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REVIEW ARTICLE

Horizontal fissure on neonatal plain chest radiographs:
clinical implications

Szczelina pozioma w obrazach radiologicznych klatki piersiowej
noworodka — implikacje kliniczne
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Summary

Regardless of etiology, pleural fluid, even in small amounts, can be visualized on the neonatal chest
x-ray picture within pulmonary fissures. It remains unclear whether a marked horizontal fissure
unaccompanied by any other radiological symptoms is of diagnostic value or not.

Ninety-one consecutive neonatal chest radiographs with marked horizontal fissure were retrospectively
analyzed. The images were made between 1999 and 2005 on 69 newborns admitted to the Neonatology
Department, Institute of Obstetrics and Gynecology, Medical University of Gdansk. Analysis of the
radiographs was conducted independently by three radiologists based on the following criteria: fissure
thickness (marked or thickened), bronchovascular markings (increased or normal), size and shape
of the heart (normal or abnormal), presence or absence of pulmonary infiltration, atelectasis, and
changes related to wet lung syndrome. Due to divergent interpretations, the ultimate interpretation
was established by consensus in 25 cases. The radiological findings were compared with clinical data.

The compatibility of the three independent interpreters was statistically significant (p < 0.0001).
Marked transverse fissure was the only radiological finding on 66 x-rays. In 63 cases (69.2%) the
children were asymptomatic as well. In 3 cases (3.3%) clinical symptoms of respiratory tract infection
occurred. On the other 25 images, horizontal fissure was accompanied by other radiological symptoms.
Chest x-ray results corresponded with clinical symptoms in 24 cases (26.4%). One child (1.1%) with
radiological evidence of wet lung syndrome did not present any typical clinical symptoms of it.

Horizontal fissure noted on a neonatal chest x-ray seems to be of minor diagnostic value if not
accompanied by any other radiological symptoms.

neonatal chest radiograph  pulmonary horizontal fissure

http://www.polradiol.com/pub/pjr/vol _70/nr_4/7670.pdf

U noworodkéw najlatwiej dostepna badaniu radiologiczne-

mu, wykonanemu w projekcji przednio-tylnej, jest szcze-

Plyn, ktory gromadzi si¢ w jamach oplucnej, nawet w nie- lina pozioma. Plyn w jamie oplucnej moze by¢ wynikiem
wielkiej iloSci, moze lokalizowaé si¢ pomiedzy platami zaburzen ukiadu oddechowego, uktadu krazenia lub innych
pluc czego wyrazem na zdjeciach klatki piersiowej jest narzadéw. Plyn o charakterze wysigku optucnowego czesto
uwidocznienie szczelin oddzielajacych poszczegélne platy. towarzyszy zmianom zapalnym w plucach, a radiologiczna
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manifestacjg tych zmian sg najczes$ciej asymetryczne roz-
lane zacienienia widoczne w plucach, odpowiadajace
zageszczeniom zapalnym [1,2,3,4]. Problemem pozostaje
obecnos¢ szczeliny, jako zwiastuna rozpoczynajacego sie
procesu zapalnego. Wowczas moga okazal sig pomocne
dane dotyczace stanu dziecka czy wyniki badan laborato-
ryjnych (CRP, OB, morfologia).

Niewielka ilo§¢ plynu w oplucnej moze sie pojawi¢ w prze-
biegu zespotu aspiracji smotki lub/i wéd plodowych,
do ktérego dochodzi niekiedy w czasie niedotlenienia
okoloporodowego lub przemijajacych zaburzeh oddecho-
wych [5,6].

Inne zaburzenia, takie jak wady ukladu sercowo-naczynio-
wego, chylothorax lub hemothorax, hipoproteinemie czy
zesp6! mocznicowy cechuje bogata symptomatologia kli-
niczna, ktéra utatwia interpretacje obrazu radiologicznego.

Zrédtem kontrowersji pozostaje obecnoéé na zdjeciu klat-
ki piersiowej, u noworodka w dobrym stanie ogélnym,
bez charakterystycznych objawdéw klinicznych, szczeliny
miedzyplacia, ktérej nie towarzysza inne nieprawidtowosci
w obrazie radiologicznym.

Celem przeprowadzonej retrospektywnej analizy jest
ocena wystepowania innych objawéw radiologicznych
na zdjeciach klatki piersiowej noworodkéw, na ktérych
widoczna jest szczelina miedzyplacia i korelacja widocz-
nych zmian ze stanem klinicznym.

