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如何实现隆突或病变气管的切除及重建（tracheal 

resect ion and reconstr uct ion，TR R）仍是胸外科

医生面临的一个挑战。对于气管和隆突重建手术而

言，需要术前仔细检查气管和隆突形态结构，明确

相关解剖参数，以确定所需的切除长度，直到可以

实现断端的无张力吻合[1]。确定气管及支气管的参

数，例如长度、直径和角度，不仅有助于优化复杂

胸外科手术，还可以帮助麻醉师选择适当的双腔支

气管插管（double-lumen endobronchial tube，DLT）

导管型号[2]，确保术前顺利实施双腔支气管插管术。

回顾既往研究，最初的气道解剖参数是通

过解剖尸体直接测量获取的，随着医学技术的发

展，支气管镜、X线、计算机断层CT扫描、影像

三维重建等方法逐渐代替尸体解剖测量，进而获

得更加符合人体正常生理状态的气道解剖参数，并

且具有高度的可重复性。使用关键词“气管”、“解剖

参数”、“双腔支气管插管”、“气管重建术”、“tracheal 

length”、“Bronchi”、“Diameter”、“Tracheal resection 

and reconstr uct ion”检索CN K I数据库、万方知识服

务网站、M e d l i n e（P u b M e d）、We b  o f  S c i e n c e、

Spr i ngerLi n k后发现，相关文章大多年代久远，测

量方法落后，或者缺乏详细记录气道解剖的测量

值。本文梳理了气管、隆突、主支气管等大气道

解剖学相关研究内容如下。

一、尸体解剖测量的气道参数

17世纪，Dimerbrock就对支气管的解剖结构做

了较简单的描述。后来Foster Car ter等 [3]对此进行

了更详细地阐述。自19世纪50年代以来，更多学

者通过解剖新鲜尸体对气管支气管树的尺寸进行

了直接测量，这些研究结果构成了早期教科书中

气管支气管树模型的基础。

Benumof等[4]通过解剖42具新鲜尸体，打开胸部
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后切除整个气管、支气管和肺组织。观察支气管走

