
胸部X光判讀：
胸壁、肋膜、縱膈腔病變

冷㚖叝ꂳ䅨

于⩞⻱愃晕硕䒟ꂳꢚ翻肴⪐熭



第一部分：縱膈腔病變

Mediastinal Lesions



位移 (Shift)

鈶㴖姇畚艃䑐臲佭⻖逈䫠䴎
䡝䥽䣻魋Ⲃ⮮亝檫愖氳냉

犉䷞䟕艃罿蜘㕼ꣀ敻䛞

變寬 (Widening)

⩝䪶ꢝ䵅⛤䡝姇┘餉氳⡾
䓪闭㴸⫋縓䜢轑畚歴氪

慊䡝耐罚㔎犉

腫塊與氣體

䤓⺨⮈ⶆ攒僘㴨韭胡歴
䡝杯姇尕ꪫ(Air-fluid 
level)氳竐脨肴姇胡

縱膈腔病變的判讀方向



前縱膈腔 (Anterior)
⯦麕槡憡翻끎 (Sternum)

䏴麕槡憡姇畚⯦稫艃䑐臲䏴稫 (Ant. 

tracheal wall & Post. heart border)
┕舘翻䊑⪌⹾┖舘嚛脨

中、後縱膈腔
(Middle & Posterior)
╈竐脨肴☮亥姇畚⯦稫艃耢吧냉⯦稫⺸

䏴1⪞⮈╯ꝴⴎ⻢姇畚╚䶺姇畚艃╚

Ⳃ耝䌒
䏴竐脨肴耢吧냉⯦稫⺸䏴1⪞⮈舘䏴翻

㙇ⴎ⻢耢吧꡺╚Ⳃ耝璢

縱膈腔解剖邊界與分區



縱膈腔變寬的鑑別

需警覺的危險徵象

䪶ꢝ䵅⛤(Supine)艃姇┘餉鵳䡗氳⡾䓪闭㴸䏴

䟕縓䜢♓┖⷇敻媲

٬轑畚䓪╚Ⳃ耝Ⰰꦗ╚Ⳃ耝歴滭進
٬䓪氪慊䓪竐脨肴慊 (䅻㍕광鷻滭進䌖

)
٬胡㕶䘡䓪层䄘歴罿毋鮺燯
٬耐罚㔎犉걊㍾ꁤ✳榫鷪ꄈ (걊䈼埤妤檯)



Thymoma
翻脇歴㞒氪亥╈䇗☕

㎨䎬榟ꝏ艃翻끎䫚銕ꪫ

鵡䅻儔䢩䇖ⴭ

Teratoma
権群歴㛡釤亥䇗魌☕

⻢耐罚尕냉艃ꆤⴭ佄

⹨㙪縡䢩䇖

Thyroid / 
Lymphoma

榻敻脇胡䅻⛂ꤚ姇畚疫燯

层䄘歴麕稫㛡┘釨⯞

䅻敨㛡谊层䄘磶

前縱膈腔常見腫瘤 (3T1L)



胸腺瘤 (Thymoma) 畸胎瘤 (Teratoma)
٬氪檫䇗룺㛡憡╈䇗☕ (>40塵)
٬䎬䛞攒䐹榟ꝏ稸鵡䅻杯麕稫岴咠氳

㎨䎬胡㕶
٬榟ꝏ攒䓪韭㏑鬴漲艃翻끎 (Sternum) 䫚

銕侈┘働榣榟侵걦氳䢩䇖闭䎬 (Not 

flattened)
٬䅻⺭✡舅냉⩦橻檝檫㞞ꄆ檯缡扝ⱱ

٬氪檫䇗룺㛡憡⩬珢䡝䇗魌䡗䇗☕ (20-30塵)


٬⪐㳋擻㛡䢤㌱䓪胡㕶ⴎ⻢鬂磞笞耐罚

尕냉艃ꆤⴭ (25%維釤)
٬榟ꝏ攒䓪韭㏑刏鬂艃翻끎䫚銕ꪫ䅻杯

䢩䇖敻 (Flattened against sternum)

胸腺瘤與畸胎瘤影像特徵比較





٬╚Ⳃ耝Ⰰꦗ (Aortic Dissection) 佭錛䅻釤

氳舛⽝䓪竐脨肴檫闭
٬X⩞䐹霆竐脨肴樟䅻闭㴸 (Mediastinal 

widening)
٬╚Ⳃ耝磶 (Aortic knob) 魹䊑嘘矗䡝䴹㛻
٬萵⛂ꤚ䄅⣐缟腒犉姢 (Hemothorax) ⯞䍛憶

個炑轑畚滭進겨ꤠ
٬ꧏ 況鵯㱨䪶㵴奄ⱛ꧆胖亝㷻 (CTA) 澭錛

主動脈剝離與動脈瘤



淋巴結與囊腫 血管與食道病變

٬层䄘磶胡㕶磶疒檫 (Sarcoidosis)层䄘歴

罿毋鮺燯䡝磶劭檫䚋刍
٬⯦脂㌱胡䶺姇畚䓪㌱胡 (Bronchogenic 

Cyst) ⛯㛡丨䅻⛤亥姇畚亰䡝狱┖杯

麕稫ꊯ⮵氳㎨䎬姢

٬轑畚樟䅻䓪╚Ⳃ耝檯產紮 (Aortic 

aneurysm, dissection, penetrating ulcer)

٬광鷻樟䅻광鷻毋광鷻䌢稸┘耈

(Achalasia) 㵷舛광鷻䴹䍗
٬進㯿橥姇 (Hiatal hernia)

