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多层螺旋ＣＴ对健康成人肾周间隙及肾筋膜的测量

王娜，刘荣波，孔维芳

【摘要】　目的：通过多层螺旋ＣＴ对正常成人肾筋膜和肾周间隙的观察和测量，探讨多层螺旋ＣＴ显示肾筋膜的附着

及通连情况。方法：搜集在我院接受腹部ＣＴ增强扫描检查的健康成人资料９７例，采用多层螺旋ＣＴ扫描对肾周间隙行

多平面三维重组，测定肾筋膜的厚度，并观察肾筋膜的显示率以及肾筋膜向上和向下的通连情况。结果：肾筋膜在肾脏

上、下极之间的显示率为１００％，且双侧肾筋膜在 ＭＰＲ图像上的显示率大于轴面图像。左、右侧肾筋膜厚度分别为

（０．１３±０．０２）ｃｍ和（０．１２±０．０２）ｃｍ，不同性别及年龄组别间筋膜厚度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。多层螺旋ＣＴ发

现肾筋膜的附着及肾周间隙的通连情况具有不同类型：①双侧肾前、后筋膜向下融合，融合点位于髂前上棘以上２ｃｍ至

髂前上棘以下２ｃｍ之间，并且由外而内逐渐降低，本组有９５例，占９７．９％；②双侧肾前、后筋膜向下间断融合，本组有２

例，占２．１％。结论：多层螺旋ＣＴ及图像三维重建能较好的显示肾筋膜及其附着和肾周间隙的通连情况，为临床诊断提

供科学依据。
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　　肾周间隙作为腹膜后间隙最重要的组成部分，在

解剖学、临床和影像诊断方面都被认为是较困难和有

争议的区域［１］。而肾周间隙疾病的症状和体征具有隐

匿性、迟发性和非特异性的特点，误诊率较高。正确理

解肾周间隙的正常解剖及通连情况，有助于准确诊断

疾病，判断并预测其蔓延的范围。本文采用多层螺旋

ＣＴ三维图像对健康成人肾筋膜及肾周间隙进行测量

和分析，并探讨其通连情况，旨在为该区域的疾病诊治

提供三维影像解剖学帮助。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００８年６～１２个月我院接受腹部ＣＴ增强

扫描检查显示无异常的健康志愿者９７例，其中男６４

例，女３３例，年龄范围２６～８８岁，平均５２．８岁。本研

究对纳入病例按照年龄分组：２０～４０岁，共２４例；

４１～６０岁，４２例；＞６０岁，３１例。

２．ＣＴ扫描

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６螺旋ＣＴ机进行双期

增强扫描。前臂团注对比剂，总剂量为１００～１２０ｍｌ，

注射流率为 ３ｍｌ／ｓ，延迟 ２５～５０ｓ，扫描参数为

１２０ｋＶ，１４０ ｍＡ，层 厚 ７ ｍｍ，层 距 ７ ｍｍ，准 直

０．７５ｍｍ，螺距３．５，重建矩阵５１２×５１２，常规扫描范

围从膈顶至耻骨联合平面。

３．图像重建

轴面图像重建层厚０．７５ｍｍ，层距０．６ｍｍ。三维

重组采用多平面重组（ＭＰＲ）的方法，分别运用冠状面

和矢状面进行重组，三维重组层厚０．８ｍｍ，层距

０．５ｍｍ，重建平面内侧由腹主动脉开始向外止于侧腹

壁。
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图１　肾筋膜各显示平面划分的示意图。　图２　左侧肾筋膜与侧锥筋膜融合（箭）。　图３　肾后筋膜（白箭）连于膈肌（黑