向，测量左右两侧主支气管长度。男性左右侧主支

气管长度分别为（48±8）mm、（19±6）mm、女

性分别为（42±7）mm、（16±4）mm，平均左右主

支气管长度分别为（47±8）mm、（18±6）mm。

2 0世纪6 0年代，国内学者对中国人进行了研

究[5]，测量男性气管长度为10.31 cm，女性略短，

男性左右主支气管长度分别为4.8 cm和2.1 cm，女

性分别为4.5 cm和1.9 cm。在同年出版的《临床应

用解剖学》[6]中，气管长度被记录为10.5 cm，左右

主支气管长度分别为4.9 cm和2.3 cm（表1）。

通过解剖新鲜尸体获得的气道数据具有测量

准确性高的特点，缺点为结果是在非生理状态下获

得。生理状态下的气管、主支气管的长度和内径同

尸检测量的数据存有差异。有研究[7]表明，通过CT

影像学测量与尸体解剖比较，气管和主支气管的长

度不同，而气管与主支气管的直径无显著差异。在

尸体标本与生理状态下，气管及主支气管长度存在

差异的原因可能为：死亡后肌肉僵硬，气道失去弹

性从而变得松弛，导致气管和主支气管长度增加。

虽然这些通过尸体解剖所得的数据在一定程度上有

所偏颇，但为早期气道研究奠定了坚实基础。

二、支气管镜测量的气道参数

Calloway等 [8]提出支气管镜能够直观地观察气

管，确定测量位置。Murgu等 [9]在支气管镜下拍照

后使用软件进行测量，证实通过支气管镜测量是

可靠的。Benumof等 [4]通过纤维支气管镜测量69例

患者的左右主支气管的长度，男性左右主支气管

长度分别为（50±8）mm、（19±8）mm，女性

为（45±7）mm、（14±7）mm。

G e等 [ 1 0 ]对1 5 3例肺部轻症成年患者进行支气

管镜检查，保持头部和颈部中立位置，测量体内

气道长度，结果表明华南地区人群的男性气管和

左右主支气管长度分别为（1 3 . 7 8±1 . 1 0） c m、

（4 . 7 1±0 . 4 5） c m、（1 . 9 6±0 . 6 2） c m，女性

分别为（1 2 . 9±1 . 2 3）c m、（4 . 4 7±0 . 4 7）c m、

（1.75±0.67）cm。男性气管和左主支气管的长度

明显长于女性，而右主支气管长度在男女之间没

有统计学差异。

李湘华等[11]回顾性研究16例周围肺结节患者，

所有患者均在支气管镜下拍照，通过软件测量支

气管内径，测量值为隆突上4 cm处，气管前后径为

（1.71±0.18）cm，左右径为（1.72±0.11）cm，内

径为（1.71±0.11）cm（表2）。对比Brodsky等[12]研

究报道，中国人气管内径值略小，考虑是欧美人

群平均身高更高，欧美成人气管内径比中国人大

所致。因此，欧美地区人群的气管内径标准并不

适合中国人群。

表1 尸体解剖测量气道解剖参数的比较

测量指标
Benumof等[4] 《人体解剖学》[5]

《临床应用解剖学》（平均）[6]

男 女 男 女

左主支气管长度（mm） 48±8 42±7 48 45 4.9

右主支气管长度（mm） 19±6 16±4 21 19 23

气管长度（mm） / / 103.1 / 105

表2 支气管镜测量气道解剖参数的比较

测量指标
Benumof等[4] Ge等[10]

李湘华等[11]

男 女 男 女

左主支气管长度（mm） 50±8 45±7 47.1±4.5 44.7±4.7 /

右主支气管长度（mm） 19±8 14±7 19.6±6.2 17.5±6.7 /

气管长度（mm） / / 137.8±11 129.0±12.3 /

隆突上4 cm处气管前后径（mm） / / / / 1.71±0.18

隆突上4 cm处气管左右径（mm） / / / / 1.72±0.11

隆突上4 cm处气管内径（mm） / / / / 1.71±0.11
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周滢等 [ 1 3 ]认为通过支气管镜测量人体呼吸