中縱膈腔病變



竐脨肴姇胡 (Pneumomediastinum)

姇냉維媰蜸姇畚亰䡝䑐臲麕稫䎬䡗鵂◿稘半䅻⛂ꤚ汷┖姇胡 (Subcutaneous 

emphysema)維耈辑杯鵿箛嚛脨䐹霆 (Continuous diaphragm sign)

광鷻䌢稸┘耈 (Achalasia)

광鷻哗䈲䴹䍗㏇X⩞┕維耈杯⻢僘姇尕ꪫ (Air-fluid level) 氳竐脨胡㕶䏆⥾

광鷻ꄆ䋧轱䏴 (Reconstruction)

羌畚┕䥽舘翻肴働㏇⯦䡝╈竐脨肴䎬䡗䅸僘姇냉氳樟䅻脂畚ꢱ䏆

食道病變與縱膈腔氣腫





Continuous Diaphragm Sign
樧狞姇鶡⪌䑐ⴎ腒 (Pneumopericardium) 䡝竐

脨肴䈕鼨侈姇냉働醧䣛⭴丞⠕嚛脨氳╈㜇鼨⛤


㏇塜䅻X⩞╈嚛脨╈㜇働逈䑐臲ꢱ䏆鹅襟

(Silhouette sign)萵耈洇釤㱮丞鵿箛氳嚛脨稘

半ⷊ♏辑僘樟䅻姇냉犉纻

氣體來源

竐脨肴姇胡氳姇냉✿嶏╚釒僘◑谊
٬罿鼨㴨韭 (䅻釤㞞姇ㄇ氪⛼䡝姇㙪⥏)
٬竐脨姇鷻 (姇畚滭進)
٬갎鼨岒㷻䚋刍
٬광鷻滭進 (Boerhaave's syndrome)
٬脄肴崅ꦗ姇냉┕玚

連續橫膈徵象與氣體分布





٬⛯䡗☕⸊氪䓪竐脨胡歴氳10~20%⛙㏇䏴

竐脨肴╈냖鷾75%氷憡烖祺䓪胡歴
٬ⴎ⻢烖祺꫹歴 (Schwannoma)烖祺箴禵歴

璢
٬䏆⥾攒䐹㎨䎬䡝嚉㎨䎬麕稫ꊯ⮵䅻♓

烖祺㯿憡╈䑐榟ꝏ
٬維⛂ꤚ龪鲥缟끎闭䎬䡝갎翻䐹霆

(Cervicothoracic sign)

後縱膈腔：神經性腫瘤



第二部分：心臟、大血管與大氣道

Heart, Great Vessels & Airway



0.5
塜䅻䡗☕䑐翻奄┕꡿

判讀標準

䑐臲㛻嚛䏺 (MRD + MLD) ꢝ♓翻䊑㛻⪐䏺

(ID) 䟕㵸亥0.5
萵㛻亥0.5ꧏ縓䜢䑐㲝䴹㛻䡝䑐ⴎ腒犉姢⮮

闖侈ꯄ澭鏂檫☕谊亥 PA view ┦僘⩙⮈姇

Supine AP view 働鵳䡗䑐臲⡾䓪䴹㛻

心胸比 (Cardiothoracic Index)



直徑變化 (Normal: 2-2.5cm)

旌狹 (Stenosis)維耈㍕姇畚⪐胡歴

缜菨磞笞䡝㛛鼨㙪鳢䌖
䴹䍗 (Dilate)㞞姇畚鬂ⴭ檯

(Tracheomalacia)

隆突分叉角 (Carina Angle)

塜䅻鉈䈲憡 60~90䈲 (⺓⣐硝25䈲䄅⣐

硝45䈲)
㛻亥90䈲䅻釤亥䄅䑐䢤䴹㛻狱┖

层䄘磶胡㛻䡝┕罿蜘냉犉立㵸
㵸亥60䈲䅻釤亥┖罿蜘냉犉立㵸

大氣道直徑與角度變化





姢近䐹霆 (Water Bag Sign)

㛻ꄈ䑐ⴎ腒犉姢働✳䑐臲魹䊑杯㵴牒䓪氳⺸㛛䴹䍗䎬⛍遫幥姢氳汷近㜊⸼

塜䅻䑐㲝麕稫氳髓䈲

罿硭杼䷊闭

┘⺱亥䑐辡珴鵳䡗氳䑐臲䴹㛻䅻⛂ꤚ罿轑畚⩙轑 (Vessel engorgement)ㄲ硿䑐

ⴎ腒犉姢侈罿ꄇ鵡䅻鬴憡▯屻榘舘轑畚硭杼峎㵽

姇畚⮈⹔鉈闭㴸

䴹㛻氳䑐ⴎ腒▉維耈⺸┕䫠䴎鵳䡗狱┖鉈䈲 (Subcarinal angle) 闭㴸

心包膜積水 (Pericardial Effusion)





