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髂股动脉 ＭＳＣＴ血管成像解剖学研究
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）对髂股动脉解剖学研究的价值及临床意义。方法：搜集符合要

求的病例３５０例，所有病例行１６层螺旋ＣＴ增强扫描，采用容积再现技术对髂股动脉进行三维重建。测量动脉分叉到髂

嵴连线、股骨头上缘连线的垂直距离及动脉分叉夹角。结果：腹主动脉分叉到髂嵴连线的垂直距离为（５．７１±１３．６４）ｍｍ。

腹主动脉分叉、左右髂总动脉分叉、左右股总动脉分叉到股骨头上缘连线的垂直距离男性组分别为（１２１．２０±１２．８７）、

（８５．３８±１３．４８）、（８２．５９±１４．４８）、（４２．５６±１０．９１）、（４１．３８±１０．７１）ｍｍ，女性组分别为（１２７．３５±１３．７８）、（９２．４３±

１３．５９）、（８９．１１±１３．１０）、（３６．２７±１０．８２）、（３６．４５±１１．２５）ｍｍ。腹主动脉分叉夹角、左右髂总动脉分叉夹角男性组分别

为（４１．６３±１４．２９）°、（２５．８３±１２．３１）°、（２５．７０±１２．３８）°，女性组分别为（４３．４０±１１．３７）°、（２４．８９±１１．１５）°、（２１．８０±

１０．９８）°。结论：ＭＳＣＴＡ能清晰显示髂股动脉及其与髂嵴、股骨头的位置关系，是髂股动脉影像解剖学研究和介入治疗

前评价的有效方法。
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　　髂股动脉径路是血管介入诊疗的最常用途径，熟

悉其解剖特点具有重要临床意义。随着现代医学的不

断发展，髂股动脉区尸体解剖资料
［１］已不能满足临床

要求。目前多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）在下肢动脉疾病术前检查、评估及术后

随访的应用已经普及［２３］，但下肢动脉ＣＴＡ形态学研

究很少［４］。本研究采用１６层螺旋ＣＴ对３５０例病例

的髂股动脉进行初步的ＣＴＡ解剖学研究，旨在探讨

其在介入诊疗中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１０年６月－９月在我院行盆腔ＣＴ增强扫

描、全腹部ＣＴ增强扫描和下肢动脉血管成像的连续

病例，纳入标准：① 年龄 ＞１８ 岁；② 髂股动脉无

＞５０％狭窄或动脉瘤形成，但可以有动脉壁钙化。排

除标准：①骨盆两侧明显不对称（以ＣＴ定位像上两侧

髂嵴连线与两侧股骨头上缘连线夹角＜１７８．５°为标

准）；②髋骨或股骨头病变手术后、髂股动脉本身病变

治疗后；③扫描未能包括腹主动脉远端或股深动脉近

端；④动脉内对比剂浓度偏低致 ＶＲ图像不能清晰显

示动脉轮廓；⑤周围有病灶明显推压或包绕髂股动

脉；⑥同一个体非首次检查。最终纳入３５０例，其中男

１６６例，女１８４例，年龄５９．１３±１５．５２岁（范围２１～８９

岁），其中４０岁以下４６例，４１～６０岁１４２例，６１岁以

上１６２例。检查前向受检者及其家属说明此研究的目
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　图１　女，４３岁。ａ）腹主动脉分叉点至两侧髂嵴最高点连线（ＩＩ，箭）的测量方法；ｂ）Ａ、Ｂ、Ｃ

