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·研究生展版·
正常成人环杓关节及毗邻结构的 ＭＳＣＴ研究

曹刚，周义成

【摘要】　目的：探讨环杓关节及相邻结构的ＣＴ表现及多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）容积重组对环杓关节结构的显示能力。

方法：２８例无任何喉部症状的健康志愿者，在平静呼吸及Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸状态下分别行喉部薄层扫描并采用容积再现（ＶＲ）

技术进行图像三维重组，比较轴位与容积再现图像对环杓关节的显示情况。结果：ＣＴ轴位图像上两侧环杓关节、梨状窝、

声门裂显示对称者分别为２２例（７８．６％）、２３例（８２．１％）、２６例（９２．９％），声带突、肌突显示率分别为３９．３％、４６．４％。

ＶＲ图像上显示两侧环杓关节对称者２７例（９６．４％），声带突、肌突显示率分别为５３．６％、６０．７％。ＣＴ轴位图像与 ＶＲ图

像对环杓关节的显示差异有显著性意义（狋＝４．９９４，犘＜０．０１）。结论：正常环杓关节、声门裂、喉室均对称。ＭＳＣＴＶＲ图

像对评价环杓关节解剖结构明显优于轴位图像。
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材料与方法

选择２８例无任何喉部症状的健康志愿者，男１７

例，女１１例，年龄３０～７６岁，平均５３岁。扫描前先训

练患者呼吸，受检者取仰卧位，颈部略伸，禁止吞咽及

咳嗽。扫描范围自舌骨下缘至气管上端平面。采用

ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排多层螺旋ＣＴ，在平静呼吸及

Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸两种状态下分别行喉部薄层容积扫描，

层厚０．６２５ｍｍ，螺距１，视野４～６ｃｍ×４～６ｃｍ。将

原始扫描数据传输至工作站（ＡＤＷ４．０）进行容积重

组。

环杓关节容积重组的阈值选择为１３０／８００ＨＵ，并

剪切去除颈椎、舌骨、甲状软骨，充分暴露环状软骨与

杓状软骨，并通过任意角度旋转，使环状软骨板两侧的

前上缘与后缘分别同时重叠，获得标准的环杓关节左

侧位和右侧位重组图像，观察两侧杓状软骨是否完全

重叠及杓状软骨肌突、声带突显示情况。

采用仿真内镜模式显示声带，选择阈值－６８０／－

３００ＨＵ。从足侧向头侧观察声门裂的形态、声带在平

静呼吸及 Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸两种状态下其内收与外展功

能。

呼吸道重组采用表面透视法（Ｒａｙｓｕｍ法），选择

阈值－１８０／－１０２５ＨＵ，将图像沿纵轴３６０°旋转，观察

喉室腔及两侧梨状窝形态、大小是否对称。

由两位放射科医生共同阅片，分析轴位与３ＤＶＲ

图像上两侧杓状软骨、声门裂、梨状窝、喉室的表现并

进行评分，评分标准：两侧环杓关节对称记２分，不对

称记１分；声带突、肌突显示记２分，不显示记１分。

采用ＳＰＳＳ（１１．５）统计学软件包，将评分结果进行配对

狋检验，犘＜０．０５表示轴位与ＶＲ图像对环杓关节结构

显示差异有显著性意义。
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图３　ＶＲ侧位图像示两侧杓状软骨完全重叠，环状软骨（ＣＣ）呈三角形。ＶＰ声带突。　图４　ＶＲ斜位图像示杓状软骨骑跨

于环状软骨（ＣＣ）后上缘，关节面（ＣＡＪ）、声带突（ＶＰ）、肌突（ＭＰ）显示清楚。　图５　平静呼吸状态下，从足侧至头侧观察，声

带（ＶＣ）外展，中部呈结节样隆起，声门裂（ＧＦ）开放。　图６　Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸状态下，声带（ＶＣ）内收，内缘平直，结节未显示，声