٬塜䅻䑐臲䄅稫榺┕縡┖❤䈌憡╚Ⳃ耝磶罿

Ⳃ耝╚䇡䄅䑐繱艃䄅䑐㲝罿Ⳃ耝艃䑐㲝

╯ꝴ僘┉⭲ꣀ谊牒憡䑐臲胮鼨 (Cardiac 

waist)
٬樧䄅䑐䢤걦蜸䴹㛻 (Left Atrial 

Enlargement) 侈䴹䍗氳䄅䑐繱働㖵䇖塞

⭲ꣀ
٬X⩞䏆⥾┕䑐臲䄅稫働杯┉半璜波氳稘半

ⷊ憡䇖胮䐹霆 (Flat-waist sign)
٬䄅┖罿蜘㕼ꣀ (LLL atelectasis) ▉維耈㵷舛

塞䐹霆

左心房擴大：Flat-Waist Sign



雙重輪廓徵象

哗䈲䴹㛻氳䄅䑐䢤働⺸⺓⣐䋟⛈⪭⺓稫働ꄆ橄

㏇塜䅻⺓䑐䢤氳ꢱ䏆╯┕
㏇PA view┕維亥䑐臲⺓稫鈶㴖⮽⪔半䇖车氳

髓稘㳢䈲┉半憡塜䅻氳⺓䑐䢤麕稫⺁┉半⯞

憡䴹䍗氳䄅䑐䢤⺓稫
臨床意義

Double contour sign 佭㌅ꄆ◅㶅椒檝檫 (㞞◅㶅

椒旌狹䡝鴭孳) 㵷舛䄅䑐䢤㌅ꄆ䴹㛻氳祺⪯X⩞辑

杯
䅻⛂ꤚ Subcarinal angle)闭㛻 (>90䈲)

左心房擴大：Double Contour Sign



推擠效應 (Push)

樧ㄲ⣐翻肴⪐⭴杯⛯⛤䓪檫愖䡝㙪ⱱ㘍ⱶ侈働

㵫姇畚䫠⺸㵴⣐ (⢹⣐)

拉扯效應 (Pull)

樧ㄲ⣐罿鼨냉犉立㵸䡝榣榟㌅ꄆ箴禵ⴭ侈働㵫

姇畚䥽⺸⺱⣐ (䖲⣐)

嫱䙬┖罿蜘㕼ꣀ鵡䅻┘働㵴┕亡氳姇畚榣榟侵

걦⛤燯䥽䣻

٬㛻ꄈ缟腒犉姢 (Massive pleural effusion)
٬䍗ⱱ䓪姇翻 (Tension pneumothorax)
٬㛻氳竐脨肴䡝罿鼨胡歴
٬╚Ⳃ耝䌒䎇傪䡝䴹㛻

٬┕罿蜘㕼ꣀ (Upper lobe collapse)
٬罿⮊ꢝ轱䏴 (Pneumonectomy)
٬ꢷ艋䓪磶劭檫䌖氪╯箴禵翻 (Fibrothorax)

氣管位移：推 (Push) 與拉 (Pull)



血管性推擠

縐䇗☕䅻釤╚Ⳃ耝傪䤽 (Tortuous aorta) 䡝╚Ⳃ

耝䌒䴹㛻Ⳃ耝歴
䴹䍗氳╚Ⳃ耝䌒働⛯䴆䄅⣐竐脨狞ꝴ㵴注龪氳

姇畚榣榟嚂危䓪㙪鳢㵫姇畚侵걦䫠⺸⺓⣐

判讀重點

㏇氪杯姇畚⺓疫侈䑒ꯄ囸釲䄅⣐╚Ⳃ耝磶氳㛻

㵸艃魹䊑
塞걊䫠䴎鵡䅻鶡㷤稸䖲縖維耈扝侵걦䓪⽛

鷻檯敻ꧏ艃䓪䍗ⱱ䓪姇翻璢⷇敻媲ⶆ⮈

主動脈弓推擠氣管 (Push)

Aortic arch把trachea推向右側



纖維化與塌陷

䄅┕罿蜘 (LUL) 萵㍕ꢷ艋䓪磶劭檫 (Old TB) 榣榟

㌅ꄆ箴禵ⴭ艃냉犉立㵸 (Volume reduction)働

䎬䡗䍛㛻氳攙䣻ⱱ
塞攙䣻ⱱ働㵫姇畚䍛⯆䥽⺸䄅⣐ (䖲⣐)榘舘⛂

ꤚ䄅⣐罿ꝛ┕燯艃䄅⣐嚛脨䥓냖

臨床意義

鵞佭⪯㑔氳ր䥽䣻 (Pull)ց䷞䟕X⩞┕維釤䄅┕

罿ꄇ杯穢㳢┦┘釨⯞氳箴禵ⴭ磶橰ꢱ䏆┦缟

ꝴꣾ闭狹

肺體積縮小拉扯氣管 (Pull)



位置與特徵

㸋亥⯦┕竐脨肴胡歴榺갎鼨榻敻脇⺸┖䋟⛈鶡

⪌翻䊑⪐
X⩞䅻釤攒䐹憡姇畚逈侵걦䫠䴎疫燯 (鵡䅻䫠⺸┉

⣐)
胡㕶氳┕稫㏇ꑸ끎♓┕鵡䅻麕稫┘岴걦炑⪭

僘갎翻◬槡氳䋟⛈䓪

胸腔內甲狀腺腫 (Intrathoracic Goiter)



第三部分：肺門病變

Hilar Lesions & Abnormalities



高低相對位置

榺亥䄅罿Ⳃ耝饖飉䄅╚䶺姇畚氳┕亡縡⺓罿Ⳃ

耝⛤亥⺓╚䶺姇畚氳┖亡㍕塞䄅罿ꝛ鵡䅻냖亥

⺓罿ꝛ (硝0-3⪞⮈)
硝97%塜䅻☕䄅냖亥⺓3%䄅⺓璢냖

樟䅻閝⼔萵氪杯ր⺓罿ꝛ냖亥䄅罿ꝛց磿㵴

佭┘塜䅻氳辑杯䑒ꯄ䤓⸊㍕ (㞞┖罿蜘㕼ꣀ

氳䥽䣻)