标志点（箭）及与两侧股骨头上缘连线（ＦＦ，箭）的垂直距离，Ａ、Ｂ、Ｃ点的高度位置通过同组图

像滚动确定；ｃ）腹主动脉分叉角的测量方法；ｄ）两侧髂内外动脉近段正面像的方位及分叉

角的测量方法。

的、方法及注射对比剂的不良反应，取得同意并签署知

情同意书。

２．检查方法及图像处理、测量方法

检查设备采用 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层螺旋 ＣＴ

机，增强扫描经肘正中静脉采用高压注射器注入碘海

醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），总量９０～１２０ｍｌ，注射流率２．５～

３．５ｍｌ／ｓ，延迟２５～３０ｓ行动脉期扫描，延迟６０ｓ行门

脉期扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ，准直１６×

０．７５ｍｍ，螺距０．４～０．７５，０．４～０．７５ｓ／ｒ，扫描层厚

５ｍｍ、间距５ｍｍ，重建层厚０．８ｍｍ、间距０．４ｍｍ。

在后台工作站ＥｘｔｅｎｄｅｄＷｏｒｋｓｐａｃｅＶ４．０．２．１４５采用

ＶＲ技术以ＣＴＡ１方案重建。在ＰＡＣＳ上采用配套的

ＲＳＶＳ软件（Ｖ８．２．１．８，ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓ

ｔｅｍｓ）进行测量。

图像重建方法及测量步骤（图１）：①ＶＲ图像方位

标准化，以两侧股骨头上缘连线水平作为标准横断面，

以两侧股骨头重叠平面为标准矢状面；②冠状面不去

骨的动脉ＶＲ像１幅（图１ａ），划出两侧髂嵴最高点连

线（用ＩＩ表示）；③去髋骨保留股骨的动脉 ＶＲ像１９

幅，由右侧位向左绕标准横断面旋转１８０°至左侧位，

每１０°一幅图像，在标准冠状面像上划出两侧股骨头

上缘连线（用 ＦＦ表示，图

１ｂ）；④以比例尺（１０ｃｍ或

２０ｃｍ）校正后应用到上述

２０幅图像，在腹主动脉分叉

点（用 Ａ表示，分叉点以分

叉动脉内缘的交点为准）显

示最清晰的图像上用鼠标

指针定位，固定鼠标滚动至

图１ａ测出Ａ点至ＩＩ线的垂

直距离；⑤在１９幅图像上

分别将鼠标确切定位到 Ａ

点、左右髂总动脉分叉点

（用 ＬＢ、ＲＢ表示）、左右股

总动脉分叉点（用 ＬＣ、ＲＣ

表示），固定鼠标将图像滚

动至图１ｂ分别测出以上５

点至ＦＦ的垂直距离，再通

过上述数据用减法算出ＩＩ

线至ＦＦ的垂直距离（以下

简称髂股距离），并计算出

各垂直距离与髂股距离的

比值；⑥在上述２０幅图像

对最大腹主动脉分叉夹角

进行测量（采用ＣＯＢＢ角测

量按钮测量分叉的两支动

脉近段中心线的夹角，图１ｃ）；⑦去髋骨动脉ＶＲ图像

自由旋转至左、右髂总动脉分叉近段的正面ＶＲ图像，

共２幅，同上法测量两侧髂总动脉分叉夹角（图１ｄ）。

以上操作均由同一医师完成，测量保留截图最终统一

回顾并记录测量值。

３．统计学方法

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３统计软件包。连续变量

采用狓±狊表示，并进行正态性分布检验及方差齐性检

验，不同性别间测量值进行两独立样本狋检验，同一个

体两侧间测量值进行配对样本狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

以髂嵴连线为参照，３５０例中腹主动脉分叉点最

高位于连线上４１．８２ｍｍ、最低位于连线下４４．２１ｍｍ，

以高于髂嵴连线为正值，均值为（５．７１±１３．６４）ｍｍ，

男性组分叉点低于髂嵴连线占多数，为 ５３．６１％

（８９／１６６），女性组则高于髂嵴连线占多数，为８０．９８％

（１４９／１８４）。腹主动脉分叉点、左右髂总动脉分叉点、

左右股总动脉分叉点至股骨头上缘连线的垂直距离分

别为（１２４．４３±１３．６９）、（８９．０９±１３．９７）、（８６．０２±
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　图２　ａ）女，４９岁，显示腹主动脉分叉相对于髂嵴连线的最

