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·腹部影像学·
多层螺旋ＣＴ在腹股沟区解剖中的应用

沈超，张联合，陈文辉，俞一歆

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ三维重建在腹股沟区解剖的应用。方法：回顾性分析２０例行多层螺旋ＣＴ腹股沟

区扫描的三维重建图像，观察在横断面、冠状面及矢状面上腹股沟韧带、腹壁下动脉、圆韧带或精索的显示情况。结果：２０

例病例中腹壁下动脉在３个轴面上均能显示，显示率１００％。横断面不能很好的显示腹股沟韧带，圆韧带或精索的显示率

为７０％。冠状面能１００％显示腹股沟韧带，圆韧带或精索的显示率为７７．５％。矢状面腹股沟韧带的显示率为９０％，圆韧

带或精索的显示率为７２．５％。结论：结合多层螺旋ＣＴ重建的横断面、冠状面及矢状面图像能满意显示腹股沟区的关键

解剖结构，对诊断分型腹股沟疝有较大意义。
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　　通过多层螺旋ＣＴ扫描能够获得高质量的腹股沟

区域三维重建后图像，清晰显示腹股沟的关键解剖结

构，对于腹股沟疝的术前诊断及分型具有较大意义。

笔者搜集资料，旨在探讨多层螺旋ＣＴ在腹股沟区解

剖中的应用价值。

材料与方法

本组选择各种原因行下腹部螺旋ＣＴ检查，检查

结果阴性的２０例病例。其中男１０例，女１０例，年龄

２４～７８岁，平均５４．３岁。

ＣＴ扫描：范围髂棘至耻骨联合下，行平扫及增强

３期扫描。运用ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ，

扫描 参 数：１２０ｋＶ，２５０～３２０ ｍＡ，层 厚 及 间 距

７．５ｍｍ，准直７．５ｍｍ，螺距１．３７５，球管转动时间

０．８ｓ／ｒ，床移动距离２７．５ｍｍ／ｒ，重建层厚１．２５ｍｍ。

增强时经肘静脉以２．５～３．０ｍｌ／ｓ流率团注９０～

１２０ｍｌ非离子型对比剂（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ优维显，３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ）。扫描延迟时间为动脉期２５～３０ｓ，静脉期６０～

７０ｓ，延迟期１２０ｓ。将扫描数据传入后处理工作站，行

横断面、冠状面及矢状面观察。

结　果

２０例病例中腹壁下动脉在３个轴位上均能清晰

显示，显示率为１００％。横断面上不能清晰显示腹股

沟韧带，圆韧带或精索的显示率为７０％，其中１０例男

病例中８例显示了精索，１０例女病例中６例显示了圆

韧带（图１）。冠状面腹股沟韧带２０例中能１００％显

示，圆韧带或精索的显示率为７７．５％，其中１０例男病

例全部能显示精索，１０例女病例６例显示了圆韧带，

其中１例仅显示了一侧的圆韧带（图２、３）。矢状面腹

股沟韧带的显示率为９０％，２０例中仅１例未能显示。

圆韧带或精索的显示率为７２．５％，其中１０例男病例

除１例仅显示了一侧的精索，其余９例均能满意显示，

１０例女病例中显示了５例（图４、５）。

讨　论

腹股沟区是前外下腹壁的一个三角形区域，下界

为腹股沟韧带，内界为腹直肌外侧缘，上界为髂前上棘

致腹直肌外侧缘的水平线。由于腹股沟区解剖结构复
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图１　女，５７岁。ＣＴ横断面图像示腹

