Ces Radiol 2015, 69(3): 180186

VARIABILITA PLICNICH LALOKU A JEJICH PRUMET
NA PROSTEM SNIMKU

VARIABILITY OF LUNG LOBES AND THEIR PROJECTION ON THE CHEST X-RAY

pUvodni prace

Zuzana Sedlackova
Filip Ctvrtlik
Miroslav Hefman

Radiologicka klinika LF UP a FN,
Olomouc

Prijato: 9.9.2015.

Korespondencni adresa:

MUDr. Zuzana Sedlackova
Radiologicka klinika FN

. P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: hermanovazuz@seznam.cz

Prace byla podpofena IGA LF
2015 003.

Konflikt z&jmU: zadny.

SOUHRN

Sedlackova Z, Ctvrtlik F, Hefman M.
Variabilita plicnich lalok a jejich pramét
na prostém snimku

Cil: Cilem bylo ur¢it a zobrazit typicky
rozsah plicnich laloku a jeho krajni varianty.

Metodika: Z 250 HRCT vy$etfeni hrud-
niku dospélych pacientt bez nalezu vyraz-
néjsi patologie jsme zjistili varianty rozsahu
plicnich lalokii a nasledné jsme typické po-
lohy a jejich krajni varianty promitli na pro-
sté snimky.

Vysledky: Na levé strané byla hranice
mezi plicnimi laloky nejvyse dorzalné nej-
astéji u ctvrtého Zebra (45 %), s rozsahem
od druhého po osmé zebro. Laterodorzalné
bylo dolni rozhrani nejcastéji v Grovni Ses-
tého Zebra (52 %), s rozsahem od ¢tvrtého
po osmé zebro.

Vpravo byla hranice mezi hornim a dol-
nim plicnim lalokem nejc¢astéji nejvyse u pa-
tého Zebra (49 %), s rozsahem od ¢tvrtého
po osmé Zebro. Laterodorzalné byla dolni
hranice nejcastéji v tGrovni Sestého Zzebra
(50 %), s rozsahem od ¢tvrtého po osmé
zebro. Vedlej$i interlobium probihalo nej-
¢astéji v urovni ventralniho konce étvrtého
zebra.

Zavér: Pramét plicnich lalokt na snim-
cich se mezi jednotlivymi osobami pomérné
vyznamné li$i. I pti kombinaci dvou projekci
jsou v obou plicich velké oblasti, kde se mo-
hou prekryvat priméty lalokt. Vzhledem
k velké variabilité polohy interlobii snim-
ky ¢asto neumoznuji spolehlivou lokalizaci
plicnich 1ézi do lalokii.

Kli¢ova slova: anatomie, pleura, plice,
snimek hrudniku.

SUMMARY

Sedlackova Z, Ctvrtlik F, Heiman M.
Variability of lung lobes and their projecti-
on on the chest X-ray

Aim: To determine and depict typical ex-
tend of lung lobes and its border variants.

Methods: HRCT examinations of the
lung in 250 adult patients without major pa-
thology were assessed to find out variants of
lung lobes localizations. Afterwards we pro-
jected typical localizations and their extreme
variants on the chest X-rays.

Results: On the left side, the most fre-
quent uppermost localization of the border
between lung lobes was posteriorly at the
fourth rib (45%), range from the second to
the eighth rib. Posterolaterally the inferior
border was most frequently at the sixth rib
(52%), range from the fourth to the eighth
rib.

On the right side, the most frequent up-
permost localization of the border between
upper and lower lung lobes was posteriorly
at the fifth rib (49%), range from the fourth
to the eighth rib. Posterolaterally the inferior
border was most frequently at the sixth rib
(50%), range from the fourth to the eighth
rib. Minor fissure was most frequently locat-
ed at the level of anterior part of the fourth
rib.