高位置（箭），相对髂股距离的比值为１．３７；ｂ）男，７７岁，显

示腹主动脉分叉相对于髂嵴连线的最低位置（箭），相对髂股

距离的比值为０．６６。

图３　ａ）女，４１岁，显示左侧髂总动脉分叉的

最高位置（箭），相对髂股距离的比值为１．１２；

ｂ）男，７７岁，显示左侧髂总动脉分叉的最低位

置（箭），相对髂股距离的比值为０．３８。

图４　ａ）女，６１岁，显示右侧股总动脉分叉的

最高位置（箭），相对髂股距离的比值为０．０６；

ｂ）男，５６岁，显示右侧股总动脉分叉的最低位

置（箭），相对髂股距离的比值为０．６１。

图５　动脉分叉相对髂嵴连线或股骨头上缘连

线的分布情况示意图。腹主动脉分叉（ＡＡＢ）、

左右髂总动脉分叉（ＬＣＩＡＢ、ＲＣＩＡＢ）、左右股

总动脉分叉（ＬＣＦＡＢ、ＲＣＦＡＢ）。

１４．１３）、（３９．２５±１１．２９）和（３８．７８±１１．２５）ｍｍ，经检

验各变量的正态性和方差齐性均符合方差分析的要

求，女性组腹主动脉分叉点、左右髂总动脉分叉点至股

骨头上缘连线的垂直距离大于男性组（犘＜０．０５），男

性组左右股总动脉分叉点至股骨头上缘连线的垂直距

离大于女性组（犘＜０．０５，表１）。髂总动脉分叉两侧均

高于髂嵴连线有３例（均为女性），单侧有１８例。腹主

动脉分叉夹角、左右髂内外动脉夹角分别为（４２．５６±

１２．３５）°、（２５．３３±１１．７１）°和（２３．６５±１１．８１）°，其中女

性组左髂总动脉分叉夹角小于男性组（犘＜０．０５，表２）。

表１　男、女髂股动脉标记点／线间垂直距离的性别间比较　（ｍｍ）

指标 男 女 狋值 犘值

ＩＩＦＦ １２０．８２±６．７３ １１５．８２±５．７１ ７．４９９ ０．０００

ＡＩＩ －０．０８±１２．４７ １０．９４±１２．５１ －８．２４３ ０．０００

ＡＦＦ １２１．２０±１２．８７１２７．３５±１３．７８ －４．２９８ ０．０００

ＬＢＦＦ ８２．５９±１４．４８ ８９．１１±１３．１０ －４．８６７ ０．０００

ＲＢＦＦ ８５．３８±１３．４８ ９２．４３±１３．５９ －４．４１７ ０．０００

ＬＣＦＦ ４１．３８±１０．７１ ３６．４５±１１．２５ ５．４１４ ０．０００

ＲＣＦＦ ４２．５６±１０．９１ ３６．２７±１０．８２ ４．１８８ ０．０００

注：ＩＩ：两侧髂嵴最高点连线；ＦＦ：两侧股骨头上缘连线；Ａ：腹主动
脉分叉点；ＬＢ：左髂总动脉分叉点；ＲＢ：右髂总动脉分叉点；ＬＣ：左股总
动脉分叉点；ＲＣ：右股总动脉分叉点；ＡＩＩ中以腹主动脉分叉高于髂嵴
连线为正值。

表２　腹主动脉分叉、髂总动脉分叉夹角性别间比较　（°）

指标 男 女 狋值 犘值

腹主动脉分叉夹角 ４１．６３±１４．２９４３．４０±１１．３７－１．０６５ ０．２８８
左髂总动脉分叉夹角 ２５．７０±１２．３８２１．８０±１０．９８ ３．１２１ ０．００２
右髂总动脉分叉夹角 ２５．８３±１２．３１２４．８９±１１．１５ ０．７５０ ０．４５４