壁下动脉（箭）及两侧圆韧带。

图２　男，５５岁，ＣＴ重组冠状面图像

清晰显示两侧腹股沟韧带及 精 索

（箭）。　图３　女，５７岁。ＣＴ重组冠

状面图像示腹壁下动脉及一侧的圆韧

带（箭）。　图４　男，８４岁。ＣＴ重组

矢状面图像示腹壁下动脉、精索及腹

股沟韧带。　图５　女，５７岁。ＣＴ重

组矢状面图像示腹壁下动脉、圆韧带

及腹股沟韧带（箭）。

杂，需要一些辅助检查更好的显示其结构。超声能够

无创的观察腹股沟区域的情况，但是较多的依赖操作

者以及病员状况［１］。ＭＲＩ最大的优点是能在各个轴

面获得图像，它同样可以清晰显示腹壁结构，冠状位能

够显示迄今难以显示的腹股沟韧带，但是 ＭＲＩ的费用

较高，费时较长，并且极少用于急诊检查。同时，腹壁

下动脉在某些平面难以观察［２］。与其他的辅助检查相

比，ＭＳＣＴ具有较高的性价比，费用合理，检查快速，

特别在急诊的情况下，能发现不明原因肠梗阻是否是

腹股沟疝所致，特别在肥胖或疝囊较小的情况下，更容

易发生腹股沟疝的漏诊。并且有助于腹股沟疝的诊断

与分型，使临床医生制定更加合理的治疗方案。

腹股沟疝分为斜疝及直疝，其重要的鉴别依据是

斜疝的疝囊颈位于腹壁下动脉的外侧，而直疝的疝囊

颈位于腹壁下动脉的内侧。可见腹股沟韧带及腹壁下

动脉对腹股沟疝的诊断及分型至关重要。日常工作一

般通过ＣＴ横断面图像能对腹股沟疝进行诊断，但难

以对腹股沟疝进行分型，腹股沟韧带在横断面上很难

显示。文献［３］研究用一些解剖结构取代腹股沟韧带，

如耻骨结节，用于腹股沟疝的诊断。研究表明中［４］通

过在疝囊造影后行ＣＴ扫描来研究其敏感性，结果其

腹股沟疝的诊断率只有７５％，这个结果可能是由于没

有增强检查并且以１０ｍｍ的层厚进行扫描。增强后

腹壁下动脉虽然能在横断面显示，但是无法显示其整

体走行。

腹壁下动脉及腹股沟韧带在鉴别腹股沟疝上具有

重要作用。我们的研究普通的横断面图像不能很好的

显示腹股沟韧带，结合增强ＣＴ重建冠状面及矢状面

图像能清晰显示腹壁下动脉及腹股沟韧带，有助于鉴

别斜疝与直疝，能为临床提供更加丰富的信息，更好的

选择治疗方式。本组病例在横断面、冠状面及矢状面

男性精索的显示率分别为８０％、１００％、９５％，而女性

圆韧带的显示率分别为６０％、６０％、５０％，两者间存在

差异。本组女性病例平均年龄为５８．５岁，可能与年龄

相关。

本文尚存在不足，病例数较少，其临床实用价值没

有被进一步证实。通过ＣＴ三维重建术前诊断腹股沟

疝并对其分型是否与术后结果相符有待进一步研究证

实。

参考文献：

［１］　ＬｉｌｌｙＭＣ，ＡｒｒｅｇｕｉＭＥ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆｔｈｅｉｎｇｕｉｎａｌｆｌｏｏｒｆｏｒｅｖａｌｕ

ａｔｉｏｎｏｆｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００２，１６（４）：６５９６６２．

［２］　ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＪＣ．Ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｓ：ＭＲＩａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ

ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＣＴ／ＭＲ，２００２，２３（２）：１５６１７３．

［３］　ＤｅｌａｂｒｏｕｓｓｅＥ，ＭｉｃｈａｌａｋｉｓＤ，ＳａｒｌｉｅｖｅＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｐｕｂｉｃ

ｔｕｂｅｒｃｌｅａｓａＣＴｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｏｉｎｔｉｎｇｒｏｉｎｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］．ＪＲａｄｉｏｌ，

２００５，８６（６）：６５１６５４．

［４］　ＭａｒｋｏｓＶ，ＢｒｏｗｎＥＦ．ＣＴｈｅｒｎｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｃｃｕｌｔ

ｇｒｏｉｎｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２００５，６０（２）：２５１２５６．

（收稿日期：２０１１０３０７　修回日期：２０１１０６０８）

０８０１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０