道可以获得准确度高的数据。但其作为一种侵入

性的检查手段，对患者身体健康状况要求较高，

部分患者由于基础疾病无法耐受，且价格相对昂

贵，因此难以成为气管支气管解剖参数的常规测

量方式。

三、X线测量的气道参数

19世纪50年代初期，X线开始被用来测量气管

直径[14]。易继权等[15]用游标卡尺测量X线片上的气

管支气管内径，结果显示：男性左右主支气管横

径平均值分别为13.2 mm、16.5 mm。女性分别为

12 mm、16 mm；男性气管中段横径及隆突角上横

径平均值分别为19.6 mm、21.6 mm。女性分别为

16.7 mm、20.4 mm。

Hannallah等[16]于1995年采用胸部X线片对100名

成年患者的前后位和侧位进行了测量，男性和女

性左主支气管距隆突 1～ 2  m m 处的直径分别为

（12.4±1.5）mm、（10.7±1.0）mm。作者认为

成年男性气管内径值与身高、年龄有相关性。

随后Hagihira等[17]在2008年发表了一篇使用同

样方法测量右主支气管长度的研究，结果显示男

性、女性右主支气管长度分别为13.5 mm、11.7 mm

（表3）。与Benumof等 [4]的研究相比，亚洲人群

右主支气管长度比欧美地区人群短约2 mm。

欧阳葆怡等[18]建议用胸部X线片直接测量气管

内径。也有学者持相反意见。Suv var i等 [19]认为胸

部X线片显示气管壁边缘模糊，线条不清。清晰显

示左侧主支气管的概率仅为50%～75%，清晰显示

右侧主支气管的概率更低，难以获得准确的气道

解剖直径数据。而CT可以比X线更精确地识别气

管、支气管解剖结构。因此，随着计算机科技的

飞速进展，X线测量法逐渐被CT测量所取代。

四、CT图像测量的气道参数

低剂量计算机断层扫描于2 0世纪9 0年代首次

出现，逐渐成为肺癌最常见的筛查方法 [20]。其空

间分辨率、均匀性、线性度、对比度和图像质量

均比X线好10倍以上，而多层螺旋CT切面更薄，

通过连续扫描获取检查数据，可以最大限度地减

少呼吸运动引起的假象[21]。

1 9 9 7年，王佑怀等 [ 2 2 ]对2 6例离体的左、右

肺 C T 影像进行观测，结果提示：左、右肺上

叶支气管及右肺中叶支气管的平均内径分别为 

（5.2±0.6）mm、（5.1±0.9）mm和（4.0±0.6）mm。

段支气管内径为2.3～2.6 mm。该研究的测量对象

是离体成人肺标本，因此测量结果与在体状态下右

肺上叶支气管平均内径的CT测量值有较大偏差。

2014年，Lee等[23]对160名成年韩国患者气道测

量发现：男性左主支气管长度为（43.9±5.5）mm， 

女性为（41.9±4.3）mm；男性左主支气管隆突下

方2 cm处前后径和横径分别为（12.3±1.8）mm、 

（18.2±3.2）mm，女性分别为（9.6±1.6）mm和

（ 1 5 . 6 ± 2 . 3 ） m m 。 男 性 右 主 支 气 管 长 度 为

（1 3 . 8±4 . 3）m m，女性为（1 3 . 7±4 . 4）m m；

男 性 右 主 支 气 管 中 段 前 后 径 和 横 径 分 别 为

（14.5±1.9）mm、（19.8±3.2）mm，女性分别

为（11.9±1.7）mm、（18.4±3.7）mm。

表3 X线测量气道解剖参数的比较

测量指标
易继权等[15] Hannallah等[16] Hagihira等[17]

男 女 男 女 男 女

左主支气管横径（mm） 13.2 12.0 / / / /

右主支气管横径（mm） 16.5 16.0 / / / /

气管中段横径（mm） 19.6 16.7 / / / /

隆突角上横径（mm） 21.6 20.4 / / / /

左主支气管距隆突1～2 mm处直径（mm） / / 12.4±1.5 10.7±1.0 / /

右主支气管长（mm） / / / / 13.5 11.7

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+JW&cauthor_id=24729839
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2 0 1 5 年 ， M i 等 [ 2 4 ]对 接 受 胸 部 C T 扫 描 的

2  1 0 7 例成年中国患者进行了测量。通过 C T 或

多平面重建成像技术获得气管和主支气管解剖

参数，结果显示如下：气管中段平均前后径为

（1 7 . 3±3 . 0）m m，男性为（1 9 . 0±2 . 3）m m，

女性为（1 4 . 9±2 . 1）m m；气管中段平均横径为

（16.1±2.5）mm，男性为（17.1±2.6）mm，女性

为（14.9±2.0）mm。左主支气管近端和中段的平均

内径分别为（12.3±1.9）mm、（10.9±1.7）mm， 

男性的分别为（13.1±1.7）mm、（11.6±1.6）mm，

女性分别为（11.3±1.6）mm、（10.0±0.5）mm。 

右 主 支 气 管 近 端 和 中 段 平 均 内 径 分 别 为

（13.3±2.0）mm、（13.2±2.1）mm，男性的分别

为（14.1±1.9）mm、（14.1±2.0）mm，女性分别

为（12.3±1.7）mm、（12.2±1.8）mm。气管平均长

度为（104.9±13.4）mm，男性（107.8±13.2）mm，

女性（101.4±12.8）mm。左主支气管的平均长度

为（48.3±6.5）mm，男性为（50.0±6.3）mm，

女性为（46.2±6.0）mm。右主支气管的平均长度

为（13.6±4.3）mm，男性为（14.1±4.5）mm，

女性为（1 2 . 9±4 . 0）m m。左主支气管角平均角

度为（42.5±8.9）°；右主支气管角平均角度为

（34.9±8.0）°。

研究发现男性气管支气管内径和长度较大，

而女性主支气管角度较大；左主支气管的平均长

度是右主支气管长度的2.5倍。与中文教科书 [25-26]