以自身髂股距离作为参照，得出各动脉分叉点与

股骨头上缘连线垂直距离与髂股距离的比值（图２～

４）及分布图，同样显示动脉分叉点位置女性组均高于

男性组（犘＜０．０５）。在骨盆定位像上将髂股距离分为

十等分，将比值分布图按比例融合得到各动脉分叉点

相对髂嵴连线或股骨头上缘连线的分布情况示意图

（图５）。

对髂总动脉分叉、股总动脉分叉进行两侧比较，显

示右侧髂总动脉分叉高于左侧（犘＜０．０５，表３）。

讨　论

临床医学研究的对象

是活体，熟悉活体解剖特点

具有重要临床意义，但活体

解剖学资料还有待临床工

作过程中进一步积累。目

前可用于下肢动脉研究的

影像手段包括 ＵＳ、ＤＳＡ、

ＭＲＡ和 ＣＴＡ
［５］。ＭＳＣＴＡ

诊断下肢动脉相关疾病具

有无创、费用较低以及特异

性和 敏 感 性 均 较 高 等 特

点［６］，目前临床应用较为广

泛。ＣＴＡ采用的 ＶＲ技术

具有三维透视效果，可显示

血管与骨骼的空间关系，有

利于下肢动脉病变介入治

疗前评价［３］，同样也特别适

于髂股动脉的活体解剖学

研究。
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表３　髂总动脉分叉、股总动脉分叉的两侧比较

指标 左 右 狋值 犘值

ＢＦＦ（ｍｍ） ８６．０２±１４．１３８９．０９±１３．９７ ６．２４７ ０．０００

ＣＦＦ（ｍｍ） ３８．７８±１１．２５３９．２５±１１．２９ ０．８１４ ０．４１６

ＢＦＦ／ⅡＦＦ ０．７３±０．１２ ０．７５±０．１２ ６．２５６ ０．０００

ＣＦＦ／ⅡＦＦ ０．３３±０．１０ ０．３３±０．０９ ０．７２４ ０．４７０
髂总动脉分叉夹角（°） ２３．６５±１１．８１２５．３３±１１．７１ ２．２２３ ０．０２７