箭）。　图４　ａ）肾前筋膜（细长箭）和后筋膜（细短箭）在肾上方融合后与膈下筋膜融合（粗箭）；ｂ）肾前筋膜向上与膈肌相

连，肾前筋膜（箭）和肾后筋膜向上未融合；ｃ）肾前筋膜在肾上极稍上方由内而外均未见显示（箭）。

　　４．测量及观察指标

肾筋膜的厚度的测量：选择肾静脉汇入下腔静脉

的平面作为测量平面，以距离肾筋膜与侧锥筋膜融合

点１ｃｍ处为测量点，分别测量肾前筋膜、肾后筋膜及

侧锥筋膜的厚度。

观察肾筋膜的显示情况：将肾周间隙分为肾上极

至膈肌的平面ａ、肾门上缘至肾上极的平面ｂ、肾门平

面ｃ、肾门下缘至肾下极的平面ｄ以及肾下极至髂窝

的平面ｅ五大部分观察肾筋膜的显示率（图１）。

肾筋膜向外侧的通连及纵向附着情况：横轴面，观

察肾前筋膜、肾后筋膜及与侧锥筋膜的关系；矢状面和

冠状面，观察肾前、后筋膜的附着点。

肾周间隙的纵向通连：包括肾周间隙纵向是否开

口，以及肾周间隙与膈下腹膜外间隙的关系。

５．测量方法

ＣＴ资料均选用增强扫描图片。肾筋膜厚度的测

量直接在ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＳｏｎａｔａＭａｅｓｔｒｏＣｌａｓｓ

Ｌｅｏｎａｒｄｏ图像工作站处理，采用其自带的Ｓｙｎｇｏ测量

软件。测量单位采用ｃｍ（精确到小数点后两位），测量

误差＜１ｍｍ。测量值为２次测量的平均数。

６．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计包，计算双侧肾筋膜厚度的

均值，分别按性别和年龄对资料分组，对不同年龄段、

不同性别双侧肾筋膜的各数据分布进行统计分析（两

组间 比 较用狋 检 验，多 组间比 较用 方差 分析）。

犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．肾筋膜的显示情况

采用多层螺旋ＣＴ的 ＭＰＲ图像于不同层面肾筋

膜的显示率见表１。除了平面ａ和平面ｅ外，其余部位

双侧肾筋膜的显示率均为１００％。另外，ＭＰＲ的ＣＴ

图像肾筋膜的显示率明显高于轴面。

表１　不同层面双侧肾筋膜的显示率 （％）

不同层面
左侧

轴面 ＭＰＲ

右侧

轴面 ＭＰＲ

平面ａ ３６．１ ９７．９ １４．４ ９６．９
平面ｂ １００ １００ １００ １００
平面ｃ １００ １００ １００ １００
平面ｄ １００ １００ １００ １００
平面ｅ ９２．８ １００ ９１．８ １００

２．肾筋膜厚度的相关分析

正常肾筋膜各部分的厚度值见表２。左侧肾筋膜
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图５　肾后筋膜 （黑箭）与膈肌相连，肾前筋膜（白箭）向上延伸，在肾上方未见显示。　图６　ａ）肾前筋膜和肾后筋膜向下融

合（箭）；ｂ）肾前筋膜（短箭）和肾后筋膜（长箭）向下逐渐消失，未见融合。

厚度在ＣＴ图像上由大到小依次为肾后筋膜、侧锥筋

膜、肾前筋膜，差别具有统计学意义（犘＜０．０５）；而右

侧由大到小则为侧锥筋膜、肾后筋膜、肾前筋膜，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　正常肾筋膜的厚度 （ｃｍ）