上由其他方法获得的气道参数相比，气管长度相

似，而右主支气管长度减小32%。主支气管长度的

结果与其他国家的研究[27-31]结果不同。提示确认单

个种族群体的解剖参数的重要性。

2 0 1 7 年 ， 高 蓓 等 [ 3 2 ]纳 入 1 9 8 例 外 科 手 术

患 者 ， 测 量 胸 锁 关 节 水 平 气 管 平 均 前 后 径 为

（ 2 0 ± 4 ） m m ，男性为（ 2 3 . 2 ± 3 . 3 ） m m ，

女 性 为（ 1 6 . 5 ± 2 . 0 ） m m 。 气 管 平 均 横 径 为

（16.6±2.4mm、男性为（17.7±2.6）mm，女性

为（1 5 . 6±1 . 8）m m。隆突水平左右主支气管平

均内径为（12.3±2.0）mm、（13.7±2.0）mm，

男性左右主支气管平均内径分别为（13.6±1.7）

m m、（1 5 . 0±1 . 9）m m。女性为（1 1 . 1±1 . 4）

mm、（12.5±1.4）mm。提示无论男性还是女性患

者，气管前后径、横径的测量值与Mi等[24]对国人气管

树的测量结果基本一致。既往研究[2]也发现，年龄增

长导致气管前后径增加而气管横径缩短。此外，

研究 [ 3 2 ]也测量了声门至气管隆突的平均长度为

（126±11）mm，男性声门至气管隆突的长度为

（130±10）mm，女性为（122±11）mm，而以

往研究[30,32-33]多是测量气管长度，而不是声门至气

管隆突的垂直距离，所以此结果尚有待进一步研

究证实。

2020年，Chen等 [34]通过胸部CT测量2 093名

中国成年患者右主支气管、右上叶支气管的解剖参

数。结果显示：右主支气管平均长度为22.7 mm，

男性为23.7 mm，女性为21.5 mm。右主支气管近

端和中段的平均内径分别为13.2 mm和13.1 mm， 

男性均为14.1 mm，女性分别为12.3 mm、12.1 mm；

右上叶支气管平均内径为9.3 mm，男性为9.7 mm，

女性为8.7 mm。该研究同时测量了右主支气管及

右上支气管角度，右主支气管平均角度为34.3°，

男性为33.5°，女性为35.8°；右上支气管平均角度

为73.3°，男性为73.3°，女性为73.5°（表4）。

研究 [ 2 1 , 3 5 ]显示，中国人群中右主支气管长度

缩短率较高，右主支气管长度小于2 3  m m的比例

（52.3%）高（女性为63.5%，男性为42.8%）。该

百分比与韩国患者的5 0 %相当，与加拿大患者的

25%不同。揭示了中国人群右上叶支气管解剖结构

的独特性。

测量定义的模糊可能是右主支气管长度差异

较大的原因之一，有研究 [4]定义气管隆突与上叶

支气管口近端缘之间的距离为右支气管长度。

然而，K i m等 [ 3 6 ]认为将气管隆突与上叶支气管口

远端缘之间的距离作为右主支气管长度更为可

靠。L i u等 [ 3 7 ]将1 6 8例接受左侧胸外科手术的成

年患者分配到隆突 -近端组、隆突 -远端组和隆突 -

隆突组。通过胸部CT测量隆突至右上叶支气管口

近端缘、隆突至右上叶支气管口远端缘、隆突至

右侧二级隆突的距离分别为（1 7 . 2±2 . 3）m m、

（25.4±3.7）mm、（28.5±3.1）mm。同时记录

术中右侧双腔管错位的发生率，以评估3种方法预

测右侧双腔管位置的准确性。结果表明隆突-远端

组术中右侧双腔管错位率更低，说明将气管隆突

与上叶支气管口远端缘之间的距离作为右主支气

管长度更为准确，也进一步证实了Kim的结论。

目前，大量研究 [ 2 4 , 3 8 - 3 9 ]表明，相比于X线，

利用C T图像测量人体气道解剖参数更为精准。
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但与支气管镜测量结果相比，C T的测量值均偏