Materiat i metoda

Retrospektywnej analizie poddano 91 zdje¢ rentgenowskich
klatki piersiowej, wykonanych w I Samodzielnej Pracowni
Radiologii u 69 noworodkéw, miedzy 1, a 80 dobg zycia
(§rednio 8,1+14,2). Badane dzieci byly w okresie od 1999 do
2004 roku hospitalizowane w Klinice Neonatologii IPiChK
AMG.

Wspdlng cechg wszystkich zdje¢ byla obecnos¢ szczeliny
poziomej. Zdjecia byly interpretowane niezaleznie przez
trzech radiologéw. Kryteria oceny stanowily: grubo$¢ szcze-
liny (0 - zaznaczona, 1- pogrubiala), rysunek naczyniowy

Table 1. The compatibility of three independent interpretations of
neonatal plain chest radiographs.

Tabela 1. Zgodno$¢ oceny zdjec¢ Klatki piersiowej noworodkéw przez
trzech niezaleznych radiologow.

oceniany parametr wspotczynnik kappa

wielko$¢ i konfiguracja serca 0,692
rysunek naczyniowy 0,597
zageszczenia typu ,mokre ptuco” 0,414
zmiany niedodmowe 0,408
zageszczenia zapalne 0,666
grubosé szczeliny 0,532
tacznie n=546

(0 — prawidlowy, 1 - wzmozony), wielkos¢ i konfiguracja
sylwetki serca (0 — prawidlowa, 1 — nieprawidlowa). Brano
takze pod uwage obecnos$¢ zageszczen zapalnych (0 — brak
zmian, 1 — zageszczenia zapalne), zmian niedodmowych
(0 — brak zmian, 1 — obecno$¢ zmian) 1 zmian o charakterze
mokrego piuca (0 — brak zmian, 1 - obecno$¢ zmian). Dla 25
zdje¢, w przypadku ktérych oceny poszczegblnych obser-
watoréw byly rozbiezne, ostateczng interpretacje zmian
ustalono na zasadzie konsensusu. Wyniki badan poréwna-
no w ostatnim etapie z danymi klinicznymi, obejmujacymi
tydzien cigzy, w ktérym nastapit pordd, droge porodu, mase
urodzeniowg noworodka oraz przebieg okresu noworod-
kowego, ze szczegblnym uwzglednieniem stanu dziecka
w dniu, w ktérym wykonano zdjecie.

Analize statystyczng przeprowadzono przy pomocy testu
kappa oraz testu Chi%.

Wyniki

Ponad 60% badanej populacji stanowili chlopcy. W okoto
67 % przypadkéw pordd nastapil droga ciecia cesarskiego.
W badanej grupie 58 % dzieci urodzilo sie przedwczesnie.

Wiek porodu wahat sig¢ miedzy 26 a 42 tygodniem cigzy ($red-
nio 36,1+3,8). Masa urodzeniowa noworodkéw mieScila sie
w przedziale od 850 g do 4360 g (Srednio 2604,9+923,6 g).

Wykazano statystycznie istotng zgodno$¢ trzech oceniajacych
os6b w odniesieniu do analizowanych zdje¢ (p<0,0001). Zbiez-
no$¢ wynikéw weryfikowano testem kappa (tabela 1).

Izolowang szczeling pozioma stwierdzono na 66 zdjeciach.
Z tej grupy w 63 przypadkach (69,2%) u noworodkéw nie
stwierdzono objawdéw klinicznych. W 3 przypadkach (3,3%)
noworodki wykazywaly kliniczne cechy infekcji uktadu
oddechowego. Inne zmiany w obrazie radiologicznym
towarzyszyly szczelinie poziomej w 25 przypadkach. U 24
noworodkéw z tej grupy (26,4%) stwierdzono objawy kli-
niczne. Obraz radiologiczny odpowiadal obrazowi klinicz-
nemu. Jedno dziecko (1,1%), u ktérego na zdjeciu stwierdzo-
no cechy zespotu mokrego pluca nie prezentowato zadnych
charakterystycznych objawéw klinicznych. Wykazano sta-
tystycznie istotna zgodno$¢ obrazu radiologicznego i kli-
nicznego (p<0,0001, tabela 2).

