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右肺奇静脉裂和奇叶形成ＣＴ及 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨右肺奇静脉裂并奇叶形成患者ＣＴ、ＭＲＩ检查的影像学表现。方法：回顾性分析１５例右肺奇静脉

裂并奇叶形成的ＣＴ、ＭＲＩ检查的影像学表现。结果：１５例右肺奇静脉裂 ＭＲＩ及ＣＴ轴面平扫表现为略向外凸的一弧线

状影，ＭＲＩ信号强度高于肺实质，ＣＴ显示奇静脉裂宽度超过水平裂及斜裂，周围可见乏血管带；奇静脉弓位于奇静脉裂最

下方，呈粗条状影，信号强度明显高于肺实质，矢状面显示该弧线凸面向上，从脊柱旁走向前胸壁；位于椎体、纵隔和奇静

脉裂之间围成的三角形含气组织为奇叶。结论：右肺奇静脉裂并奇叶形成具有典型的 ＭＲＩ特征，ＭＲＩ多方位成像对于该

病有明确的诊断价值。
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　　右肺奇静脉裂并奇叶形成为奇静脉走形变异位于

右肺上叶组织内，形成一条较深的皱襞分隔右肺上叶，

其内侧部分即为奇叶。本文总结１５例右肺奇静脉裂

并奇叶形成患者资料，就其ＣＴ和 ＭＲＩ检查结果进行

对比，探讨 ＭＲＩ在诊断右肺奇静脉裂并奇叶形成中的

意义。

材料与方法

１．研究对象

本文搜集２００５年－２０１２年右肺奇静脉裂并奇叶

形成患者１５例，其中男９例，女６例。年龄１０～５７

岁。临床表现：咳嗽１０例，外伤４例，无症状体检７

例。１５例均行ＣＴ及 ＭＲＩ平扫，３例在 ＭＲＩ平扫基

础上行ＣＥＭＲＶ成像。

２．检查方法

ＭＲＩ检查：使用ＳｉｅｍｅｎｓＮｏｖｕｓ１．５Ｔ超导磁共

振扫描仪。相控阵体线圈加呼吸门控，平扫常规行横

轴面及冠状面扫描，部分病例加行矢状面。Ｔ２ＷＩ使

用ＴＳＥ序列 ＴＲ７０５９ｍｓ，ＴＥ８５．３ｍｓ；Ｔ１ＷＩ使用

ＴＳＥ 序列 ＴＲ６６５ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ。视野４２ｃｍ×

３８ｃｍ，矩阵２２４～３２０×２２４～２５６，采集次数１～２次。

层厚５ｍｍ。ＣＥＭＲＶ成像应用梯度回波加脂肪抑制

层块扫描技术（ｆｌ３ｄｔｒａｆｓ），相控阵线圈，三维扫描参

数：ＴＲ３．４３ｍｓ，ＴＥ１．５３ｍｓ，层厚１．５，层数４８，ＦＯＶ

４００ｍｍ×３００ｍｍ，翻转角２５°，分辨率５１２×５１２，带宽

４２０。被检查者常规仰卧位、头先进、单手上举，经肘静

脉手推法快速注入２０ｍｌ对比剂（３～５ｍｌ／ｓ），推药后

８～１５ｓ开始屏气扫描，每次扫描时间约８～２０ｓ，连续

３次，再根据需要，进行多方面扫描。最后应用 ＭＩＰ

技术，对图像进行三维重组，综合分析。

ＣＴ 检查：本组病例使用 ＧＥ６４ 层 Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶＣＴ扫描机做容积扫描。ＭＳＣＴＡ扫描参数１２０ｋＶ，
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图１　横轴面ＣＴ图像示奇裂呈边界明确、宽度超过水平裂及斜裂，略向外凸的弧线状，从脊柱旁走向

