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Narządy wewnętrzne klatki piersiowej, obraz rentgenowski

Przeglądowe obrazy klatki piersiowej uwidaczniają procesy choro-
bowe płuc i opłucnej, jak zapalenia (pneumonia, pleuritis) i guzy (rak 
oskrzeli). Zmiany w  miąższu widoczne są często jako „zacienienia”, 
ponieważ zmniejszają one przepuszczalność promieni w porównaniu 

z tkanką zdrową. W wysięku do jamy opłucnowej zachyłek żebrowo-
-przeponowy jest zacieniony w pionowej pozycji ciała do linii poziomej 
wskazującej płyn.

Uwagi kliniczne

Ryc. 5.66 Klatka piersiowa, cavea thoracis, z narządami 
wewnętrznymi; obraz rentgenowski w tylno-przednim (P-A) przebiegu 
promieni [27].

Można rozpoznać częściowy przebieg oskrzeli. Po stronie prawej widocz-
ne są skupiska węzłów chłonnych w obrębie wnęki.

* Zarys gruczołu sutkowego
** Węzły chłonne wnękowe według określenia klinicznego

Bifurcatio tracheae
Arcus aortae

Truncus pulmonalis

V. pulmonalis

Bronchus principalis 
sinister

Auricula sinistra

V. pulmonalis

Ventriculus sinister

*

Diaphragma, 
(Cupula sinistra)

Bronchus principalis
 dexter

V. pulmonalis

Bronchi

Nodi lymphoidei
bronchopulmonales**

Atrium dextrum

V. pulmonalis

Diaphragma,
(Cupula dextra)

*

Recessus
costodiaphragmaticus

Grasica � topografi a � przekroje

40

5 Narządy wewnętrzne klatki piersiowej

Płuca i jamy opłucnowe

Zwiększenie płynu w  jamie opłucnowej może nastąpić wskutek towa-
rzyszącego zapaleniu płuc stanu zapalnego opłucnej (pleuritis), w  za-
stoju przy niewydolności serca (lewokomorowej) oraz w  guzach płuc 
lub opłucnej. Wyróżnia się także wysięk opłucnowy chłonny, w którym 

chłonka z przewodu piersiowego wylewa się do jamy opłucnej. Wysięk 
opłucnowy powoduje stłumienie odgłosu opukowego. Nakłucie wyko-
nuje się do zachyłku żebrowo-przeponowego. Ma to wyjaśnić przyczynę 
choroby i poprawić oddychanie.

Uwagi kliniczne

Ryc. 5.65 Płuca, pulmones, i jamy opłucnowe (cavitates 
pleurales) u młodzieńca; widok od przodu, po usunięciu ściany klatki 
piersiowej.
Jamy opłucnowe są wyścielone opłucną ścienną (pleura parietalis). 
Opłucna ścienna dzieli się na część śródpiersiową (pars mediastinalis), 
część żebrową (pars costalis) i część przeponową (pars diaphragmatica). 
Opłucna płucna (pleura visceralis) pokrywa powierzchnie zewnętrzne 
płuc. Obydwie blaszki opłucnej tworzą włosowatą przestrzeń, która za-
wiera 5 ml surowiczego płynu, umożliwiającego przyleganie płuc do ścia-
ny klatki piersiowej.
Ku górze jamy opłucnowe z osklepkiem opłucnej (cupula pleurae) wystają 
do 5 cm powyżej otworu górnego klatki piersiowej. Granice przyśrodkowe 
obydwu opłucnych ograniczają u góry trójkąt osierdziowy (trigonum peri-
cardiacum). 

Jamy opłucnowe tworzą cztery parzyste przestrzenie rezerwowe, zachyłki 
opłucnowe (recessus pleurales), w  które wnikają płuca przy głębokim 
wdechu:
•  Recessus costodiaphragmaticus:

bocznie, w linii pachowej środkowej, do 5 cm głębokości
•  Recessus costomediastinalis:

obustronnie od przodu między śródpiersiem i ścianą klatki piersiowej
•  Recessus phrenicomediastinalis:

ku dołowi pomiędzy przeponą i śródpiersiem
•  Recessus vertebromediastinalis:

od tyłu, bocznie od kręgosłupa (� ryc. 5.104)
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