Conclusion: The projection of lung lobes
on the x-rays is considerably different among
individuals. Even with two projections there
remain extensive areas in both lungs, where
the demarcations of lobes overlay each oth-
er. Due to the high variability of the position
of interlobar fissures, x-rays often do not
provide reliable localization of lung lesions
into the lobes.

Key words: anatomy, chest X-ray, lung,
pleura.
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A Obr. 1A

4 Obr. 1C

uvoD

Z ucebnic vime, Ze prava plice ma tfi laloky — horni, dolni
a stfedni - a leva dva: horni a dolni. Jsou od sebe oddéleny
listy visceralni pleury (interlobii) a jedna se o jasné defino-
vané anatomické struktury, které je mozné jednoznaéné vy-
mezit. Nicméné pozice interlobii je v riznych anatomickych
ucebnicich popsana velmi odli$né (viz diskuse) a v databazi
Medline jsme nasli pouze jeden ¢lanek, jehoz autofi popisuji,
jak zjistovali polohu interlobii (1).

V nasich predchozich publikacich jsme popsali polohu in-
terlobii a jejich varianty na zakladé nalezt na HRCT vySetfeni
(2). V této praci jsme ziskané vysledky vyuzili s cilem ndzorné
ukazat mozné pozice plicnich laloki, zobrazit jejich primét
na prostém snimku a posoudit moznost lokalizace plicnich
1ézi do jednotlivych laloki ze snimkii hrudniku.
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A Obr. 1B

Obr. 1. Prosty snimek hrudniku s typickym rozsahem plicnich lalokii: A — zadopredni projek-
ce; B — bocny snimek se zakreslenym rozsahem laloku vlevo; C — bocny snimek se zakreslenym
| rozsahem laloki vpravo. Tuto polohu jsme Zjistili u priblizné poloviny osob (Cervené je zndzornén
rozsah horniho laloku, modre dolniho laloku a Zluté stfedniho laloku,).

Fig. 1. Chest X-ray with the typical lung lobe extension: A — PA view; B - |ateral view with de-
picted extend of the left lung lobes; C — lateral view with depicted extend of the right lung lobes.
This extension of lung lobes was found in approximately half of cases (extend of the upper lobe is
marked red, the lower lobe is blue and the middle lobe is yellow).

METODIKA

Vyuzili jsme vysledky nasi prace z predchozich let, kdy jsme
retrospektivné prosli 250 po sobé nasledujicich HRCT vysetre-
ni hrudniku z obdobi od dubna 2009 do ¢ervence 2010. U do-
spélych pacientti bez nalezu vyraznéjsi patologie jsme zjistovali
lokalizaci plicnich interlobii. V hodnocené skupiné bylo 128
muzt a 122 Zen ve vékovém rozmezi 18-79 let (primér 51 let).

Vysetteni byla provedena nativné na CT pristroji Light-
Speed VCT (64 fad detektort) pripadné na LightSpeed RT16
(16 fad detektor1) (oba General Electric, Milwaukee, USA)
spiralni technikou a rekonstruovana na vrstvy $ife 0,625 mm
(resp. 1,25 v pripadé druhého uvedeného piistroje). Z nich
byly zhotoveny rekonstrukce v sagitdlni a koronalni roviné.
Veskera data a rekonstrukce byly ulozeny v systému PACS
(Picture Archiving and Communication System). Zazname-
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A Obr.2A

A Obr.2B

Obr. 2. Levd plice s kranidlni hranici interlobia u druhého Zebra - tuto krajni variantu polohy interlobia vlevo jsme nalezli v jednom pripadé (cervené je

zndzornén rozsah horniho laloku a modre dolniho laloku)

Fig. 2. Left lung with a cranial boarder of the interlobium at the second rib - this extreme variant was found in one case (extend of the upper lobe is marked

red and the lower lobe is blue)