肾脏 肾前筋膜 肾后筋膜 侧锥筋膜

左肾 ０．１２±０．０３ ０．１４±０．０３ ０．１３±０．０２
右肾 ０．１１±０．０３ ０．１２±０．０２ ０．１３±０．０２

注：犘＜０．０５。

统计分析表明，不同性别（表３）和不同年龄组

（表４）的肾筋膜厚度差别没有统计学意义（犘 值

均＞０．０５）。

表３　性别对肾筋膜厚度的影响

性别 例数
肾筋膜厚度（ｃｍ）

左肾筋膜 右肾筋膜

男 ６４ ０．１３±０．０２ ０．１２±０．０３
女 ３３ ０．１３±０．０３ ０．１２±０．０２

注：犘值＞０．０５。

表４　年龄对肾筋膜厚度的影响

年龄 例数
肾筋膜厚度（ｃｍ）

左肾筋膜 右肾筋膜

２０～４０岁 ２４ ０．１４±０．０３ ０．１３±０．０３

４０～６０岁 ４２ ０．１３±０．０２ ０．１２±０．０２

＞６０岁 ３１ ０．１３±０．０２ ０．１２±０．０２

注：犘＞０．０５。

３．肾筋膜的通连及附着情况

通过对９７例轴面ＣＴ图像的观察，发现左侧有８６

例（８８．７％），右侧有９４例（９６．９％）的侧锥筋膜与肾筋

膜在前方融合，经升结肠或降结肠后方附着于结肠旁

沟。另外，左侧有１１例（１１．３％），右侧有３例（３．１％）

的侧锥筋膜与肾筋膜在后方融合（图２）。所有病例的

肾后筋膜向外侧直接与膈肌相连（图３）。

左侧肾前、后筋膜上方的关系有３种类型：①肾

前、后筋膜在肾上方融合后与膈下筋膜融合（融合点位

于膈下１～３ｃｍ），这种类型有８５例，占８７．６％（图

４ａ）；②肾前筋膜向上与膈肌相连，肾后筋膜与腰肌筋

膜或膈下筋膜相连，肾前、后筋膜向上未融合，这种类

型有７例，占７．２％ （图４ｂ）；③肾前筋膜在肾上极稍

上方由内而外均未见显示，这种类型有５例，占５．２％

（图４ｃ）。

右侧肾前、后筋膜上方的关系：所有病例肾前筋膜

在右肾上方均未见显示，肾前、后筋膜未见融合

（图５）。

双侧肾前、后筋膜向下的关系类似，肾筋膜在中线

大血管附近区域显示欠清。本研究共发现２种类型：

①双侧肾前、后筋膜向下融合，融合点位于髂前上棘以

上２ｃｍ至髂前上棘以下２ｃｍ之间，并且由外而内逐

渐降低，本组有９５例，占９７．９％（图６ａ）；②双侧肾前、

后筋膜向下间断融合，本组有２例，占２．１％（图６ｂ）。

讨　论

１．关于腹膜后间隙的划分

腹膜后间隙是一个以腹后壁壁层腹膜为前界，腹

横筋膜为后界，上起横膈，下达盆腔的立体间隙。关于

腹膜后间隙的划分，普遍接受的观点是 Ｍｅｙｅｒｓ
［２］提出

的，以肾筋膜为主要标志，将腹膜后间隙分为：①肾旁

前间隙，位于后壁层腹膜和肾前筋膜、侧锥筋膜之间；

②肾周间隙，位于肾前、后筋膜之间，形似倒置的锥体；

③肾旁后间隙，位于肾后筋膜、侧锥筋膜和腹横筋膜之

间。

２．肾筋膜的显示率与多层螺旋ＣＴ的优势

自 Ｍｅｙｅｒｓ提出肾周间隙的概念以来，至今多采

用尸体标本对其进行研究，常不能很准确地反映出肾

周间隙的正常生理状态。随着多层螺旋ＣＴ的面世，

因其具有扫描速度快，空间分辨力和时间分辨力高的
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特点，通过采集各向同性数据可获得高质量的多维重