W tabeli 3 przedstawiono dane kliniczne dotyczace zdjec,
na ktdérych poza obecnoscia szczeliny poziomej stwierdzono
takze inne nieprawidlowosci w obrazie radiologicznym. Na
7 zdjeciach (4 pacjentéw) byly one wynikiem wady uktadu
sercowo-naczyniowego (stenozy mitralnej w 1 przypadku
oraz VSD, ASD i PDA - odpowiednio po 2 zdjecia). W jed-
nym przypadku nieprawidlowy obraz radiologiczny byt
wynikiem zmian towarzyszacych zaro$nieciu przetyku.
Kliniczne cechy zapalenie ptuc potwierdzono w przypadku
10 zdje¢. Czterem przypadkom TTN (Transient Tachypnoae
of the Newborn) odpowiadal obraz radiologiczny mokre-
go pluca. W przypadku 2 zdje¢ klinicznie potwierdzono
zesp6l zaburzen oddychania. W jednym przypadku mimo
obecnosci zmian na zdjgciu nie wykazano cech klinicznych
infekcji lub innej patologii. Nie wykazano statystycznie
znamiennego zwigzku miedzy gruboscig szczeliny poziomej
a obecnoscig objawéw klinicznych (p>0,05; tabela 4).
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Table 2. Radiological findings vs. clinical data.
Tabela 2. Zgodno$¢ obrazu radiologicznego z danymi Klinicznymi.

obraz radiologiczny

obraz kliniczny

Odsetek przypadkéw (n=91)

wytacznie szczelina pozioma brak objawow Kiinicznych 692 (63)
(n=66) obecne objawy kliniczne 3,3(3)
szczelina pozioma + inne zmiany brak objawdw Klinicznych Y
(n=25) obecne objawy kliniczne 26,4 (24)

p<0,0001, Chi2

Table 3. Additional radiological symptoms accompanying marked
horizontal fissure vs. clinical data.

Tabela 3. Dane kliniczne w przypadku zmian towarzyszacych
szczelinie poziomej w obrazie radiologicznym.

dane kliniczne Iic(zi:)i ;gi)eé
wady uktadu sercowo-naczyniowego 7
zarosniecie przetyku 1
pneumonia 10
TIN 4

770 2

brak nieprawidtowych objawow klinicznych 1

Dyskusja

Najczesciej obserwowanymi przez autorow zmianami pato-
logicznymi towarzyszacymi szczelinie poziomej byly zagesz-
czenia zapalne. Czesta konieczno$¢ intubacji czy gorsze
warunki wentylacji sprzyjaja wtérnemu procesowi zapalne-
mu. U 4 noworodkéw, ze zmianami zapalnymi widocznymi
na zdjeciach, wczesniej obserwowano kliniczne i radiolo-
giczne cechy ZZO. Foote i wsp. [6] oraz Gunther i wsp. [7]
wykazali wspdlistnienie zmian zapalnych piuc z zespolem
zaburzen oddechowych. Proces zapalny wiklajacy ZZO moze,
zdaniem Gadzinowskiego i wsp., by¢ przyczyna gorszej odpo-
wiedzi na leczenie egzogennym surfaktantem [8].

W odniesieniu do zapalen pluc wywolanych u dzieci przez
Mycoplasma Pneumoniae Bieganski i wsp. nie obserwowali
zadnego przypadku wysieku optucnowego towarzyszacego

zmianom zapalnym w grupie noworodkéw i malych dzie-
ci [9]. U starszych dzieci objaw ten, chociaz obecny, nie
nalezal do cech wiodacych [4].

Gooding i wsp., analizujac cechy radiologiczne zespolu
aspiracji smolki stwierdzili, ze w 48% przypadkéw szcze-
linie poziomej towarzyszyly inne objawy radiologiczne,
a wylacznie pogrubienie szczeliny poziomej stwierdzo-
no u 38% badanych noworodkéw [10]. W badanym przez
autoréw materiale nie obserwowano cech zespotu aspiracji
smotki, nie mozna jednak wykluczy¢ mechanizmu aspira-
cji jako podloza obserwowanych autor6w zmian zapalnych.
Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem MAS i pneumonii opisa-
li migdzy innymi Sherman i wsp. [11] oraz Wiswell i wsp.
[12]. W materiale wlasnym nie stwierdzono istotnego sta-
tystycznie wspodlistnienia miedzy widoczna na zdjeciach
pogrubialg szczeling a klinicznymi cechami zapalenia.
Stopien nasilenia zmian zapalnych w obrazie rtg nie musi
korelowac¢ ze stanem klinicznym noworodka [13].

W badanej grupie zzo stwierdzono u dwojga noworodkéw.
Obserwowanym zmianom nie towarzyszyly zageszczenia
zapalne.

Drugg pod wzgledem czestosci grupe nieprawidlowych
objawéw w analizowanym materiale zdjeciowym stanowily
cechy radiologiczne wad ukladu sercowo-naczyniowego:
nieprawidiowa wielko$¢ i/lub konfiguracja serca, niekiedy
z towarzyszacym wzmozonym rysunkiem naczyniowym,
jako wyraz wad ukladu sercowo-naczyniowego. W tym
przypadku plyn mial charakter przesigku i byl efektem
znacznego nadciénienia plucnego.