A Obr.3A

A Obr. 3B

Obr. 3. Levad plice s laterodorzdlni hranici u osmého Zebra - tuto krajni variantu polohy interlobia vlevo jsme nalezli u jedné osoby (Cervené je zndzornén

rozsah horniho laloku a modre dolniho laloku)

Fig. 3. Left lung with a laterodorsal boarder of the interlobium at the eight rib — this extreme variant was found in one case (extend of the upper lobe is

marked red and the lower lobe is blue)

nali jsme pozice interlobii a statisticky zhodnotili ¢etnost jed-
notlivych variant a Spearmanovym korela¢nim koeficientem
i ¢etnost kombinaci téchto variant. Nejtypi¢téjsi a nejextrém-
néjséi lokalizace jsme nasledné zobrazili na prostych snimcich
hrudniku jako plochy vymezujici maximalni rozsah laloka.
Pomoci multiplanarnich rekonstrukei jsme hodnotili ulo-
zeni hranice mezi hornimi a dolnimi plicnimi laloky — nej-

svvr

vy$$i polohu, nejnizsi ulozeni laterodorzalné a umisténi inter-
lobia kaudalné na rozhrani stfedni a lateralni tfetiny branice
s pomoci multiplanarnich rekonstrukei. V pripadé vedlejsiho
interlobia jsme zjistovali ventralni umisténi na hrudni sténé
a misto pripojeni k hlavnimi interlobiu, které jsme za timto
ucelem rozdélili na tfetiny (horni, stfedni a dolni).
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Tab. 1. Lokalizace interlobii v obou plicich

Table 1. Localization of interlobar fissures in both lungs

5 HIl vlevo Hl vievo HI vpravo dorzalné HI vpravo s e
Zebro dorzéalné nejvyse | laterodorzalné nejnize nejvyse laterodorzalné nejnize Viventralné Vi dorzélné
2 1(0,4 %)
3 52 (20,8 %) 20 (8 %) 14 (5,6 %)
4 113 (45,2 %) 16 (6,4 %) 42 (16,8 %) 4 (1,6 %) 128 (51,2 %) 153 (61,2 %)
5 73 (29,2 %) 57 (22,8 %) 123 (49,2 %) 63 (25,2 %) 86 (34,4 %) 75 (30 %)
6 10 (4 %) 130 (52 %) 73 (29,2 %) 126 (50,4 %) 8(3,2 %)
7 0 (0 %) 41 (16,4 %) 11 (4,4 %) 55 (22 %)
8 1(0,4 %) 6 (2,4 %) 1(0,4 %) 2 (0,8 %)

HI - hlavni interlobium, VI - vedlejsi interlobium
HI — oblique fissure, VI — horizontal fissure

VYSLEDKY

Tabulka 1 shrnuje nase nalezy lokalizaci interolobii. Na levé
strané byla hranice mezi plicnimi laloky nejcastéji nejvy-
$e u ctvrtého zebra (45 %) a laterodorzalné nejnize v trovni
Sestého zebra (52 %). Kaudalné interlobium oddélujici lalo-
ky nejcastéji koncilo na predni tfetiné branice (60 %). Tato
kombinace byla nejcastéjsi a vyskytovala se u 23 % pacientt
(obr. 1), pri statistickém zhodnoceni byla zavislost ¢etnosti
kombinaci stfedné signifikantni (hodnota Spearmanova ko-
relaéniho koeficientu r = 0,511, p = 0,0004).

Ze v$ech nalezenych variant bylo rozhrani lalokt nejvyse
u druhého Zebra - v tomto pripadé dosahoval horni lalok late-
rodorzalné ke ¢tvrtému zebru (obr. 2). Laterodorzalné nejnize
bylo rozhrani u osmého Zebra a to u pacienta s horni hranici
u tretiho Zebra (obr. 3).

