
总之，ＣＴ作为ＢＬＴＴ检查的一种快速、无创的

检查方法，特别是３ＤＣＴ及ＶＲ等多技术应用能多方

位观察咽喉损伤情况，发现钙化喉部软骨有无骨折及

骨折部位、程度，软组织和气道的情况，以及小关节位

置等情况，并进行临床分型，为临床诊断及治疗提供直

接指导，并易于随访复查。
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　图１　ＣＴ示右侧闭孔外肌上、中肌束间类圆形软组织密度肿块

影（箭）。　图２　稍上层面，ＣＴ示软组织密度的小肠管影通过

右侧闭孔（箭）。

　　病例资料　患者，女，９２岁，曾行右侧髋关节置换术。腹

痛、腹胀伴肛门无排气、无排便１天，腹痛呈阵发性，无发热，

腹肌紧，有压痛，反跳痛（±），无隆起包块及胃肠型蠕动。

ＷＢＣ１２．２１×１０９／ｌ，ＲＢＣ３．３４×１０１２／ｌ。尽管有较多金属伪影

干扰，腹部ＣＴ平扫示右侧闭孔外肌上、下束之间类圆形软组

织团块影（图１），且通过闭孔与盆腔内小肠影相延续（图２），

腹腔内小肠见扩张、积气，部分小肠管内积液。手术结果为右

侧闭孔疝并小肠梗阻。

讨论　闭孔疝是腹腔内脏器经过髋骨闭孔突出于股三角

区而形成，占所有疝的０．０５％～１．４０％，占机械性肠梗阻的

０．２％～１．６％
［１］。闭孔疝起病隐匿，临床表现不典型，加上临

床对该病缺乏警惕，常造成误诊、漏诊。闭孔是闭孔神经、血管

自盆腔至大腿内侧的通道，当闭孔神经受压而发生患侧大腿内

侧放射疼痛，伸髋关节及旋转运动时加重，即 ＨｏｗｓｈｉｐＲｏｍ

ｂｅｒｇ征，为本病特异性体征。典型的 ＨｏｗｓｈｉｐＲｏｍｂｅｎｇ征并

不多见，但具重要诊断意义［２］。ＨａｎｎｉｎｇｔｏｎＫｉｆｆ征也是特异性

表现，且比 ＨｏｗｓｈｉｐＲｏｍｂｅｎｇ征更有特异性。闭孔疝多为单

侧，由于左侧有乙状结肠掩盖，故右侧多见。闭孔疝常好发于

瘦弱的老年女性，特别是多次妊娠的妇女，这与女性骨盆较宽

阔，闭孔相应宽大，肌肉萎缩，脂肪充填闭孔少，盆腔侧腹膜及

筋膜松弛有关。因为闭孔壁由骨质和坚韧腱膜组成，闭孔管径

小，疝环缺少弹性易发生嵌顿；老年人反应迟钝、对痛觉不敏

感，使嵌顿至手术间隔时间延长又导致疝内容物绞窄，且出现

绞窄时腹膜刺激征不明显。当闭孔疝发生嵌顿时，患者多以肠

梗阻症状就诊。闭孔疝突出的途径有３条：①疝囊通过闭孔

管，经耻骨肌下方脱出；②疝囊在闭孔外肌的中、上肌束之间，

沿闭孔神经和动脉下支的走行路线脱出；③疝囊向下向前，从

闭孔内、外肌之间脱出。但无论哪一种情况均部位很深，除非

疝囊很大，否则不易在股部扪及肿物。本例闭孔疝疝出的途径

为第２种。ＣＴ有助于本病的诊断，骨盆扫描如见肠影从闭孔

内侧进入闭孔，且该闭孔内肠影以上之肠管有肠梗阻征，即可

诊断闭孔疝。ＣＴ能显示病变范围，与周围组织关系，病变血供

等情况，特别是螺旋ＣＴ的重建后处理技术更加直观、立体化地

显示病变情况，是检查闭孔疝的有效检查方法。手术是闭孔疝

惟一有效的治疗方法。
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