组图像，理论上可使肾周间隙的显示立体化，更能真实

地反映出其结构状态。但是，相关研究目前尚无报

道［３，４］。同时，通过冠状面、矢状面及任意角度的

ＭＰＲ，不仅有利于显示正常肾筋膜纵向的走行及分

布，还能全面地显示腹膜后间隙内各器官的毗邻关系。

本研究中肾筋膜的显示率大于过去的文献报道［５］，并

且其在 ＭＰＲ图像中的显示率大于轴面正是反映了多

层螺旋ＣＴ及图像三维重组的优点。

肾筋膜在ＣＴ上的显示与多种因素有关，除ＣＴ

分辨率、扫描时间、腹膜后的脂肪含量外，适当的窗宽

及窗位也是提高其显示率的关键［４］。本研究通过对

９７例病例的观察，发现窗宽在２５０～４００ＨＵ，窗位在

－５０～６０ＨＵ图像显示较为清晰。此外，肾筋膜的显

示还与其纵向走行有关，越垂直于ＣＴ层面，则肾筋膜

显示越清晰，本研究的结果证实接近于肾上、下极层面

的ＣＴ图像上肾筋膜较难显示
［５］。

３．肾筋膜的测量

多层螺旋ＣＴ可对肾筋膜厚度行活体测量，为临

床上肾筋膜增厚的诊断提供参考依据。本研究选择肾

静脉汇入下腔静脉的平面作为测量平面，一则肾筋膜

在此平面显示较佳，便于测量，二是因其位置相对稳

定，可以基本保证所有测量均在相同平面上进行，可重

复性好，减少了偏倚的产生。本组资料显示，双侧肾筋

膜的正常值范围在１～２ｍｍ，并且，肾筋膜后层厚于前

层，与文献报道一致［２，７］。同时，本组资料还显示肾筋

膜的厚度在不同性别及年龄间差异不存在统计学上的

意义。

４．ＣＴ评价肾筋膜的附着及通连情况

Ｍｅｙｅｒｓ认为，肾前、后筋膜在肾外侧融合成单一

的侧锥筋膜后经升或降结肠后方伸向前外侧，附着于

结肠旁沟附近的腹膜，本组资料中，这种类型左右两侧

分别有８８．７％和９６．９％，这曾被认为是肾筋膜在外侧

唯一的形式，但是后来许多学者发现肾筋膜向外侧的

通连关系具有多种类型［７］。Ｍａｒｋｓ等
［８］提出肾后筋膜

分为前、后两层，前层于肾外侧续于肾前筋膜，后层向

外侧续为侧锥筋膜，并经升或降结肠后方行向前外侧，

附着于结肠旁沟附近的腹膜，而肾前筋膜则依靠菲薄

的纤维条索与侧锥筋膜相连。国内姜苏明等［９］通过尸

体解剖发现，此型的出现率在肾门平面较高。本研究

以肾脏后方的水平切线Ａ为基准，根据侧锥筋膜与肾

筋膜在外侧的融合点部位的不同将其分为两种类型，

其中，融合点位于Ａ线之后的类型可以认为与肾后筋

膜分为两层的类型相似。肾后筋膜一般可上达第２腰

椎平面，其附着基本无争议，一般认为在内侧附着于腰

大肌或腰方肌，而向外侧，则与膈肌相连，本研究结果

与此相同。

关于肾周间隙的向上通连，Ｍｅｙｅｒｓ
［２］认为肾前筋

膜和肾后筋膜在肾上腺上方先融合后再续接膈下筋

膜，肾周间隙上方呈封闭状态。本组资料显示，左侧有

８５例（８７．６％）肾前、后筋膜向上融合，支持左侧肾周

间隙向上关闭。但是，本研究还发现左侧有１２例

（１２．４％）肾前筋膜和肾后筋膜向上并未融合，肾周间

隙向上是开放的。其中，５例肾前筋膜在肾上极稍上

方由内而外均未显示，余７例肾前筋膜向上延伸至膈

肌。这两种类型同时也出现在 Ｋｎｅｅｌａｎｄ
［１０］和Ｌｉｍ

［６］

的研究中。同时，本组资料显示，右侧所有病例肾前筋

膜在肾上方未见显示，肾前筋膜和肾后筋膜向上未融

合，这与 Ｍｅｙｅｒｓ的意见相左。而Ｌｉｍ等
［６］通过尸体

解剖和ＣＴ扫描发现，在超过右肾上极水平，右肾前筋

膜在右冠状韧带下层处与壁后腹膜融合，而肾后筋膜

则与腰方肌筋膜或膈下筋膜相融合，肾前筋膜和肾后

筋膜在肾上方并未融合，并与肝裸区相通，国内周翔平

和姜苏明等［１１，１２］也通过研究证实了此观点，本研究的

结果支持Ｌｉｍ的观点。

关于肾周间隙的向下通连，已有文献报道肾前、后

筋膜在髂窝封闭成一个单独的多层膜结构，其前方与

后壁层腹膜疏松连接，后方与肾旁后间隙尾侧相

续［１３］。本研究发现双侧分别有９５例病例（９７．９％）肾

前、后筋膜在肾下方融合。但是，本研究还发现双侧分

别有２例（２．１％）肾前、后筋膜在肾脏内侧份向下融

合，而在肾脏外侧份，肾前、后筋膜向下逐渐消失，并未

融合。根据 Ｍｅｙｅｒｓ
［２］的理论，肾筋膜下方与输尿管呈

疏松的融合，部分与髂筋膜相融合，因而认为肾周间隙

下方是开放的。由于肾前筋膜向内侧逐渐融入中线大

