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Radioanatomie pulmonaire et des bronches

Bronchopulmonary Segments
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Figure 2.2 : Représentation schématique de la division droite de I'arbre bronchique (BSD) en projec-
tion oblique, dont les bronches lobaires sont notées BLSD, BLM, BLID et les bronches segmentaires
Bi1-Big. LSD - lobe supérieur droit, LM - lobe moyen, LID - lobe inférieur droit. A partir de
[Naidich99].
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Par exemple:

Positionnement des bronches
apicales sous segmentaires du
segment B1 droit:

- Bla: sous segmentaire apicale
- B1b: sous segmentaire

antérieure
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Figure 2.6 : Représentation schématique de la division gauche de larbre bronchique (BSG) en
projection oblique. Les bronches lobaires sont notées BLSG, BLIG et les bronches segmentaires Bi-

Byp. LSG désigne le lobe supérieur gauche et LIG le lobe inférieur gauche. A partir de [Naidich99].
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POUMON GAUCHE
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Exemple 1:Traumatisme




Exemple 2:
Anomalie radiographique

Agénésie bronchique culminale. . .
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Exemple 3:

ATCD de
tuberculose
dans I'enfance

Bronchectasies kystiques et variqueuses séquellaires



Exemple 4:
ATCD de tuberculose dans I’'enfance

Broncholithiase


http://kstr.radiology.or.kr/weekly/files/case-632-3.jpg
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Exemple 5:
Bilan d’extension carcinome colique
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Exemple 6:
Dyspnée
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Exemple 7:
Papillomatose néonatale

Papillome trachéal et Iésions de papillomatose pulmonaire



Exemple 8:

Enfant 8 ans. Stridor au décours d’'un épisode prolongé en
réanimation (ingestion soude caustique).
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Exemple 8 bis:
Homme 26 ans. Stridor au décours d’'un épisode prolongé en réanimation

63.3 mm (2D) ~*

Sténose post-intubation




Radioanatomie des gites ganglionnaires du médiastin

En résumé: chaque chaine ganglionnaire :

- peut se limiter a de simples
vaisseaux lymphatiques

- rejoint obligatoirement la
circulation sanguine soit par voie
veineuse, soit par l'intermeédiaire
du « canal thoracique »

- est anastomosée avec les
chaines voisines du médiastin.




Les loges ganglionnaires du
mediastin
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