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螺旋ＣＴ三维重建技术在腹壁疝中的应用

李辉，克力木，王艳，张成

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ三维重建技术及腹腔容积测量在腹壁切口疝术前的临床应用价值。方法：通过对

２８例临床确诊腹壁切口疝患者行多层螺旋ＣＴ扫描并行腹腔容积及疝体积测量，以疝体积／腹腔容积超过２０％作为不直

接手术的指标。并且对腹腔容积和体质量指数（ＢＭＩ）进行相关性分析。结果：２８例患者均完成腹腔容积及疝体积的测

量，其中１例患者疝囊／腹腔容积大于２０％而未推荐行腹腔镜疝修补术，体质量指数（ＢＭＩ）与腹腔容积的相关分析指数

０．６７２。结论：多层螺旋ＣＴ三维重建技术可以获得腹壁疝患者的腹腔容积及疝体积数据，并通过两者比值决定是否直接行

疝修补手术，为复杂切口疝的治疗和分类提供一种新的思路。
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　　腹壁切口疝是外科手术较为常见的并发症之一，

国内外已广泛开展了应用生物材料对腹壁疝的无张力

修补技术。疝的面积和体积对手术及补片的选择十分

重要。疝修补对于外科来说是个挑战，ＣＴ三维重建

技术可以较为方便的测量疝囊的面积及疝口的直径，

而且可以利用后处理工作软件测量疝囊以及腹腔的体

积，为外科手术提供更多的帮助。本研究拟对２８例腹

壁切口疝患者行螺旋ＣＴ扫描，探讨三维重建技术对

于临床工作的意义。

材料和方法

２０１２年１１月－２０１３年５月行ＣＴ检查的临床已

确诊腹壁疝拟行手术修补的患者２８例，其中男８例，

女２０例，年龄３６～７８岁，平均５６．７岁。所有患者均

在ＣＴ检查１周内行腹腔镜疝修补术。

使用ＧＥ公司６４排螺旋ＣＴ，患者仰卧检查床，扫

描范围从膈顶到耻骨联合上方，一般采用平扫方式，扫

描层厚５ｍｍ，扫描间隔５ｍｍ，电流１２０ｍＡ，管电压

２３０ｍＶ，检查前禁食水８～１０ｈ，必要时行增强扫描。

扫描原始数据行层厚１．２５ｍｍ，间隔１．２５ｍｍ薄层重

建后传入ＡＤＷ４．４后处理工作站，分别行冠状面及矢

状面重建，包括多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、表明遮盖显示（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓ

ｐｌａｙ，ＳＳＤ）。利用测量软件行疝口大小，疝囊面积的

测量，利用后处理软件行疝囊体积以及腹腔容积的测

量（图１～４）。腹腔容积测量包括肝脏、脾脏、大网膜、

脾脏以及胃肠道、子宫及直肠。腹壁疝的分类按照欧

洲疝学会的分类标准分类，由两位放射科主治医师进

行分类并进行综合。

计算每个患者的疝体积与腹腔体积的比值，其中
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图１　三维重建图像以及容积测量图像。ａ）患者轴面图示疝囊及内容物（箭），ｂ）利

用测量软件测量疝口的大小及疝囊的面积；ｃ）疝囊容积测量容积成像图（冠状面）；

ｄ）腹腔体积测量容积成像（矢状面）。

疝囊体积／腹腔容积≥２０％的患者，不建议直接进行腹

腔镜下疝修补术，建议临床先行腹腔渐进性术前气腹

法 （ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ，

ＰＰＰ）或我国常用的疝内容物逐步回纳局部加压法，１

周后再行疝修补术。

使用ＳＰＡＳＳ１３．０统计学软件对每个患者腹腔体

积以及患者ＢＭＩ指数进行双变量相关分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

２８例患者根据欧洲疝学会的分类标准，位于剑突

下区（Ｍ１）６例，上腹区（Ｍ２）５例，脐区（Ｍ３）５例，脐

下区（Ｍ４）１例，肋下区（Ｌ１）２例，髂区（Ｌ３）１例，腰区

（Ｌ４）１例。１例患者同时具有两处疝，分别位于 Ｍ４

及Ｌ４区。按照欧洲疝学会的大小标准，以疝口宽度

为标准，宽度４ｃｍ和１０ｃｍ为节段值将切口疝的缺损

大小划分为大中小３个亚群。本组中小疝１３例，中等

疝９ 例，大 疝 ６ 例，其 中 疝 囊 容 积 为 ７．１２～

１３３２．２ｃｍ３，平 均 １９０．６６ｃｍ３，腹 腔 容 积 ７０６２～

１３３７１ｃｍ３，平均９４５５．１６ｃｍ３，疝囊／腹腔容积比值

０．３１％～１６．５％，平均３．５６％，ＢＭＩ平均指数２８．３８。

ＢＭＩ与腹腔容积相关分析，本例经检验腹腔容积不符

合正态分布，因此考虑ｓｐｅａｒｍａｎ（非参数检验方法），

狉＝０．７１９，犘＝０．０００，两者存在显著正相关关系（表

１）。其中１例患者疝囊与腹腔容积比值２２．５％，＞

１５％的标准，临床未直接进行疝修补术，而是先进行了

疝内容物逐步回纳局部加压法，１周后再行疝修补术

（图２）。所有患者术后均未发生严重的手术并发症。

表１　腹腔容积与体重指数（ＢＭＩ）的相关分析

项目 均值 标准差

腹腔容积（ｃｍ３） ９４５５．１６３ ２３１７．８１８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ） ２８．３８６ ３．５３８