血管周围，并且内侧的器官及组织结构较多，对肾筋膜

的观察形成干扰，因此在本研究中，中线大血管附近的

肾前筋膜在 ＭＰＲ图像上显示欠佳，肾前、后筋膜在此

区域的肾下方是否融合难于辨别。

５．本研究的不足

本研究虽然属于活体研究，同时运用具有高分辨

力的多层螺旋ＣＴ和三维后处理技术，不仅提高了肾

筋膜的显示率，并且可以避免尸体解剖或灌注而影响

肾筋膜正常生理状态的不确定因素，但是遗憾的是缺

少尸体解剖的对比。

综上所述，多层螺旋ＣＴ及其三维重组图像能较

好的显示肾筋膜的形态、附着及肾周间隙的通连情况，

从而反映肾筋膜的正常生理状态，为肾周间隙的疾病

诊断提供三维影像解剖基础。
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·经验介绍·

多层螺旋ＣＴ心电门控质量提高的体会

苏云杉，张勇，柴汝昌，杨晓，陈翠仙，蒋婷

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１４．４３　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０８０８６５０１

　　１９９８年多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）问世，得到临床的广泛应用，

尤其在心脏检查方面取得突破性进展。ＭＳＣＴ心脏检查图像

的采集必需依赖心电门控技术。随着 ＭＳＣＴ心脏检查的普及，

而部分影像技术人员对基本心电图知识的欠缺，可能对 ＭＳＣＴ

心脏检查图像的采集带来重大影响甚至导致扫描失败［１］，现回

顾笔者在应用 ＭＳＣＴ心电门控技术时所遇到的问题，对此采取

有效的防范措施。

临床病例　自２００４年５月～２０１０年５月在本院用Ｓｏｍａ

ｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６行 ＭＳＣＴ冠脉成像失败的３６例患者，男２３

例，女１３例，年龄４４～７６岁，平均（６３．１７±１２．１５）岁，均为临床

疑诊为冠心病患者，患者清醒且能完全配合进行检查。经１６

层 ＭＳＣＴ冠脉成像的３６例患者在连接电极后引出ＥＣＧ信号

时出现明显杂波，或为 ＱＲＳ波形怪异，或为患者静息状态下

ＥＣＧ波形不稳定等干扰信号出现，导致无法进行心电门控数据

采集。采取电极重置等方法后，排除干扰取得扫描成功。

ＭＳＣＴ心脏检查图像的采集必需依赖心电门控技术，心电

门控技术所采集的心电信号为模拟信号，根据笔者的经验认

为，排除心电干扰的关键之处主要就是电极片的安放部位的选

择和安放电极片的规范操作。

规范操作　皮肤准备：保证良好的电极接触和清晰的ＥＣＧ

信号。患者皮肤准备必须做到：①剃去电极安放处的毛发，必

要时用肥皂或清水彻底清洗安放处；②用小砂纸擦去电极安放

处皮肤的角质层细胞和油脂；③告知患者切勿拉扯电极连线及

电极贴片。

ＥＣＧ电极安放：①使用一次性电极片，保证电极膏湿润；②

在将电极片紧密与皮肤接触，导线连接稳固；③电极和导联线

的放置尽量避开肌肉丰富及呼吸动度较大的部位，如胸大肌及

季肋部等。

避免干扰：①扫描机房内避免使用未接地的电器设备，确

保如高压注射器、空调、消毒机、排气扇等设备接地，以避免交

流电干扰；②患者所卧床面保持干燥，且患者躯体的各部位不

能接触扫描床和扫描架，避免静电干扰，使用干燥床单；③患者

体位一般采取常规胸部扫描体位，双臂上举，并稳定摆放于扫

描头架上，保持上臂肌群出于松弛状态，避免双臂上举后胸大

肌紧张收缩所致的肌电干扰，此类干扰称之为假性心率失

常［２］；④训练患者呼吸运动，特别是在吸气憋气后，要缓慢吐

气，使呼吸保持平稳，同时避免呼吸所致的心电图干扰和图像

采集的伪影。

检查前准备：①向患者本人及家属详细介绍 ＭＳＣＴ冠脉成

像的检查方法、过程及可能发生的各种情况，特别是在注入对

比剂时患者会出现发热不适等情况，以消除患者的紧张不适，

得到患者积极的配合；②对于寒战、发抖的患者注意保暖；③避

免对意识不清的患者进行检查。

通过上述操作和准备，可明显减少杂波干扰，显著提高冠

脉造影成像质量。
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