小，原因可能为患者行胸部C T测量时屏气所导

致，其测量结果无法动态反映呼吸时人体气管和

主支气管的长度。

总而言之，利用胸部CT测量人体气道长度的

方法具有简便、可重复性高的优点，对胸外科临

床诊疗和缩短双腔支气管插管术的操作时间具有

重要的指导意义。

五、影像后处理重建测量的气道参数

影像后处理重建是基于影像原始数据借助

重建软件而获得的三维模型，可以立体显示气

管、支气管的空间结构，精确、直观地反应气道

解剖参数。目前临床上比较常用的重建软件有

Deepinsight、Horos、Mimics、3D synapse等三维重

建软件。随着影像扫描技术和影像后处理重建技

术的发展，影像后处理重建技术已广泛应用于人

体解剖测量，获得更准确的解剖数据。

2 0 1 8年管政等 [ 4 0 ]的研究纳入1 0 0名正常成年

男性和100名正常成年女性，使用影像后处理软件

测量支气管内径（横径和前后径）和左右主支气

管开口处内径，测量男性主动脉弓上缘1 cm处气

管的横径和前后径分别为（1 7 . 3 9±1 . 8 7）m m和

（18.61±1.76）mm。女性为（15.45±1.70）mm

和（15.50±1.75）mm，男性左右主支气管开口的

内径（14.26±1.53）mm和（15.68±1.55）mm，研

究结果显示气管直径存在明显性别差异（表5）。

2022年，Matsuoka等[41]对215例日本患者的气

管解剖参数进行分析，结果显示，气管平均长度为

（11.5±1.0）cm（范围8.8～14.4 cm）；与之前的

研究结果相似[8,42]，8%的患者气管总长度＜10 cm。

男性的颈段气管明显短于女性［（2.9±1.3）cm vs. 
（3.8±1.3）cm］；而男性的胸段气管明显长于女

性［（8.9±1.1）cm vs.  （7.4±1.1）cm］。表明男性颈

段气管较短，胸段气管较长。而女性颈段气管较

长，胸段气管较短。此外，年龄越大，颈段气管

越短，胸段气管越长，这可能是随着年龄增长，

环形韧带和纤维组织强度降低，证实人体气道解

剖参数随年龄发生变化。

表4 CT图像测量气道解剖参数的比较

测量指标
Mi等[24] Lee等[23] 高蓓等[32] Chen等[34]

男 女 男 女 男 女 男 女

气管中段前后径（mm） 19.0±2.3 14.9±2.1 / / / / / /

气管中段横径（mm） 17.1±2.6 14.9±2.0 / / / / / /

胸锁关节水平气管前后径（mm） / / / / 23.2±3.3 16.5±2.0

胸锁关节水平气管横径（mm） / / / / 17.7±2.6 15.6±1.8

隆突水平左主支气管内径（mm） 13.1±1.7 11.3±1.6 / / 13.6±1.7 11.1±1.4 / /

左主支气管中段内径（mm） 11.6±1.6 10.0±0.5 / / / / / /

隆突水平右主支气管内径（mm） 14.1±1.9 12.3±1.7 / / 15.0±1.9 12.5±1.4 14.1 12.3

右主支气管中段内径（mm） 14.1±2.0 12.2±1.8 / / / / 14.1 12.1

左主支气管隆突下方2 cm处前后径（mm） / / 12.3±1.8 9.6±1.6 / / / /

左主支气管隆突下方2 cm处横径（mm） / / 18.2±3.2 15.6±2.3 / / / /

右主支气管中段前后径（mm） / / 14.5±1.9 11.9±1.7 / / / /

右主支气管中段横径（mm） / / 19.8±3.2 18.4±3.7 / / / /

右上叶支气管内径（mm） / / / / / / 9.7 8.7

气管长度（mm） 107.8±13.2 101.4±12.8 / / / / / /

左主支气管长度（mm） 50.0±6.3 46.2±6.0 43.9±5.5 41.9±4.3 / / / /

右主支气管长度（mm） 14.1±4.5 12.9±4.0 13.8±4.3 13.7±4.4 / / 23.7 21.5

右主支气管角度 / / / / / / 33.5° 35.8°

右上支气管角度 / / / / / / 73.3° 73.5°

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+JW&cauthor_id=24729839
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表5 影像后处理重建测量气道解剖参数的比较

测量指标
管政等[40] Matsuoka等[41]