垂直定位

㏇PA view╈⺓罿ꝛ氳╈䑐럅㛻硝⛤亥瑮└缟

끎䡝瑮└缟ꝴ氳냖䈲

正常肺門位置與解剖



层䄘磶胡㛻 (Lymphadenopathy)

䅻釤⸊㍕磶疒檫(ꦁ⣐㵴牒)磶劭檫(ㄲ⣐䡝⺭✡ꆤⴭ)层䄘歴䡝䘡䓪胡歴鮺

燯杯磶疒敻䡝⮈蜘敻䴹㛻

轑畚䓪䴹䍗 (Vessel Engorgement)

罿Ⳃ耝냖㙪䡝놑轑䓪䑐辡珴㵷舛ꦁ⣐罿Ⳃ耝╚䇡⹗⮈䶺䴹䍗麕稫注㵴䇖帒┦

艃⼾麕轑畚硭杼注鵿

罿ꝛ胡㕶 (Hilar Mass)

⸊氪䓪䶺姇畚罿毋 (㶗⪭佭뎝敻碸翅毋艃㵸碸翅毋)䅻⺭✡ㄲ⣐罿ꝛ걦蜸胡㛻艃罿

蜘㕼ꣀ

肺門擴大原因 (Hilar Enlargement)



惡性腫瘤轉移

⸊氪䓪罿毋佭䅻釤鵳䡗ㄲ⣐罿ꝛ层䄘磶胡㛻氳

⸊㍕
䘡䓪鮺燯氳层䄘磶哗㵽榣榟ꆤⴭ❆㛛䗰媲憡끎

缜歴 (Osteogenic sarcoma) 鮺燯䡝祺䷒㵥稘

媪段䏴氳⛰具ꄌ妤层䄘歴 (Hodgkin's 

lymphoma)

感染與發炎

磶劭檫 (TB)ꪞ磶劭⮈冿匙蘇 (NTM) ⹗럯蘇䚋

刍 (㞞磞笞廚蘇) 䅻䌖ㄲ⣐䡝┘㵴牒氳层䄘磶胡

㛻┦䏴僿佄⛂ꤚꆤⴭ
⪌䓪罿檫 (㞞溘罿檯) ◰憡䅻釤氪慊䓪⸊㍕

淋巴結腫大 (Lymphadenopathy)



結節病 (Sarcoidosis)

⪯㑔辑杯憡ꦁ⣐㵴牒䓪氳罿ꝛ层䄘磶胡㛻

䅻⛂ꤚ⺓姇畚亰层䄘磶胡㛻䎬䡗祺⪯

氳ր1-2-3 patternց(Garland's triad)

㸋亥荂䓪䓪缜菨胡檝檫䖲縖䅻扝侵걦

㌅ꄆ檯敻

結節病與惡性腫瘤



٬

溘罿檯 (Silicosis) 佭┉牊绹哆䓪㗄罿檯

⪌◅姍ⴭ溘睗㗄䌖

٬

ꝏ僿氪慊働㵷舛罿ꝛ⹗竐脨肴层䄘磶胡㛻

٬

攒䐹䓪䏆⥾胡㛻氳层䄘磶⼾㎠榣榟梫敻ꆤ

ⴭ䎬䡗⪯㑔氳ր資夏嘚ꆤⴭց(Egg Shell 

Calcification)

٬

塞攒䐹▉⣓釤亥磶疒檫䡝媪段䏴氳层䄘歴

⛙㏇溘罿檯╈䧘嘆䓪

矽肺症與蛋殼樣鈣化



肺門重疊徵象 (Hilum Overlay Sign)

㞞⛰ⶆ⮈胡㕶佭嶏舅罿ꝛ儗骰麅佭⛤亥罿ꝛ⯦

亡/䏴亡氳竐脨肴䡝罿鼨檫愖
萵胡㕶ꢱ䏆艃罿ꝛ轑畚ꄆ橄⛙✃☱耈岴咠洇釤

狫鷪胡㕶氳塜䅻罿ꝛ轑畚硭杼辑炑鎊胡㕶┾ꪞ

嶏舅罿ꝛ磶啶縡佭⯦䏴ꄆ橄氳䏆⥾

(Superimposed mass)

源自肺門的病灶

㞞冽胡㕶洡塜⛤亥罿ꝛ┾敨轑畚塜䅻氳罿Ⳃ

耝魹䊑働逈滭㚁䡝鹅襟 (Silhouette sign)扝嫏

鵂鷪胡㕶洇⮽岴俏氳轑畚麕稫

肺門腫塊vs. 重疊陰影





肺動脈血栓栓塞

罿Ⳃ耝剬㖢 (Pulmonary Thromboembolism) 

維耈㵷舛罿ꝛ轑畚氳樟䅻䴹㛻
樧轑剬ꡢ㖢╚罿Ⳃ耝䡝⪭㛻⮈䶺侈鲥珸轑畚働

㍕㙪ⱱ㘍ⱶ縡걦蜸䴹䍗㏇X⩞┕辑杯憡ㄲ⣐䡝

ꦁ⣐罿ꝛ轑畚ꢱ䏆闭㛻 (Fleischner sign)

周邊肺野變化

注㵴亥䴹㛻氳罿ꝛ轑畚ꡢ㖢珸鸞⣐氳罿ꄇ働㍕

憡轑孳峎㵽縡杯樟䅻氳鵂◿ⶆ (Westermark 

sign)
鵞䎬䡗罿ꝛ轑畚䴹㛻艃⼾麕籭轑鵂◿氳뉲侵㵴奄



肺門與肺動脈栓塞 (PTE)





