在多支支气管,或其是否为较长的支气管类型。术者

在段门解剖时,也需仔细游离,辨识清楚,避免损失其

他分支,从而引起不良后果[20]。通过测量数据,笔者

发现右上肺奇叶的体积小于右肺上叶其他各段的平

均体积,且当右上肺奇叶存在时,患者的右肺上叶平

均体积并不大于正常右肺上叶的平均体积,所以可认

为肺奇叶不会导致肺体积和功能的增加。由于本研

究为回顾性研究,所以并未对这部分患者进行肺通气

灌注显像来证实其真实肺容积及肺奇叶和其右上肺

的功能情况。在后续的研究中,可以完善此项检查,
进一步明确肺奇叶的功能占比。

本组病例总结表明,左侧奇静脉弓十分罕见,所
以左肺奇叶也更为罕见,本组中无1例发生。右肺奇

叶支气管主要来源于B1,无论是单分支型或者双分支
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型,奇叶支气管其大部分来自B1b或B1a,仅有6例患

者来自B1c,这可能与奇静脉异常走行,垂直挤压分割

患者右肺上叶尖段靠前的部分肺组织有关。本组病

例中还发现了1例B1 支气管缺失的患者,其肺奇叶

支气管由Bx1a发出,因为B1 支气管缺失才出现了此

现象,更间接证明B1 支气管才是奇叶支气管来源的

常态。不过既往有多个学者在尸体解剖研究中,发现

肺奇叶支气管发源于B2a[23]。笔者认为,由于其缺少

对共干或分叉的明确定义,从而把Bx1a误认为B2a,
而不是当前意义中真正的源自B2a。肺奇叶的静脉大

多汇入段内分支中[22],不存在太多类型的变异,基本

上与既往文献报道相吻合。肺奇叶的动脉常常与肺

奇叶的起源支气管伴行,但也有少部分病例为动脉异

常分支所供应,这是本组病例观察中的新发现。这部

分异常分支所伴行的支气管并未进入肺奇叶内,故术

中并不能与支气管互相参照,术者需在术前仔细辨

认,避免靶段血管的残留。
无肺奇叶畸形的健康人群,其肺组织的三、四级

结构的解剖也存在较大走行变异,易导致手术中血管

损伤而带来较高的出血风险。尤其是四级结构的变

异太多,很难总结出较为通行的走行特点与共同模

式[11]。故本研究针对肺奇叶患者右肺上叶三级结构

的支气管、血管走行进行了探讨。既往研究结果显

示,B1-B2-B3 型支气管类型为右肺上叶最常见的解剖

类型[12,24],这与本研究结果类似,但本研究中,这种支

气管解剖类型发生率高于前述研究结果,造成此差异

的原因尚不明确,不过也并未发现这些解剖类型的变

化与肺奇叶的发生存在必然联系。关于肺奇叶患者

右上肺血管的分支类型,笔者未发现“上前干+下前

干”型和“升支动脉”相关的类型[12],提示此类型血管

分支方式在临床上并不多见。
支气管与肺动脉在肺段水平再向下分支后,两者

之间不存在固定伴行关系,而静脉从起源到肺段水平

则走行于段间或亚段间,与支气管、血管的走行呈现

完全不同的体系关系,因此基本不存在走行模式上的

紧密关联[25]。在奇肺叶中,肺静脉与气管、动脉之间

的此种非紧密关联关系完全类似。所以对肺奇叶段

的切除,在精准处理静脉时,仍然主要依靠术前CT三

维重建的提早预判与术中精准识别,才能减少单纯以

经验性的术中判断、处理,避免误伤手术所需切除区

域的血管,尤其是在走行更为不确定的静脉,能避免

引发不必要的术中出血后果。
本研究的入组病例数虽然有限,但仍然显示了肺

奇叶解剖多重、多类型变异的复杂性,以及可能存在

极为罕见的解剖变异情况。右肺奇叶的支气管、血管

为右肺上叶尖段支气管、血管亚段分支的延伸,其也

应该认为是右肺上叶尖段的一部分。肺裂由胸膜构

成,位于肺叶之间,作为区分不同肺叶的标志,奇裂本

身同其他的肺裂一样,也是由胸膜所构成。奇裂在右

上肺尖段组织上挤压分割而形成右肺奇叶,所以,右
肺奇叶从形态上而言更像是一个独立的肺叶。虽然

无独立的解剖结构和功能,但由于奇裂的切割导致其

形态上的特殊性,临床依然应该认为肺奇叶是一个特

殊的肺叶或肺段。肺部解剖结构类型复杂,且存在罕

见解剖变异情况,对每一例患者而言,施行标准、精确

的肺段切除,甚至联合亚段切除,都可能存在较大难

度。鉴于CT影像三维重建成本低、精确性高,在拥有

充分经验积累的基础上,对于肺发育变异的识别更加

游刃有余,也可以帮助医生在手术前精准规划,指导

较为详细的手术步骤与流程,提高手术切除的精准性

与安全性。
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