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學習目標：

 胸部X光的基本判讀

 首先了解剖位圖

 經由放射線學的特性，了解正常及不正
常的差異性

 經由循序漸進來了解各部位的特性
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Normal Anatomy
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三區縱膈腔及其內容物
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Interpretation steps of CXR

 姓名、年齡、種族

 檢查日期，現在?

 由後向前照 (PA) ? 由前向後照(AP)？

PA，準確估計心臟大小

 中心點？左右胸鎖關節到中線的距離相等。

 理想應該可以使你在心臟的輪廓中，

清楚地看到2/3 脊柱。

在數位X光片，直接調放射線的穿透強度。
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氣管偏移或受壓迫？
胸骨後甲狀腺腫大？頸部皮下氣腫？
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肺野

 依序檢查並比較：

雙側肺尖

肺上部 ( upper zones )

肺中部 ( mid-zones )

肺下部 ( lower zones )
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縱膈腔的邊緣

 左肺門大小、形狀、位置是否正常？

左肺門在PA照片中，通常比右肺門稍高
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Normal PA
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Heart shadow widening
(expiration)
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肺門

 通常是左邊的肺門較右邊者為高，佔97%，

僅有3%的人是左右相等，

如果右邊肺門與左邊等高，

甚至更高則需仔細探索是否有病變。
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肺門變大

 正常的肺門，是由肺動脈、肺靜脈、以及主支
氣管壁所形成。而主支氣管所形成的陰影，是
由主支氣管中的空氣與其周邊的肺，將其顯影
的結果。這些陰影通常可見於正常攝影情況下
的X光片，而支氣管阻塞性病灶(惡性腫瘤或異
物) 會破壞這些線狀陰影（line shadows）

— 若此種異常表現與肺葉塌陷有關，則對我們
特別有幫助。

 在左邊，肺門較右邊高0.5 - 1.5 cm
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肺門擴大(Differentiate diagnosis)

 血管性

單側肺門血管性擴大可發生於廣泛性肺栓塞，

這時候有可能見到同側部分肺野高透光性

(Westermark‘s sign)

 非血管性

由淋巴癌與白血病造成的淋巴結擴大

轉移性的淋巴結腫大

肉芽腫疾病的淋巴結侵犯
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Normal diaphragm 

 右橫膈通常比左橫膈高1/2至一個肋間距離，
差距不可過大
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Major & minor fissure (lateral)
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Normal fissure (PA) 
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Bulging fissure sign
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Bulging fissure sign
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Minor fissure Reverse S sign
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Carina:大約在75度
Widening: Lt atrium enlargement
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Retrocardiac (Collapse,Pneumonia)
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Hiatus herination
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X光片透光度

 瀰散性單側透光度或密度增加-照相技術不良、氣胸

 透光度增加：

a.先天性：胸大肌發育不良。

b.後天性：神經性肌肉萎縮或開刀之後遺症，

乳房根除或部份切除術。

c.局部透光度增加：如氣腫、肺栓塞等。

 密度增加：

肋膜積水、軟組織瘤、淋巴炎。肺門高度比值
（hilum height ratio）：右側1.3，左側0.8。
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Causes of pneumothorax



30

Lt Tension Pneumothorax
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L’t lower lobe artery embolus



32

Endo One way 
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White-out density
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Partial white-out density
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Widening of Mediastinum

 Vascular nature

 Lymphadenopathy

 Infectious nature
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Mediastinal widening (aneurysm)
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Mediastinal widening

(Aortic dissection)



38

Mediastinal double margin 

(thoracic Aortic dissection)



39

Thoracic Ascending  

Aortic Aneurysm
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Thoracic Ascending

Aortic Aneurysm
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DeBakey (I-III)& Standford 

Classification (Aortic dissection )
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乳房陰影 (接受過乳房切除術)
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Extrapulmonary sign
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橫膈膜之下的氣體
Perforated Peptic  Ulcer
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橫膈膜之下的氣體
Dilatation of Small Bowel
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橫膈膜之下的氣體
Ileus



47

橫膈膜之下的氣體
Rim-Calcified Gallstones
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Subpulmonic Effusion
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Summary

 基本解剖結構與放射線學作吻合