第四部分：肋膜病變

Pleural Lesions & Pneumothorax



Pleural Effusion
缟腒犉姢ⴎ⻢崅ꦗ䓪犉

姢 (ⶐ僖䐹霆)罿┖犉姢

(⡾䓪嚛脨) ⹗蜘ꝴ犉姢 (

⡾䓪胡歴)

Pneumothorax
姇翻狞姇犉纻亥缟腒肴

䇖髌䖲縖ꧏ攒⮯嫱䙬岒

嶥䐹霆 (Deep sulcus 

sign)

Thickening & Mass

缟腒㘍⸂ꆤⴭ䡝㴨韭胡歴

ꧏ⮵榫┘㱮麕稫䐹霆✿

㲋⛤佭⻖憡罿㛛檫愖

肋膜病變總覽



٬塜䅻缟腒肴⥪僘 10-15cc 弞帒尕
٬崅ꦗ䓪犉姢働ꤚꄆⱱ艃㣕ⳛ䷊闭⮈䄭
٬PA view犉姢ꄈꧏ >300cc 䣉働✳㛛⣐缟腒

脨鉈 (Lateral C-P angle) 闭ꅸ
٬Lateral view鬴䷨䚋䏴⣐ C-P angle 犉

姢ꄈ >150cc ⷊ維氪杯闭ꅸ
٬Decubitus view (⣐臾)䷨䚋維⣑峮㵸

亥 100cc 氳䐮ꄈ犉姢

游離性積水 (Free Pleural Effusion)



流體力學表現

⪯㑔氳崅ꦗ䓪缟腒犉姢㏇波环PA view┕働

杯㛛⣐냖⪐⣐⛧氳⭲ꪫ⺸┕ꢱ䏆牒憡ⶐ僖䐹

霆 (Meniscus sign)

鵞佭榺亥犉尕㏇缟腒肴氳奓碸杯霆艃罿鼨辑ꪫ䍗

ⱱ⪦⺱⛼榫氳磶冽

半月徵象 (Meniscus Sign)



٬犉姢꥙╈㰇槴亥┖罿蜘艃嚛脨╯ꝴ儔嶯⭴

舘㛛⣐ C-P sulcus
٬⡾䓪嚛脨 (Pseudodiaphragm)犉姢㵫┖

罿蜘䏢┕䫠燯㏇X⩞┕䎬䡗哗⛍嚛脨氳䇖帒

髓稘
٬PA view 攒䐹⡾䓪嚛脨氳냖럅働⺸㛛燯

舘㛛⣐ 1/3 谊 (塜䅻嚛脨냖럅㏇⪐⣐ 1/2)

٬䄅⣐罿┖犉姢侈罿䈕鼨麕稫艃羌

(Gastric bubble) ꦗ働 >2cm

肺下積水 (Subpulmonic Effusion)



٬犉姢㷀鼨ⴎ邧亥罿進 (Fissure) ╯╈䅻釤

亥놑轑䓪䑐辡珴 (CHF) 䖲縖
٬㞒氪갓曎⺓⣐㛻亥䄅⣐㵸進 (Minor 

fissure) 㛻亥㛻進 (Major fissure)
٬䎬敻攒䐹PA view ㎨䎬䡝嚉㎨䎬

Lateral view ꦁ⭱鵂ꔖ敻 (Lenticular 

shape)麕稫岴俏
٬哗⛍胡歴䷚僘⡾䓪胡歴 (Phantom 

tumor) ╯牒✳榫⮵㶿ⱛ䏴犉姢寖鴛胡

㕶䏆ⷊ寖㜊

葉間積水 (Interlobar Effusion)



直立姿勢 (Upright)

姇냉鬴魌働⺸┕纻꥙

㳋佄㏇罿㶅 (Apex) 鈶㴖⮽岴俏氳臲㷻

缟腒稘 (Visceral pleural line)
缟腒稘♓㛛氳ⶆ㓊籭╴塜䅻罿鼨轑畚硭杼



平躺姿勢 (Supine)

臾䈃ꄆ檯䖲縖扝嫏波环狞姇働⩝纻꥙㏇

翻肴䇖髌侈氳냖谊⯦⣐艃㛛⣐缟腒脨

鉈 (Anterior & Lateral C-P sulcus)