U noworodkéw donoszonych, urodzonych najczesciej droga
ciecia cesarskiego lub przyspieszonego porodu drogami
natury, takze u dzieci z cigz powiklanych cukrzyca matki

Table 4. Thickness of transverse fissure compared with presence or absence of clinical symptoms.

Tabela 4. Grubos¢ szczeliny poziomej a obecno$¢ objawow klinicznych.

obraz radiologiczny

obraz kliniczny

Odsetek przypadkow (n=91)

szczelina pozioma zaznaczona brak objawow Kiinicznych 73,5 (50)
(n=68) obecne objawy kliniczne 26,5 (18)
brak objawow klinicznych 56,5 (13)
szczelina pozioma pogrubiata (n=23)
obecne objawy kliniczne 43,5 (10)
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Figure 1. Marked transverse fissure. Other organs and structures
of thorax remain within normal ranges.

Rycina 1. Zaznaczona szczelina pozioma. Poza tym obraz
radiologiczny narzadow Klatki piersiowej prawidiowy.

Figure 2. Congenital pneumonia. Bilateral inflammatory consolidations.

Apparent horizontal fissure

Rycina 2. Wrodzone zapalenie ptuc. Obustronne zageszczenia zapalne.

Widoczna szczelina pozioma.

Figure 3. Ventricular septal defect. Increased bronchovascular
markings. The shape of the heart is abnormal. Marked
transverse fissure

Rycina 3. Ubytek w przegrodzie migdzykomorowej. Wzmozony
rysunek naczyniowy. Nieprawidiowa konfiguracja serca.
Zaznaczona szczelina pozioma.

lub niedotlenieniem okoloporodowym w ciagu pierwszych
godzin zycia moga wystapi¢ przemijajace zaburzenia odde-
chowe, okreslane jako TTN bedace wyrazem upoSledzonej
ewakuacji ptynu z pecherzykéw plucnych [1,14,15]. Na
zdjeciach rtg TTN manifestuje sie jako zesp6t ,mokrego
pluca”, ktorego typowa cecha jest obecnos¢ szczeliny pozio-
mej. Zmiany ustepuja samoistnie w ciggu 48 godzin, a ro-
kowanie jest przewaznie dobre. W badanej grupie cechy
radiologiczne zespolu mokrego ptuca stwierdzono u 4 no-
worodkow.

Figure 4. Wet lung syndrome. Consolidations present in the right
paracardial angle. Fluid is visible within the horizontal fissure.

Rycina 4. Zesp6t mokrego ptuca. Zageszczenia w prawym kacie
przysercowym. Ptyn widoczny w obrebie szczeliny
poziome;.

Wedlug danych z piSmiennictwa przesiek w jamach
oplucnej moze pojawié sie jako wyraz hipoproteinemii,
w przebiegu niewydolnosci watroby czy zespolu moczni-
cowego. Plyn o wieloczynnikowej etiologii towarzyszy
zaawansowanej postaci choroby hemolitycznej (uogélniony
obrzek ptodu/noworodka) [1,14,15].

Do sporadycznych przyczyn obecnosci ptynu w oplucnej
nalezy zaliczy¢ krwawienia (haemothorax) [16,17],
uszkodzenie cigglosci naczyn limfatycznych - efekt urazu
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Figure 5. Stage Il of respiratory distress syndrome. Apparent
bronchgram. Marked horizontal fissure.

Rycina 5. ZZ0 Il. Widoczny bronchogram. Zarysowana szczelina
pozioma.

Pismiennictwo:

okoloporodowego czy zabiegu operacyjnego, szczegdlnie
wykonanego in utero [18-20, 21-24].

W przeprowadzonym badaniu na przeszlo 70% anali-
zowanych zdje¢ zaznaczonej szczelinie poziomej nie
towarzyszyly inne nieprawidlowoéci w obrazie radiolo-
gicznym.

Obecno$¢ na zdjeciu klatki piersiowej noworodka szczeli-
ny poziomej bez towarzyszacych objawdéw radiologicznych
moze odpowiada¢ zmianom resztkowym po przebytym
zapaleniu pluc [6,10,11]. W takim przypadku interpretacje
obrazu radiologicznego ulatwia najczeSciej wcze$niejsza
dokumentacja zdjeciowa [7,12].

W badanej grupie w 95% przypadkéw obraz radiologiczny
pozostawal w zgodzie z obrazem klinicznym.

Whnioski

Obecnos¢ szczeliny poziomej na zdjeciu klatki piersiowej
noworodka wykonanym w projekcji przednio-tylnej, wyda-
je sie nie mie¢ znaczenia klinicznego, o ile nie towarzysza
jej inne zmiany w obrazie radiologicznym.
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