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#摘要$

!

目的!采用
R7;<

多平面重组技术分析梨状肌综合征的解剖学特点及其影像诊断价值'

方法!

$"

例经临床确诊为单侧梨状肌综合征的患者行骨盆
R7;<

扫描!采用多平面重组技术对坐骨神

经骨盆段进行斜冠状面重组以显示其与梨状肌的关系!测量梨状肌出骨盆处的厚度和梨状肌下孔矢状

径的宽度!对患侧和健侧的数据进行对比分析'结果!患侧坐骨神经与梨状肌的关系为变异型者%

:$P

&

明显多于健侧%

$P

&!患侧和健侧的梨状肌厚度分别为%

!#43:_$4$%

&和%

!G4:L_$4$:

&

))

!差异有统

计学意义%

"

$

"4"!

&$梨状肌下孔矢径宽度分别为%

G4:3_:4!3

&和%

#43%_!4#J

&

))

!差异有统计学意

义%

"

$

"4"!

&'结论!

R7;<

多平面重组可较好地显示坐骨神经与梨状肌的关系!有利于测量梨状肌厚

度与梨状肌下孔矢径的宽度!从而为梨状肌综合征的诊断提供可靠的影像学依据'

#关键词$

!

梨状肌综合征$坐骨神经$体层摄影技术!

K

线计算机

#中图分类号$

63LJ4G

$

6L!G4G:

!

#文献标识码$

9

!

#文章编号$

!"""("$!$

%

:"!L

&

"G("G!G("G

HMF

"

!"4!$3"%

(

N

42.O+4!"""("$!$4:"!L4"G4"!L

P0/

>

*13+04:/85,16758+0

.

8/*/--,61-7/+01*16KLHI0*

.

0-061-7033

9

*2-17,

!

F̂b+.

/

!

V'K1(2IA.

/

!

UVMeY1*.

/

(

N

+.4HA

0

*>?)A.?5=;<

!

?IAEA5

0

,AiBV5B

0

+?*,5=H+.

/

[I51;+?

-

!

VA\A+"#$"""

!

;I+.*

)

=A3+-/4+

*

!

GA

B

,4+0:,

"

<5+.CAB?+

/

*?A?IAC*,1A5=R7;<)1,?+

0

,*.*>>A=5>)*?+5.+.?IAQ+*

/

.5B+B

5=

0

+>+=5>)+BB

-

.Q>5)A4K,+@123

"

EA,C+2R7;<B2*..+.

/

@*B

0

A>=5>)AQ+.$"2*BAB@+?I2,+.+2*,,

-

Q+*

/

(

.5BAQ1.+,*?A>*,

0

+>+=5>)+BB

-

.Q>5)A4R1,?+

0

,*.*>>A=5>)*?+5.+.5\,+

a

1A25>5.*,

0

>5

N

A2?+5.@*B

0

A>(

=5>)AQ=5>QA)5B?*?+.

/

?IA>A,*?+5.BI+

0

\A?@AA.?IAB2+*?+2.A>CA*.Q

0

+>+=5>)+B)1B2,AB4<IA?I+2O(

.ABB5=

0

+>+=5>)+B)1B2,A*.QB*

/

+?*,Q+*)A?A>5=+.?>*

0

+>+=5>)+B=5>*)A.@A>A)A*B1>AQ

!

*.Q*25)

0

*(

>*?+CAB?1Q

-

@*B)*QA=5>*.*,

-

B+B?IAQ*?*\A?@AA.?IAQ+BA*BAQB+QA*.Q25.?>*,*?A>*,.5>)*,B+QA4

F,358+3

"

R1?*?+5.?

-0

A5=?IA>A,*?+5.BI+

0

\A?@AA.B2+*?+2.A>CA*.Q

0

+>+=5>)+B)1B2,A@*B5\BA>CAQ

)5>A+.?IAQ+BA*BAQB+QA?I*.+.25.?>*,*?A>*,B+QA

%

:$PCB$P

&

4<I+2O.ABB5=?IA+

0

B+,*?A>*,

0

+>+=5>)

)1B2,A

3%

!#43:_$4$%

&

))

2

@*B

/

>A*?A>?I*.?I*?5=?IA25.?>*,*?A>*,B+QA

3%

!G4:L_$4$:

&

))

2!

?IA

Q+==A>A.2A@*BB?*?+B?+2*,,

-

B+

/

.+=+2*.?

%

"

$

"4"!

&

4H+*)A?A>5=+.=>*

0

+>+=5>)=5>*)A.+.?IAQ+BA*BAQ

B+QA@*BB)*,,A>?I*.?I*?+.?IA25.?>*,*?A>*,B+QA

3%

G4:3_:4!3

&

CB

%

#43%_!4#J

&

))

2!

?IAQ+==A(

>A.2A@*BB?*?+B?+2*,,

-

B+

/

.+=+2*.?

%

"

$

"4"!

&

4H1*485301*

"

R7;< )1,?+

0

,*.*>>A=5>)*?+5.2*.\A??A>

BI5@?IA>A,*?+5.BI+

0

\A?@AA.?IAB2+*?+2.A>CA*.Q

0

+>+=5>)+B)1B2,A

!

*.Q+B\A.A=+2+*,?5)A*B1>A)A.?

5=

0

+>+=5>)+B)1B2,A?I+2O.ABB*.Q+.=>*

0

+>+=5>)=5>*)A.Q+*)A?A>

!