注：Ⅱ：两侧髂嵴最高点连线；ＦＦ：两侧股骨头上缘连线；Ｂ：髂总动
脉分叉点；Ｃ：股总动脉分叉点。

尸体解剖资料显示，腹主动脉于第四腰椎中份至

第五腰椎上份之间分为髂总动脉，髂外动脉于第四腰

椎至第一骶椎之间续接髂总动脉，髂内动脉起点变化

较大，可与髂外动脉直接起自腹主动脉，亦可近腹股沟

韧带处起自髂总动脉［１］。因椎体常常有移行情况，且

正常情况下第五腰椎、第一骶椎并不在接近水平位置，

以髂嵴最高点连线作为参照，标志更明确。本组显示

腹主动脉在连线上下数厘米范围内分为髂总动脉，平

均值略高于连线，男性总体位置要低于女性，男性以低

于髂嵴连线者占多数，而女性８０％以上高于髂嵴连

线。通过对不同性别间动脉分叉高度的比较显示，男

性的腹主动脉分叉点、髂总动脉分叉点和股总动脉分

叉点位置均低于女性。本组腹主动脉分叉角平均为

４２．５６°，与解剖资料显示的６４．３°
［１］差别较大。姚绍鑫

等［７］分别对４２例尸体解剖和５０例正常人动脉造影显

示该角分别为（５８．９±７．３）°、（５０．６±１８．３）°，李春海

等［８］对５１例正常人动脉造影显示男女组分叉角分别

为（５７．２２±８．３９）°、（６６．４１±７．９９）°。腹主动脉分叉

角大小变化范围较大，角度大时导管进入对侧髂总动

脉及后续操作较容易。

由于股总动脉处分支血管较少，靠近骨性平台易

于压迫止血，血管并发症发生率较低，一般认为股动脉

穿刺在股总动脉较为理想［９］。若穿刺点过高，则可能

损伤髂外动脉，由于缺少骨性平台，拔鞘管后压迫止血

也较为困难，有发生腹膜后血肿的风险［１０］；若穿刺点

过低，则可能损伤股深动脉或股浅动脉，增加局部血管

并发症的风险［１１］。一般以股骨头作为定位股动脉分

叉的参照，而定位股骨头与股动脉的关系的方法有多

种［１２１４］。Ｇａｒｒｅｔｔ等
［１３］的１５８例血管造影资料显示股

总动脉分叉１００％低于腹股沟韧带，９９％低于股骨头

中点，８０％低于股骨头下缘。本组采用股骨头上缘连

线为参照直接测量股动脉分叉的垂直距离，因股骨头

上缘到下缘距离约３～４ｃｍ（未作具体统计），若以

１．５ｃｍ为股骨头中点参照水平，则本组左右侧分别为

９７．７％（３４２／３５０）、９６．３％（３３７／３５０）低于股骨头中点，

若以２ｃｍ为中点参照水平，则左、右侧分别为９３．７％

（３２８／３５０）、９４．０％（３２９／３５０）低于股骨头中点。两侧

股总动脉同时高位分叉的情况极少见，本组两侧均高

于１．５ｃｍ、２．０ｃｍ的分别只有５例、８例。

解剖资料显示髂总动脉的外径右侧为１０．４ｍｍ，

左侧为１０．３ｍｍ；髂外动脉外径右侧为７．２ｍｍ，左侧

为７．０ｍｍ；髂内动脉外径右侧为６．６ｍｍ，左侧为

４．７ｍｍ
［１］。Ｓｃｈｎｙｄｅｒ等

［１１］用定量血管造影在活体直

接测得股总动脉的直径为（６．９±１．４）ｍｍ、长度为

（４３．３±１６．２）ｍｍ。本组未对动脉管径进行测量，并

以测量动脉分叉平面与骨性标志的垂直距离来间接反

映动脉的长度，是考虑到以下因素：垂直距离测量较长

度测量的人为误差较小；动脉分叉的位置随年龄的变

化程度小于动脉长度的变化程度；动脉插管更关心动

脉分叉的位置高度。

髂总动脉分叉的位置和夹角是髂内动脉插管时关

心的问题。本组及李春海等［８］研究均显示右侧髂总动

脉分叉高于左侧。高位分叉可造成髂内动脉插管困

难，若以分叉在髂嵴连线下１０％髂股距离水平为高位

分叉标准，则左右两侧分别有 ７．４３％ （２６／３５０）、

１０．８６％（３８／３５０）属于高位分叉，其中少数甚至高于髂

嵴。由于正常情况下髂外动脉为向外、向下走行，髂内

动脉向下、向后走行，本组绝大多数情况下将ＶＲ图像

向同侧、头侧旋转可显示两动脉近段的正面像（即显示

髂内动脉开口），但旋转角度各异，对于ＤＳＡ就是将球

管向对侧、足侧倾斜。少数例外的情况是髂动脉（主要

是髂外动脉）明显纡曲，使该平面的方位变得不确定。

髂动脉纡曲可造成动脉间夹角变小，少数也可使夹角

增大，这取决于动脉纡曲后的延伸方向。本组左右髂