A Obr. 4A

Na pravé strané byla hranice mezi plicnimi laloky nejcas-
téji nejvyse u patého zebra (49 %) a laterodorzalné nejnize
v urovni Sestého Zebra (50 %). Kaudalné hlavni interlobium
nejcastéji koncilo na predni tretiné branice (71 %), obdobné
jako v levé plici. Kombinaci téchto nejcastéjsich nalezt jsme
zaznamenali presné u Ctvrtiny pacientll (obr. 1). Zavislost
¢etnosti kombinaci byla opét stredné signifikantni (Spearma-
nuv korela¢ni koeficient r = 0,436, p < 0,0001). Pfi stranovém
srovnani jsme horni hranici dolniho laloku nasli vpravo vyse
nez vlevo pouze v deviti ptipadech (3,6 %), vétsinou dosaho-
vala nize (76,4 %), méné casto pak byla ve stejné urovni jako
vlevo (20 %).

Z nalezenych variant byla v pravé plici hranice mezi hor-
nim a dolnim lalokem nejvyse uloZena pti ¢tvrtém Zebru.

A Obr. 4B

Obr. 4. Pravad plice s kranidlni hranici hlavniho interlobia u ctvrtého Zebra - tuto krajni variantu polohy jsme nalezli u 16,8 % osob (Cervené je zndzornén

rozsah horniho laloku, modre dolniho laloku a Zluteé stiedniho laloku)

Fig. 4. Right lung with a cranial boarder of the main interlobium at the fourth rib - this utmost variant was found in 16.8% of cases (extend of the upper

lobe is marked red, the lower lobe is blue and the middle lobe is yellow)
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

Obr. 5. Pravd plice s laterodorzdlni hranici mezi hornim a doinim lalokem u osmého Zebra - tuto krajni variantu polohy jsme nalezli ve dvou pripadech
(0,8 %) (Cervené je zndzornén rozsah horniho laloku, modre dolniho laloku a Zluté stredniho laloku)
Fig. 5. Right lung with a laterodorsal boarder of the interlobium at the eights rib — this extreme variant was found in two cases (0.8%) (extend of the upper

lobe is marked red, the lower lobe is blue and the middle lobe is yellow)

Celkem jsme tuto variantu nasli u 42 pacientt (16,8 %). Pro
zobrazeni jsme vybrali pacienta, ktery mél u laterodorzalniho
prubéhu ¢tvrtého Zebra i dolni hranici (obr. 4). Laterodorzal-
né bylo rozhrani laloki nejniZze u osmého Zebra, tato varianta
se vyskytla ve dvou ptipadech. Na snimku je zakreslen pramét
lalokd s horni hranici také u osmého Zebra, kterou jsme nalezli
jedenkrat (obr. 5).

Vedlejsi interlobium mélo niz$i variabilitu umisténi, nej-
kranialnéji byl stfedni lalok ventralné u tfetiho Zebra, nej-
Castéji jsme jej nachdzeli o zebro niz. Vedlej$i interlobium se
k hlavnimu nejéastéji pripojovalo v jeho stfedni ¢asti, v trov-
ni ¢tvrtého, nejnize v urovni patého Zebra. Pospolu se tato
nejcastéjsi varianta vyskytovala u 34 % pacientd, nicméné bez
statisticky vyznamné korelace. U osmi pacientti vedlejsi inter-
lobium zcela chybélo (3,2 %).

Nase vysledky ukazuji, Ze schémata pouzivana pro lokali-
zaci plicnich lalokti plati pouze u pfiblizné poloviny populace.
Z prezentovanych snimkd je zfejmé, jak velké jsou individual-
ni rozdily poloh hranic plicnich lalokd. I pti kombinaci dvou
projekei zistavaji pomérné rozsahlé oblasti v obou plicich,
kde se mohou prekryvat primeéty laloku. Z prostého snimku
(i kdyz mame k dispozici obé projekce) nejde spolehlivé lo-
kalizovat plicni 1éze do laloki, vyjma malych oblasti - apext
a dorzobazalnich ¢asti plic. K presné lokalizaci je potteba CT
vysetieni.