前胸壁（箭）。　图２　横轴面Ｔ２ＷＩ图像示右肺上叶纵隔旁呈Ｃ形外凸细条状高信号影奇裂（箭）将

肺尖变成分叉状，椎体、纵隔和奇静脉裂之间围成的三角形含气组织即为奇叶（箭）。　图３　横轴面

示右肺上叶纵隔旁呈Ｃ形外凸细条状高信号影（箭）。　图４　矢状面血管重组图像示右肺内弓状粗

条状奇静脉弓，于主动脉弓上方位置引流入上腔静脉（箭）。　图５　冠状面Ｔ１ＷＩ图像示弧形高信号

延伸至右侧椎旁（箭）。

３００～３５０ｍＡ，螺距１．３７５，扫描层厚０．６２５ｍｍ。

３．图像分析

所有的图像由３名有影像诊断１０年以上工作经

验的影像科医师分别观察，如有不同的意见则通过讨

论达成一致。

结　果

１５例患者ＣＴ图像奇裂呈边界明确、略向外凸的

一弧线状，从脊柱旁走向前胸壁，其宽度超过水平裂及

斜裂，周围可见乏血管带（图１）。

ＭＲＩ平扫表现：轴面图像显示右肺上叶内、上腔

静脉和胸椎的后外侧表面之间呈＇Ｃ＇形外凸细条状影为

奇静脉裂（图２）；矢状面显示该弧线凸面向上；冠状面

呈小结节影。

ＣＥＭＲＶ成像表现：走形变异的奇静脉位于奇静

脉裂内（图３），奇静脉弓上移（图４），距离隆突约２～

３ｃｍ，由前外上向后内下走行并沿胸椎体右侧下行（图

５）；奇静脉裂与纵隔之间的含气结构为奇叶。

讨　论

解剖学上肺脏内除了斜裂和水平裂外，肺叶间附

属裂经常存在。副叶是被附属裂分离的肺叶，包括下

副叶、后副叶、左中附叶和奇叶，奇叶是最常见的副叶，

是胸部静脉最常见的先天性异常改变的结果。其发生

率约为０．４％～１．０％
［１］。

肺叶间附属裂是肺叶间裂出现变异的结果，是脏

层胸膜形成的除了常见的肺叶间裂以外的不同深度的

裂隙［２］。ＭＲＩ往往不显影，关于肺叶间附属裂的 ＭＲＩ

报道资料甚少。查阅近５年文献仅见Ｘ线及ＣＴ病例

报道［３５］，目前ＣＴ为肺叶间附属裂发现和诊断的金标

准。

肺奇静脉裂是特殊的附属裂，其解剖及形成基础

为胚胎时期奇静脉的异常走形。奇静脉在腹后壁自右

膈脚处起于右腰升静脉，经膈的右内侧脚和中间脚之

间进入胸腔后纵隔。在食管后方、胸导管和胸主动脉

右侧上行，至第４～５胸椎高度呈弓形向前跨过右肺根

上方向前注入上腔静脉。在胚胎血管发育早期，奇静

脉跨于右侧肺尖。在肺向上发展的同时，奇静脉下移

至肺尖内侧，最后固定于右侧纵隔肺根上方。如果这

种滑移动作受到阻碍，奇静脉即嵌入到右肺上叶的肺

尖部，而肺组织仍上移并沿奇静脉周围发育，同时奇静

脉弓下移压迫胸膜陷入右肺上叶组织内，形成ｌ条较

深的皱襞，为奇静脉裂。由于奇静脉位于壁层胸膜之

外，其下移时壁层和脏层胸膜同时受压陷入肺组织内，

所以形成了由４层胸

膜共同组成奇静脉

裂［６］。奇静脉裂将肺

尖变成分叉状，椎体、

纵隔和奇静脉裂之间

围成的三角形含气组

织即为奇叶。奇叶的

支气管及动脉供血均

源于右肺上叶尖后

段，因此它不是一个

独立的肺叶［７］，奇叶

内肺组织结构无相应

改变。

在 ＣＴ 图像上，

奇裂呈边界明确、略

向外凸的一弧线状，

从脊柱旁走向前胸

壁，奇裂和纵隔之间

的含气结构即是奇

叶。由于 奇叶 的 存

在，上腔静脉一般前

移，气管和食管左移，

奇叶向纵隔内伸入至

气管前和气管后。由
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于 ＭＲＩ空间分辨力不及ＣＴ，肺叶间附属裂往往不能

显示，而奇裂有四层胸膜结构组成，ＭＲＩ轴面平扫表

现为略向外凸的一弧线状影，信号强度略高于肺实质；

奇静脉弓位于奇静脉裂最下方，呈粗条状影，信号强度

明显高于肺实质，矢状面显示该弧线凸面向上，从脊柱

旁走向前胸壁；增强扫描奇静脉裂胸膜无强化，奇静脉

明显强化，ＣＥＭＲＶ成像矢状面及轴面重组清楚地显

示了右肺内弓状粗条状奇静脉弓，于主动脉弓上方位

置引流入左头臂静脉与右头臂静脉汇合附近的上腔静

脉，奇静脉近端位于脊柱右侧，奇静脉并非终止于奇静

脉弓，而是继续向上，止于奇静脉上升段的纵隔部，与

王亚非等［２］ＣＴ研究结果一致。

奇叶本身并不引起任何临床症状，认识奇叶的目

的是不致把它误认为病变。因奇静脉游离于肺中，冠

状面易误认为肺内结节；如果奇静脉压迫供应奇叶的

支气管，可使奇叶发生肺不张或支气管扩张，或较正常

肺叶容易发生细菌性肺炎、结核等感染性疾病，且奇叶

炎症时由于其边缘在叶间胸膜则呈边缘清楚的致密

影，可被误认为肺内或纵隔肿块；奇叶副裂位置高，又

为双层胸膜形成裂隙，一般的胸腔积液不易进入，发生

奇叶副裂积液提示并发胸膜炎；肺奇叶的清晰显示对

肺叶切除术手术范围的确定具有重要意义。ＭＲＩ扫

描能清楚的显示走行变异的奇静脉，奇静脉压迫胸膜

而形成的奇静脉裂以及奇叶结构，奇静脉弓上方、奇叶

与右上叶之间有叶间胸膜存在，进而对该病做出准确

的诊断。对于已行 ＭＲＩ检查提示右肺奇静脉裂并奇

叶形成患者没有必要再行ＣＴ检查避免了不必要投

入。
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