门裂（ＧＦ）缩窄。　图７　Ｒａｙｓｕｍ法气道（Ｔ）重组图像，清晰显示对称的梨状窝（ＰＳ）、喉室（ＬＶ）、前庭襞（ＶＦ）和声带（ＶＣ）压迹。

图１　ＣＴ轴位像示两侧杓状

软骨对称，声带突（ＶＰ）、肌突

（ＭＰ）显示，声门裂呈等边三

角形。ＴＣ甲状软骨，ＣＣ环状

软骨。　图２　ＶＲ前后位图

像示两侧环杓关节（ＣＡＪ）对

称。ＡＣ杓状软骨，ＣＣ环状软

骨。

结　果

ＣＴ轴位图像：本组２８例轴位图像上均无因呼吸

与吞咽产生的运动伪影，两侧杓状软骨对称２２例

（７８．６％），声门裂呈等边三角形２６例（９２．９％），杓状软

骨声带突、肌突显示率分别为３９．３％、４６．４％（图１）。

３ＤＶＲ图像：各种 ＶＲ重组图像平滑细腻，无明

显阶梯状伪影。正位上两侧杓状软骨均对称（图２），

侧位上两侧杓状软骨完全重叠２７例（图３），杓状软骨

声带突、肌突显示率分别为５３．６％、６０．７％（图４）。平

静呼吸状态下声带处于外展位（图５），在 Ｖａｌｓａｌｖａ呼

吸状态下声门裂明显缩小或完全闭合（图６）。两侧梨

状窝大小、形态对称（图７）２３例（８２．１％）。ＶＲ重组

图像清晰显示前庭襞、声带、喉室、梨状窝。

轴位与３ＤＶＲ对杓状软骨对称情况、声带突、肌

突的显示差异具有显著性意义（狋＝４．９９４，犘＜０．０１）。

讨　论

１．环杓关节的解剖学特点

环状软骨是喉部仅有的完整的软骨环，其形如印

戒状，由环状软骨弓和环状软骨板两部分组成。上缘

由后上向前下倾斜，后上缘两侧与杓状软骨构成环杓

关节。杓状软骨左右各一个，位于环状软骨板上方。

其形态呈三角锥形，其前底部突起为声带后缘附着的

声带突，外侧为肌突，尖部伸向后内侧。底部为拱形关

节面。杓状软骨有两种运动方式，在纵轴上作滑动和

沿着环状软骨摆动［１］。平静呼吸状态下，声带处于外

展位，声门裂开放；发音时，两侧声带内收，声门裂缩小

或闭合。复杂喉部功能是通过神经、肌肉及环杓关节

运动来实现的［２］。

２．影像学表现

杓状软骨：ＣＴ轴位像上两侧杓状软骨形态、大小、

密度、空间位置应对称，平静呼吸状态下其轴线指向甲

状软骨前缘中点，发音时则指向对侧甲状软骨板前中

部。但有时轴位图像上显示杓状软骨并非完全对称，

本组轴位ＣＴ图像显示环杓关节对称率７８．６％，ＶＲ

图像显示环杓关节对称率９６．４％高于轴位像。其原

因与扫描时颈部纵轴与扫描Ｚ轴不平行，两侧杓状软

骨处于非对等位置，导致轴位图像上两侧杓状软骨假

性不对称征象。３ＤＶＲ通过任意角度旋转，获得前后

位及左、右侧位图像，能更直观立体显示环杓关节对称

情况，而且ＶＲ成像不受扫描体位的影响，可以弥补因

扫描体位不正引起轴位图像上杓状软骨不对称假象。

笔者认为在侧位图像上，两侧杓状软骨完全重叠是环

杓关节对称的最可靠征象，对判断有无杓状软骨脱位

及脱位的方向具有重要价值。

声带突与肌突：杓状软骨声带突与肌突的显示，不

但取决于ＣＴ成像参数的选择（特别是层厚），还与其
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钙化或骨化程度有关。一般杓状软骨于２０岁后开始