注：狉＝０．７１９，犘值＝０．０００。

讨　论

腹壁疝包括原发腹壁疝和腹

壁切口疝，是临床较为常见的外科

手术并发症，其发生机理是腹腔内

脏器脱离原解剖位置，进入了在切

口瘢痕化过程中形成的缺损部位，

发病率通常２％～１１％
［１］。影像

学检查的目的在于协助确定疝位

置、大小、疝囊的容积以及内容物，

以及缺损周围腹壁的情况，特别是

对于那些疝较大或较小，较为肥胖

的患者等特殊情况下术前诊断，影

像学检查变得尤为重要。

由于腹壁疝的复杂性，分类不

统一，造成一些相似的研究很难进

行对比和总结。根据欧洲疝学会

ＧＲＥＰＡ
［２］（ＥｕｒｏｐｅａｎＨｅｒｎｉａＳｏ

ｃｉｅｔｙ）的分类标准，腹壁疝按照疝

发生部位、大小以及疝口大小进行

分类，缺损的面积可以结合宽度和

高度进行椭圆形面积公式计算，但

有时也存在一定的随意性，因为很

多缺损并不是椭圆形，带有多个缺

损，要准确估算疝的面积有时有一

定的困难。补片的大小应该超过

缺损边缘５ｃｍ以上，防止补片皱

缩或麻醉效果造成的肌肉松弛所

造成补片“假足够覆盖缺损”而缺

损周围组织结构关系以及疝口大

小的准确测量，对于手术成功以及
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图２　造口旁疝患者。ａ）轴面ＣＴ平扫图示疝囊及疝内容物（箭）；ｂ）冠状面重建示疝口大小：ｃ）疝容积测量示意图（箭）。

避免术后并发症的发生都至关重要。

而目前尚未有一种以疝体积作为疝分类标准的方

法，而疝囊体积对于手术及术后复发有时又是至关重

要的；腹壁切口疝特别是那些有容积缺失的患者对于

外科来说是一种挑战，这些缺失的领域是指疝出的腹

腔内容物寄居在疝囊内，相当于第二腹腔，回纳这些疝

囊内容物会导致呼吸及循环功能障碍。还可导致腹腔

间隙室综合征（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＣＳ），一般发生于腹内压快速上升情况下。一旦发生

会导致致命的后果。

ＰＰＰ）
［３］治 疗 较 大 腹 壁 切 口 疝 最 早 由 Ｇｏｎｉ

Ｍｏｒｅｎｏ报道，并逐渐应用于临床，可以有效减少较大

腹壁疝患者疝修补术后 ＡＣＳ的发生率。腹内压

（ＩＡＰ）１２ｍｍＨｇ为腹内压增高，ＩＡＰ出现持续升高，

同时伴有器官功能衰竭称作腹腔间隔室综合征。如何

有效降低术后腹腔间隔室综合征的发生率，一直是临

床的一个难题，Ｙａｏ等
［１，３］提出用ＣＴ３Ｄ重建来评估

疝及腹腔腹腔容积比（ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｈｅｒｎｉａｖｏｌｕｍｅ／ｐｅｒｉ

ｔｏｎｅａｌｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏ，ＩＨＶ／ＰＶ）可以预测术后腹腔间

隔室的发生率。

多层螺旋ＣＴ容积扫描并薄层重建可以准确诊断

腹壁疝的位置显示腹壁缺损的肌肉及腱膜层，疝口大

小以及疝囊内容物以及与腹腔结构的关系，可以直观

的获得疝口直径以及疝囊的面积，为临床手术提供良

好的解剖及路径关系［４］。ＧＥ公司自带后处理软件，

ＡＤＷ４．４带有专门的体积测量软件，可以手动方式测

量出整个腹腔的体积以及疝囊的体积。以两者比值

＜２０％作为节点，高于此比值的患者我们推荐临床进

行术前预注气治疗或不建议行疝修补术。本研究组中

有１例患者该比值＞２０％，临床通过疝囊逐步回纳的

方法并最终行腹腔镜下疝修补术。其余所有患者均未

导致严重的并发症。

关于腹腔容积的测量，本研究将肝脾、大网膜、肠

道以及双肾以及子宫、膀胱均纳入了测量的范围。参

考了以往文献的做法，主要考虑到腹腔容积可因肠管

内气体和液体的变化，具有一定的弹性［５，６］。本研究

组腹腔容积均值９４５５．１６ｃｍ３，与既往文献结果较一

致。同时ＢＭＩ与腹腔容积的相关性较好，相关系数

０．６７２，说明肥胖者腹腔容积更大。同时也印证了肥胖

是腹壁切口疝一个易发因素。

ＭＳＣＴ显示腹壁切口疝的优势在于可以快速大

范围扫描，结合三维重建技术准确显示疝的部位、大小

以及数目，操作简单，适合老年患者，平扫即可达到诊

断的目的。准确了解疝位置、数目、大小，疝内容物及

合并症，并且可以进行术后随访检查，用来观察手术疗

效。通过三维重建可以准确测量肌肉松弛时疝环缺损

缘皮瓣间距离，而且可以测量整个缺损缘的表面的大

小，对于特大疝可以通过疝囊与腹腔容积体积的测量

以及两者的比值来决定是否进行术前渐进性气腹治疗

或是疝囊逐步回纳的方法，有效防止腹腔间隔室综合

症的发生率。
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