内外动脉夹角平均为２３．６５°和２５．３３°，略低于解剖资

料显示的２８．２°
［１］和（２７．６±５．３）°

［７］。该角度较小时

可造成同侧髂内动脉插管困难，本组左右髂总动脉夹

角在１０°以内的分别有１０．８６％（３８／３５０）、７．１４％（２５／

３５０），但其中仍分别有１４例、８例的对侧角度大于

２０°。盆腔病变需两侧髂内动脉操作时，除了选择经腋

或锁骨下动脉下行入路外，选择在角度大的一侧股动

脉穿刺完成两侧诊疗的成功率可增加。鉴于在介入治

疗前常进行 ＭＳＣＴ扫描了解盆腔病变的情况，此时可

充分利用增强扫描的数据进行ＣＴＡ重建，明确髂股

动脉的一些重要信息，此如是否有动脉高位分叉、动脉

分叉角过小、明显动脉硬化等情况，术前即可明确从哪

侧股动脉穿刺、穿刺点的高度、选择何种导管等，个性

化的诊疗不但可提高介入操作效率和成功率，还可减

少并发症的发生率。

总之，螺旋ＣＴ三维血管成像重建能清晰显示髂

股动脉及其髂嵴、股骨头的位置关系，并可进行相关测

量，可以作为研究活体髂股动脉解剖的有效方法，也

是介入治疗前评价的可靠手段。
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书　讯（二）

　　《心血管病ＣＴ诊断》　由中国医学科学院阜外心血管病医院放射科吕滨、蒋世良教授主编，于２０１２年３月由人

民军医出版社出版发行。全书约５０万字，大１６开，精装，全书彩色印刷，定价￥１８０．００元，ＩＳＢＮ９７８－７－５０９１－５５３７－

０。本书第１章重点阐述了６４排ＣＴ、双源ＣＴ及后６４排ＣＴ的设备和技术特点及其成像能力。第２章有针对性地讲述

了心血管ＣＴ成像的操作规程，包括检查的适应证和禁忌证、检查前准备、对比剂使用、图像采集、图像重建、图像质量控

制以及辐射剂量控制等检查的所有环节。第３章重点阐述心血管病ＣＴ影像学诊断的循证医学基础，以及影像学方法

的优选应用。第４－１２章详细介绍ＣＴ对各种常见心血管病的临床应用，包括疾病的定义和分类、临床表现、其他影像

学所见以及ＣＴ诊断要点。另外，本书对已有的专家共识进行了解读，并用述评的形式阐明了各种心血管病诊断的临床

路径。各新华书店和当地医学书店有售，也可网上购买。为方便读者购买，出版社可以邮购。联系人：王兰，邮购电话：

０１０－５１９２７２５２。编辑咨询联系人：高爱英，电话：０１０－５１９２７２４２。

《实用艾滋病影像学》　由李宏军教授主编，本书共设３篇２６章，内容全面丰富，从临床到基础，反映了艾滋病

影像学相关知识的全貌。大约２００万字，３０００幅图片。这是一部比较系统，全面的，科学的，前缘的实用艾滋病影像学

专著，中国医学影像学泰斗刘玉清院士、中华医学会副会长戴建平教授、原中华放射医学会主任委员祁吉教授分别为本

书作序。从第一本艾滋病影像学研究专著完稿出版至今已经７年余，最初，很多东西都处于探索阶段，研究局限，每本著

作都有侧重点及认识不足的地方；故前期研究专著从孕育到诞生是一个日积月累的过程，更是一个科学认识和日臻完善

的过程，存在一些先天不足；这是急于出版这本《实用艾滋病影像学》原因之一；原因之二是目前艾滋病影像学的发展和

研究速度很快，最新的研究设计、方法和经验总结不断涌现，更新是撰写《实用艾滋病影像学》另一原因；原因之三是全国

艾滋病影像学学组的成立，有更好的艾滋病影像学资源及更多专家参与进来，使内容更丰富，更全面；整合本人整个研究

过程的精华积累和全国的地方资源融于一体是原因之一；原因之四是广大同行、读者及相关专家希望本人及团队能够撰

写一本百“科全书类”的艾滋病影像学参考书，更实用，更贴近临床的经典蓝本又是原因之一；原因之五是总结性知识增

多，理论与范例引导式相结合更加贴近临床，使读者更加实用，并且，每一章文后附有扩展阅读文献，进一步扩大读者视

野；本书第二十六章首次把功能影像学应用到艾滋病影像学研究上，更加丰富了本书的内容。
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