姇냉┘┉㲋働⭴杯㏇罿㶅⮮闖㍮ꦙ䈲㘍

ⱶ

氣胸觀察：直立與平躺之差異







٬岒嶥䐹霆 (Deep Sulcus Sign) 佭䇖髌檫䖲氪

榟姇翻氳ꄆ釒䧘嘆
٬纻꥙㏇ Anterior & Lateral C-P sulcus 氳姇

냉働阁鎊⣐氳缟腒脨鉈洇✿樟䅻氳岒麂

鵂◿
٬⺱侈犉纻氳姇냉働醧䣛⭴鎊⣐嚛脨腒✳

⪭麕稫걦䐂樟䅻ꊯ⮵艃岴俏 (Sharper than 

normal)
٬萵儔⹗侈氪杯維耈氪㷤憡舛⽝氳䍗ⱱ䓪姇

翻

平躺氣胸：深溝徵象



常見的誤判

臾䈃䖲縖㍕羝鼨汷腎艃䈕撵ⵆ㙪鳢榣榟氳汷腎沈

鄬 (Skin fold)䅻㏇罿ꄇ㛛⣐䎬䡗㑊波稘半哗

佄逈鏲⮮憡姇翻氳缟腒稘

鑑別關鍵點

1. 䠪橏氳稘半佭⻖䋟⛈舘罿ꄇ㛛 (榘舘飉鷪嚛脨

䡝翻㙇)姇翻氳缟腒稘磿┘働飃⭴翻肴麕槡
2. ㏇鎊稘半╯㛛佭⻖麅耈洇釤罿硭杼萵佭姇翻

缟腒稘㛛䟕扝罿硭杼

氣胸與皮膚皺褶之鑑別

X光片匣

X光

皮膚



㴸氫䅸艃廍㷻

姇翻氳缟腒稘佭┉半哗碸氳氫稘縡汷腎沈鄬佭┉㷻ꄆ橄氳鬂磞笞鵡䅻辑杯憡

┉半鬴㴸氳氫荈䅸敻ꢱ䏆┦麕稫杯廍㷻嘘矗 (麕槡┘岴)

罿硭䋟箛

☻碸鈶㴖罿鼨轑畚硭杼働波䫚狫鵂┾䋟箛⮽汷腎沈鄬稘氳㛛鼨鵞镜侵罿鼨┾

儔⺸⪐㕼ꣀ

㛡ꄆ稘半

汷腎沈鄬䏢䏢┘⺆┉半䅻僘㛡半䇖车䡝◬⹔氳睲氫稘⭴杯㏇⪔⣐翻㙇麕稫

皮膚皺褶的影像物理特徵





特徵描述

Luftsichel (䐼乄䙬憡 Air sickle) 佭┉牊攒墤氳䏆

⥾䐹霆䅻釤亥㌅ꄆ氳䄅┕罿蜘㕼ꣀ (LUL 

collapse)
樧䄅┕罿蜘⺸⯦⺸⪐㕼ꣀ侈鷪䈲⩙姇氳䄅┖罿

蜘 (Superior segment) 働⺸┕腮聽䬥⪌㕼ꣀ

氳┕罿蜘艃╚Ⳃ耝䌒╯ꝴ

影像表現

㏇X⩞氳PA view┕働╚Ⳃ耝䌒氳⪐⣐⹗⼾㎠䎬

䡗┉⠕㞞ꖩ⭾敻氳鵂◿狞姇ⶆⴎ㎠蜸╚Ⳃ耝磶

鵞䬠炑▽⼾麕罿蜘氳♏⨑䓪腮聽艃┕罿蜘氳㌅ꄆ

䢩㕼

Luftsichel Sign (空氣鐮刀徵象)

Luftsichel sign



為何需要鑑別？

樧翻肴麕稫⭴杯胡㕶ꢱ䏆侈꺙⩝䑒ꯄ澭鏂㱚佭

嶏舅罿臲㴨韭 (Intrapulmonary)麅佭✿舅翻㙇

/缟腒 (Extrapulmonary)鵞波䫚婋㲋▽檝檫氳

錛亝艃谊糌亡⺸

三大鑑別徵象

1. ┘㱮麕稫䐹霆 (Incomplete border sign)

2. 鵅廍䇖稸氳麕稫 (Tapered margin sign)

3. 胡㕶╈䑐럅⛤糌 (Center outside the lung)

鑑別肺內與肺外病灶



Incomplete Border Sign
罿㛛檫愖秵鞟翻㙇榟ꝏ⪭僼⺸罿鼨氳┉

⣐逈狞姇ⴎ㎠麕稫哗憡岴俏
⛙⪭秵鞟翻㙇氳㛛稫㍕籭╴狞姇㵴奄

働艃翻㙇踅⺭縡걦䐂嘘矗┘岴 (┘㱮氳

麕槡)鵞䍛憶個炑檫愖嶏舅罿㛛

Tapered Margin Sign
鈶㴖胡㕶艃翻㙇◬槡氳鉈䈲

ꅸ鉈 (Obtuse angle)檫愖㓹䈕㴸䊸

䇖稸鷪峛舘翻㙇㛡憡罿㛛檫愖 (缟腒䡝

翻㙇嶏)
ꊯ鉈 (Acute angle)㛡憡罿⪐檫愖ꮼ⮽

翻㙇

邊緣特徵分析







Pleural Thickening
缟腒㘍⸂䡝箴禵翻 (Fibrothorax) 䅻釤亥ꢷ艋䓪

磶劭檫 (Old TB)⹚釚缟腒慊溍秝婢蜸檯䡝㛛

⥏䏴鹨檯
X⩞辑杯憡媰蜸翻㙇⪐稫罿㶅䡝嚛脨┕亡氳┘

釨⯞냖㳢䈲ꢱ䏆

肋膜鈣化 (Pleural Calcification)

ꝏ僿氳箴禵ⴭ維耈⛂ꤚ㛻ꪫ犉┘釨⯞氳撵敻ꆤⴭ


溍秝婢蜸檯 (Asbestosis) 佄䎬䡗⪯㑔氳缟腒乖㕶

(Pleural plaque)㞒氪亥嚛脨腒ꪫ艃┖翻㙇

肋膜增厚與纖維化





原發性與轉移性腫瘤

㌅ꄆ氳缟腒⸊氪胡歴憡䘡䓪ꝴ汷歴 (Malignant 

Mesothelioma)艃溍秝倽꨾냖䈲注꟯䅻辑杯

憡䊸嫚磶疒敻氳缟腒㘍⸂⛂ꤚㄲ⣐㛻ꄈ缟腒

犉姢

良性腫瘤

荂䓪缟腒檫闭ⴎ⻢㷀鼨缟腒箴禵歴 (Solitary 

fibrous tumor of pleura)鵡䅻辑杯憡麕槡岴俏

氳麕稫䓪胡㕶瑟⺭ Tapered margin 艃 Center 

outside lung 嫏⯞

肋膜腫塊 (Pleural Mass)