DISKUSE

Literatura uvadéjici presnou lokalizaci interlobii nabizi velmi
rozdilné informace. V pfipadé hlavniho interlobia v levé plici
uvadi jako nejvyssi lokalizaci druhé (3), treti (4), ¢tvrté (5-8)

i paté zebro (9, 10), ptipadné interlobium lokalizuji mezi tfeti
a ¢tvrté Zebro (11-13) nebo uvadi moznou polohu v tGrovni
u ¢tvrtého az patého Zebra (14). Snell (15) popisuje lokalizaci
pomoci vzdalenosti od apexu plice. Zadni z uvedenych auto-
rtt nezminuji, jak k uvedenym poznatktim prisli. Pouze jeden
¢lanek, od jehoz vydani ubéhlo pres 30 let, popisuje vlastni
zhodnoceni na CT (1), které provedli z 31 vySetfeni a uvadi
zde nalezy u tietiho, ¢tvrtého a patého zebra. V nasem pripa-
dé pri vys$sim poctu vySetreni byl rozsah jesté $irsi.

Dolni hranici interlobia nej¢astéji autoti uvadéji u $estého
zebra (3-5, 7-9, 11, 12), v jednom pripadé u sedmého zebra
(14).

Nékteti z autorti uvadéji, ze hranice mezi hornim a dolnim
lalokem je v obou plicich shodna (3, 4, 6-10, 14, 15). Zbyla
¢ast popisuje jako nejkranialnéjsi ¢ast rozhrani laloka ¢tvrté
(11-13), pripadné paté zebro (5). Jestlize se autori neptiklani
k varianté shodné lokalizace interlobii na obou stranéch, coby
nejnize ulozenou ¢ast nejéastéji uvadéji Sesté Zebro, resp. kos-
tochondrélni spojeni Sestého Zebra (11-14).

Frija (1) uvadi, ze interlobium vpravo nikdy nezacinalo
vy$e nez na levé strané, ve tfech pripadech zac¢inalo ve stejné
urovni a jinak se pohybovalo v rozmezi od ¢tvrtého k Sesté-
mu Zebru. Nagli jsme malé mnozstvi ptipadi, kdy byla vpravo
hranice niZe nez vlevo, nicméné ve vétsiné ptipadii se shodu-
jeme s jejich nalezy.

Kombinace zadopfedniho (pfipadné predozadniho)
a bo¢ného snimku hrudniku je v literatufe povazovana
za dostacujici pro lokalizaci plicnich 1ézi do jednotlivych
lalokd. Nase vysledky vSak tuto moznost zpochybnuji. Jestlize
nelze ze snimkii spolehlivé lokalizovat plicni 1éze do lalokd,
tim méné je to mozné do segmentt plic. Nakresy rozdéleni
plic do jednotlivych segmentt uvadéné v literature (8, 16-18)
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je tedy tfeba povazovat u ptiblizné poloviny osob za zavadé-
jici. Pro zobrazeni spravné lokalizace plicnich 1ézi do lalokii
pripadné segmentd je nutné pouzit CT, coz uvadéji i jini au-
tori (19, 20). V nékterych pripadech je mozné interlobium,
pripadné jeho ¢ast vidét i na prostém snimku (10), lokalizace
1éze v takovém pripadé muze byt presnéjsi.

ZAVER

Rozsah ulozeni plicnich lalokii se miize pomérné vyznamné
lisit, nejcastéjs$i polohu nalézdme jen u ptiblizné poloviny
osob. Na prostych snimcich hrudniku i pfi kombinaci dvou
projekei ziistavaji pomérné rozsdhlé oblasti v obou plicich,
kde se prekryvaji praméty laloktl. Vyjma oblasti apexi a dor-
zobazalni ¢asti plic je k jednoznacéné lokalizaci polohy plicnich
lalokt nezbytné CT vysetteni.
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