钙化或骨化，５０～６０岁左右钙化明显，且肌突的钙化

较声带突早且明显［４］。笔者还发现杓状软骨钙化存在

性别差异，相同年龄段的男性较女性明显。钙化越明

显，ＣＴ显示杓状软骨体积越大，形态越接近于解剖结

构，其基底部声带突与肌突显示为明显的结节样骨性

突起。当年龄大于７０岁时，杓状软骨的钙成分又呈下

降趋势，轴位图像上显示杓状软骨密度不均、边缘不规

则。本组中ＶＲ对环杓关节、声带突与肌突的显示明

显优于轴位图像。

声门裂形态及声带运动：在平静呼吸状态下，声带

处于外展位，内缘光滑平直，声门裂的呈等边三角形；

在Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸状态下，声带内收，声门缩小呈窄带状

裂隙。在两种呼吸状态下分别进行 ＭＳＣＴ薄层容积

扫描及仿真内镜成像，可以动态观察声带的内收、外展

功能，判断是否存在声带麻痹等异常。目前仿真内镜

技术已逐渐得到临床的认可，成为纤维内镜的有力补

充［５７］。

梨状窝与喉室：在轴位ＣＴ图像上，梨状窝位于杓

会厌襞和杓状软骨外侧，甲状软骨翼板内侧，呈上宽下

窄的充气腔。梨状窝应属于消化道的一部分，但因其

位于喉软骨框架内，环杓关节的病变常引起梨状窝的

异常改变。本组 ＶＲ图像显示梨状窝对称者占８２．

１％，说明正常人群中两侧梨状窝大小、形态一般表现

对称，少数不对称也无明确病理意义。

前庭襞与声带相移行构成喉室，在横断面上因前

庭襞与声带不易区分，喉室的形态就较难显示［８］。

Ｒａｙｓｕｍ重组图像上可清晰直观显示两侧前庭襞与声

带的对称压迹，两者之间的部分即为呈扁圆形的喉室。

Ｒａｙｓｕｍ法图像重组对于声门上区、声门、声门下

区的划分以及病变的精确定位具有重要价值，对梨状

窝与喉室大小、形态方面的观察，明显优于纤维喉镜。

且 ＭＳＣＴ适用于不能耐受纤维内镜检查的患者，尤其

适用于儿童和老年人［３］，较好地弥补了纤维内镜的不

足。

３．影响ＶＲ图像质量的因素

ＭＳＣＴ具有扫描速度快、空间分辨率高及各种后

处理技术，能提供高质量的喉部图像。但在扫描过程

中应避免咳嗽、吞咽，以免产生运动伪影而影响图像质

量。在Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸相扫描前，需反复训练患者呼吸，

使扫描时声带处于最大限度的内收状态，这样得到的

图像才能真实反映声带内收与外展功能。

为了获得较理想的容积数据，应合理选择扫描参

数。在诸多的扫描参数中，准直器的宽度和螺距对

ＶＲ成像影响最大
［９］：准直器宽度越窄，图像空间分辨

率越高，重组图像越清晰平滑，消除了沿Ｚ轴方向出现

的阶梯状伪影。但需指出，选择窄准直，则在相同扫描

时间内扫描范围缩小，且由于层厚降低相同的扫描范

围内辐射剂量，会增加故要合理选择扫描参数。

ＭＳＣＴ具有智能扫描功能，较好地解决了层厚、辐射剂

量、扫描范围之间的矛盾。Ｒｏｄｅｎｗａｌｄｔ等
［１０］报道当层

厚为１ｍｍ、螺距＞２时，ＶＲ成像会丢失一些细小的解

剖结构信息。阈值的选择也直接关系到ＶＲ图像的质

量：如果阈值选择过高，则出现“假孔缺损”征象［１１］；过

低则图像上软骨边缘模糊，与周围其它组织不易区分。

综上所述，正常情况下两侧环杓关节、声带、声门

裂及喉室对称，两侧梨状窝的大小、形态可以存在一定

程度的差异。多层螺旋ＣＴＶＲ图像对评价环杓关节

及邻近组织的解剖结构明显优于轴位图像。
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