第五部分：胸壁病變 (骨骼)
Chest Wall Lesions - Bones



外觀改變
(Appearance)

耢刼⣐䎇 (Scoliosis)䏴

⭱ (Kyphosis) 䡝庁习翻

働䷊闭䑐罿注㵴⛤糌鵳

䡗䏆⥾鏲⮮

密度改變
(Density)

䡗끎䓪闭ⴭ (㞞䶕闀脇毋

鮺燯) 闭氫巖끎䓪闭ⴭ (

㞞㛡氪䓪끎냅歴) ⭴杯鵂

◿滭嬼

骨折與增生

缟끎끎䤽毖⺭氳磶檥갯

㛛榟ꝏ氳갎缟 (Cervical 

rib) 䡝냅㛛鵳轑㵷舛氳䊸

嫚㘍⸂

胸壁骨骼異常總覽



脊柱側彎 (Scoliosis)

㌅ꄆ氳耢刼⣐䎇艃䏴⭱ (Kyphoscoliosis) 働㵷舛

翻䊑㌅ꄆ闭䎬
㏇X⩞┕䑐臲艃竐脨肴働逈鳢⺸┉⣐燯⛤罿

ꄇ鵂◿䈲┘㵴牒

判讀陷阱

鵞牊燯⛤㳋佄逈鏲鏂憡佭竐脨肴胡歴罿蜘㕼ꣀ

䡝罿⮊ꢝ轱䏴氳䥽䣻䷞䟕⮮闖罿ꄇ檫闭⯦䑒

ꯄ⩝鍑⚽끎낈䪶⮛㵴牒䓪

胸廓外觀改變



٬庁习翻佭翻끎┖ⶐ鼨⺸⪐㌅ꄆ⭲ꣀ氳⩝㛿権

䎬
٬PA view攒䐹⭲ꣀ氳翻끎㙪鳢䑐臲鳢✳

䑐臲侵걦⺸䄅⣐燯⛤
٬⺱侈⺓┖罿ꄇ䑐臲䏴亡維耈⭴杯鬂磞笞㳢

䈲ꢱ䏆┾✳⺓⣐䑐臲麕稫嘘矗 (Silhouette 

sign)
٬Lateral view維岴俏洇釤翻끎┖夀⺸䏴⭲

ꣀ㵷舛翻끎䏴亡狞ꝴ (Retrosternal space) 

侵걦立㵸

胸骨異常：漏斗胸 (Pectus Excavatum)





٬끎낈㷀鼨䡝䊸嫚⭴杯樟䅻냖㳢䈲 (闭氫) 氳漲

ⴭⶆ㓊
٬䶕闀脇毋끎鮺燯 (Prostate Ca. Metastasis)

佭槀䓪䖲縖榣榟㛡氪䓪䡗끎䓪磶疒䅻釤

氳⸊㍕
٬缟끎耢吧⹗罗羾끎┕維釤乖㕶敻氳냖穢㳢

氫䏆
٬僘侈ꧏ艃끎㼗 (Bone island) 䡝ꢷ艋䓪끎䤽毖

⺭ⶆ⮈

骨質密度：成骨性變化 (Osteoblastic)



大理石骨病

溍끎檯 (Osteopetrosis) 佭┉牊粪釤氳鹨⥉䓪끎

낈氪罭樟䅻檝檫㍕滭끎碸翅Ⱶ耈籭ꣀ㵷舛끎韭

鷪䈲婢犉
X⩞辑杯憡骰끎낈 (ⴎ⻢䢦僘缟끎耢吧ꑸ끎

) 杯㏱ⴀ┦哗䈲냖㳢䈲氳嫚氫䏆⥾汷韭끎艃

냅肴槡稘寖㜊㲎㞞㛻杼溍芙穢㳢

臨床特徵

ꥹ抇끎韭㳢䈲哗냖⛙끎낈磶啶耘䍐㳋佄氪榟

檫杼䓪끎䤽ꧏ艃䊸嫚氳䡗끎䓪毋檯鮺燯ⶆ⮈

骨質密度：石骨症 (Osteopetrosis)



٬끎낈㷀鼨逈趞榣榟⛧㳢䈲鵂◿ⶆ (闭랫䡝

滭嬼)
٬㛡氪䓪끎냅歴 (Multiple Myeloma)⪯㑔

辑杯憡걪끎缟끎끎沙璢䢩䇖끎┕⭴杯ր

䣒嬼嘚ց(Punched-out) 氳㛡氪䓪巖끎檫愖

٬罿毋䡝□毋璢䘡䓪胡歴鮺燯▉䅻鵳䡗缟끎

麕稫逈趞滭㚁䌖氪檫杼䓪끎䤽

骨質密度：溶骨性變化 (Osteolytic)



頸肋 (Cervical Rib)

榟ꝏ亥C7氳갯㛛缟끎鵡䅻鬴湿┦維耈憡ꦁ⣐䓪

⮮闖侈ꧏ嫱䙬┘釒㵫⪭鏲鏂憡瑮┉缟끎㵷舛

罿㶅檫愖㲋⛤ꎭ鏲

骨折癒合 (Healing Fracture)