男 女 男 女

主动脉弓上缘1 cm处气管前后径（mm） 18.61±1.76 15.50±1.75 / /

主动脉弓上缘1 cm处气管横径（mm） 17.39±1.87 15.45±1.70 / /

左主支气管开口内径（mm） 14.26±1.53 / / /

右主支气管开口内径（mm） 15.68±1.55 / / /

颈段气管长度（mm） / / 2.9±1.3 3.8±1.3

胸段气管长度（mm） / / 8.9±1.1 8.9±1.1

2023年，汤春艳等 [43]对256例行胸部CT检查

的成年患者采用Mimic s软件构建支气管三维模型

并进行多平面重建，测量左、右支气管内径及长

度，但文章未给出具体测量值。研究发现，右支

气管及右主支气管变异系数较大，右支气管开口

于隆突及以上患者3例（1.2%），243例（95%）患

者右主支气管长度≤30 mm，其中50例右主支气管

长度≤18.1 mm，进一步证实成人患者右支气管长

度较短、变异度较大，支气管解剖存在显著个体

差异，根据患者身高、体重、BMI已无法准确预测

支气管长度及内径。

相比于直接在CT图像上进行测量，重建后的

三维图像能更好地显示支气管的形态及结构，可

较精确地测量主支气管的长度和内径 [ 4 4 - 4 5 ]。利用

CT三维后处理技术，气管和支气管可在任意方向

旋转，因此能够清晰直观地显示其走行，提供更

为完整精准的解剖数据，给胸外科和麻醉科医生

提供更多有用的信息。

六、总结与分析

气道是人体呼吸系统的主要组成部分，准

确的解剖数据可为胸外科手术提供坚实基础。然

而，国内外文献记载的气道测量数值差异明显，

欧美地区人群体型较东亚地区人群高大，根据欧

美人群标准制定的成人气道解剖参数未必适合东

亚人群。中国南北方人群的体质也存在一定的差

异，正常成人测量与尸体测量数据也存在明显不

同。最新的解剖研究发现，人体气道解剖参数因

年龄变化、地域差异、经济社会发展和时代变迁

而有改变，导致数据尚无统一标准，有必要采取

更好的方法进行测量。

对成人气道解剖的研究随着新技术的出现而

不断发展演变，它们在研究方法上各有优势与不

足。解剖尸体标本是观察气管、支气管的最直接

的方法，其重要贡献在于提供了原始解剖基础，

但是解剖学标本制作方法复杂、价格昂贵，因此不

能做大样本统计，而且气道形态受胸腔负压影响，

在活体与死亡状态下长度指标存在较大差异，借助

于解剖手段测得的径线值往往偏离于人体正常生理

状态，而利用各种手段进行气道的活体检查才能更

准确地反映其状况。纤维支气管镜被认为是确定双

腔支气管插管术位置的金标准[46]，是观察DLT位置

最有效和最可靠的方法，但作为有创性检查，一些

身体条件较差患者或伴有其他基础疾病的老年患者

不能耐受，在一定程度上限制了其临床应用 [47]。

简便易行且对患者危害较小的测量方法是影像学手

段，例如胸部X线片、计算机断层扫描。目前CT已

成为测量气管支气管解剖径线值的主要方式，但由

于主支气管在水平面呈倾斜向，支气管的图像在二

维CT图像中显示较为细长。且行CT检查时患者多

处于屏气状态，因此其测量结果不仅在一定程度上

缺乏三维立体空间上的准确性，也偏离人体正常呼

吸时的生理状态。

在此背景下，基于C T的影像后处理重建技

术成为了一种兼顾准确性及安全性的气道测量手

段，在三维图像上将气管、支气管自由旋转，可

以使其测量更加客观，最终研究结果也同样更为

精确。诸多研究均表明影像后处理重建技术在人

体气道精准测量方面展现出了巨大的优势，期待

该技术更广泛地应用于人体气道的解剖学研究，

获得更具有地域和时代特色及符合人体不同生理

状态的气道解剖数据，从而指导复杂胸外科手术

及有效减少T R R并发症，同时为研制适合国人气
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道解剖学特征的气道支架设计参数提供可靠依

据，在未来的数字化、精准化、个体化医疗中，

有很大的推广价值[48]。
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