缟끎끎䤽㏇毖⺭鷪╈働榣榟끎檥 (Callus)㏇X

⩞┕辑杯憡㷀鼨氳碞ꍹ敻끎韭腮㛻ⴅ鏲⮮憡䘡

䓪끎胡歴

頸肋與骨折癒合



갯㛛缟끎

갎缟 (Cervical rib)㛡榟ꝏ亥瑮┎갎吧維耈㙪鳢膫烖祺⹼䡝ꑸ끎┖Ⳃ耝䌖

翻䊑⭴⹾檯產紮

缟끎腮聽艃㘍⸂

㷀鼨腮聽䅻釤亥끎䤽毖⺭䏴氳磶檥䡝荂䓪끎胡歴䊸嫚䓪㘍⸂䅻釤亥㏑╈宿鞀轑

璢䓪鞀轑䌖氪氳냅㛛鵳轑 (Extramedullary hematopoiesis)

缟끎麕稫趞 (Notching)

┕稫逈趞䅻釤亥毋檯鮺燯┖稫趞 (Notching) 佭╚Ⳃ耝旌狹 (Coarctation of 

aorta) 㵷舛缟ꝴⳂ耝䴹䍗㙪鳢氳祺⪯䐹霆

肋骨病變總整理



第六部分：胸壁病變 (軟組織)
Chest Wall Lesions - Soft Tissues



Breast Shadow
塜䅻氳□䢤ꢱ䏆□吤

⪌擻䡝□䢤⮊ꢝ轱䏴鵳䡗

氳⪔⣐┘㵴牒鵂侵䈲

Emphysema
汷┖姇胡狞姇玚⪌翻㙇

缡缜䡝汷┖璧腒㷻䎬䡗

┘釨⯞鵂◿硭杼

Mass / Infection
汷┖膢歀贑獏䓪磞笞慊

䡝㞞烖祺箴禵歴璢鵳䡗

翻㙇㛡氪䓪磶疒ꢱ䏆

胸壁軟組織異常總覽



正常乳房 (Normal Breast)

憡㏱韭氳ꢱ䏆攒䓪佭榺┕縡┖波⮽嚛脨榺

⪐縡㛛波⮽翻㙇⪭忈䈲働鵅廍䇖稸㘍ⱶ
ꄆ釒⮮亝塜䅻氳□䢤ꢱ䏆┘働鵳䡗䏴亡罿硭杼

(Lung marking) 氳峎㵽䡝逈鹅襟

隆乳術後 (Mammoplasty)

吤⪌擻 (㞞溘腜䡝뛆姢近) 㳢䈲哗냖杯麕稫ꪞ

䅻ꊯ⮵㱮紈氳㎨䎬䡝ⶐ㎨䎬胡㕶
籭╴塜䅻□䢤磞笞ր忈䈲廍㘍ց氳廍㷻鷪峛杯霆

働鹅襟䏴亡氳鼨⮈罿硭杼

正常乳房影像vs. 隆乳



s/p Mammoplasty, bil. Normal breast shadow 

沒有由上而下直到橫膈，由內而外直到胸壁的
濃度逐漸增加表現

由上而下直到橫膈，由內而外直到胸壁，其濃度會
逐漸增加，而且不會造成lung marking的減少或遮

蔽



影像特徵

ㄲ⣐□䢤⮊ꢝ轱䏴 (s/p Mastectomy)鎊⣐翻㙇

鬂磞笞⸂䈲㛻䆋峎㵽
X⩞辑杯憡䖲⣐┖罿ꄇ氳鵂◿䈲樟䅻㘍ⱶ

(Hyperlucency)注鬴亥⢹⣐걦䐂催랫

判讀陷阱與關聯

┘釒鏲⮮憡鎊⣐姇翻䡝㵴⣐罿姢胡

萵氪杯ㄲ⣐□䢤籭䮇䟕☻碸䬟罿ꄇ䤓

佭⻖僘□毋鮺燯䢦鵳䡗氳㛡氪䓪磶疒ꢱ䏆 (Lung 

metastases)

乳房切除術後 (Loss of Breast Shadow)



٬姇냉樟䅻鶡⪌갎鼨艃翻㙇氳汷┖磞笞艃缡缜

璧腒㷻
٬䏆⥾攒䐹㏇翻㛻缡갎鼨缡缜╯ꝴ⭴杯

㞞絣奓敻半碠敻䡝卹룎敻氳個랫荈鵂◿狞

姇硭杼
٬䅻⛂ꤚ竐脨肴姇胡 (Pneumomediastinum) 

䡝姇翻
٬㌅ꄆ侈姇냉働䴹万舘骰汷┖㵷舛翻㙇磞

笞䏆⥾哗䈲岞▶䇕䵑㵴⪐鼨罿㴨韭氳⮮闖



皮下氣腫 (Subcutaneous Emphysema)



皮下膿瘍與蜂窩性組織炎

翻㙇鬂磞笞䚋刍働鵳䡗㷀鼨䎂庶䓪胡聽艃㳢䈲㘍

ⱶ槡稘嘘矗萵憡榣姇蘇䚋刍鬂磞笞⪐維釤

万㏇䓪姇ꢱ䏆

神經纖維瘤 (Neurofibromatosis)

NF䖲縖냉辑䅻ꝏ幥扝丨氳烖祺箴禵歴磶疒

㏇PA X⩞撵┕鵞◚翻㙇辑ꪫ氳鬂磞笞胡㕶働䤸

㵥㏇罿ꄇ┕䎬䡗扝丨麕稫ꊯ⮵氳㎨䎬磶疒ꢱ䏆

⮤洇哗⛍悓庶䓪罿毋鮺燯ꧏ磶⺭舃䈃銕錛ꗴ

⮯

胸壁腫塊與感染
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