B5?I*?+?

0

>5C+QAB+)*

/

+.

/

AC+QA.2A

=5>

0

+>+=5>)B

-

.Q>5)AQ+*

/

.5B+B4

)

C,

9

;1-23

*

!

E+>+=5>)+BB

-

.Q>5)A

$

72+*?+2.A>CA

$

<5)5

/

>*

0

I

-

!

K(>*

-

25)

0

1?AQ

!!

梨状肌综合征是指当梨状肌发生充血&水肿&痉

挛&粘连和挛缩时!肌间隙或肌上&下孔变狭窄!继而挤

压从其间穿过的神经&血管而出现的一系列临床症状

和体征!又称为梨状肌损伤综合征*

!($

+

$此疾病不易与

其它原因引起的坐骨神经痛鉴别!故提高对疾病的诊

断和鉴别诊断水平在临床上具有重要意义$国内关于

此疾病
;<

表现的文献报道较少!本文旨在探讨

R7;<

多平面重组技术在诊断梨状肌综合征中的价

值$

材料与方法

回顾性分析
:"!:&:"!3

年本院
$"

例梨状肌综合

征患者的骨盆
R7;<

资料$其中男
!:

例&女
!L

例!

年龄
::

'

3%

岁!平均"

$L_:

#岁$患者均为单侧发病!

"D"

放射学实践
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年
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期
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!

图
!

!

斜冠状面重组图像!显示梨状肌%黑箭&与坐骨神经%白箭&的

关系为正常型'

!

图
:

!

斜冠状面重组图像!显示坐骨神经与梨状

肌的关系为变异型%

(

型&!胫神经走行于梨状肌下孔%箭&!腓总神经

走行于梨状肌肌间隙内%长箭&'

!

图
$

!

斜冠状面重组图像$右侧

%患侧&梨状肌明显厚于左侧!且其周围间隙模糊%短箭&!测量骨盆出

口处双侧梨状肌的厚度'

!

图
G

!

斜冠状面重组图像!测量梨状肌

下孔矢状径的宽度'

局部压痛明显!直腿抬高试验阳性且在抬高角度
#

3"k

后疼痛减轻!梨状肌紧张试验阳性$所有患者经影像

学检查排除腰椎间盘突出症&椎管狭窄症等原因造成

的神经根受压$

通过
E9;7

将患者骨盆薄层
;<

扫描图像传至

9WG43

工作站!进入
6A=5>)*?

模式!对坐骨神经骨盆

段进行多平面重组!采用软组织窗"窗宽
$J"Ve

!窗

位
J"Ve

#观察图像!具体步骤%

"

首先于患侧骨盆出

口处找到坐骨神经!通过小角度旋转
RE6

图像!在同

一平面最大程度地显示坐骨神经与梨状肌关系!同时

尽可能在同一平面显示梨状肌下孔和坐骨切迹*

G(J

+

)

#

适当的调整窗宽&窗位及视野来提高对坐骨神经显示

的清晰度及对比度)

$

观察坐骨神经与梨状肌的关系

并进行分型)

%

测量梨状肌出骨盆处的厚度与梨状肌

下孔的宽度)

&

健侧重复以上步骤$

使用
7E77:$4"

软件进行统计学分析!患侧组与

健侧组间各指标的比较采用两独立样本
%

检验!以

"

$

"4"J

为差异具有统计学意义$

结
!

果

!4

坐骨神经与梨状肌关系

斜冠状面重组图像上坐骨神经与梨

状肌&坐骨大切迹的关系均显示清晰$

本组病例中!患侧%

:$

例"

:$

,

$"

#坐骨神

经总干在骨盆内显示为连续索条状影!

走行于梨状肌下缘"图
!

#)

#

例坐骨神经

在骨盆内分为胫神经和腓总神经!其中

G

例为胫神经走行于梨状肌下缘且腓总

神经穿出梨状肌"图
:

#!

!

例为胫神经走

行于梨状肌下缘且腓总神经走行于梨状

肌上缘!

:

例为胫神经穿行出梨状肌且

腓总神经走行于梨状肌上缘$健侧%

:%

例"

:%

,

$"

#坐骨神经总干在骨盆内显示

为连续索条状影走行于梨状肌下缘!

!

例坐骨神经在骨盆内分为胫神经和腓总

神经!两个分支均沿梨状肌下缘走行$

:4

梨状肌厚度及梨状肌下孔矢状径

正常梨状肌位于臀大肌深面!在斜

冠状面重组图像上可同时显示双侧梨状

肌!表现为自内上向外下走行的条带状

肌肉组织影&轮廓清楚"图
$

#$外斜

$"k

'

G"k

并向头侧倾斜
:"k

'

$Jk

的斜矢

状面重组图像上可显示梨状肌下方坐骨

大切迹的骨性结构和梨状肌下孔!其内

可见坐骨神经走行"图
G

#$骨盆出口处

梨状肌的厚度和梨状肌下孔矢状径宽度

的测量结果见表
!

$结果显示!患侧梨状肌的厚度较

健侧增大!且梨状肌下孔矢状径的宽度要小于健侧!差

异均有统计学意义"

"

$

"4"J

#$

表
!

!

患侧与健侧梨状肌相关测量值的比较
!

%

))

&

指标 患侧 健侧
%

值
"

值

梨状肌厚度
!#43:_$4$%!G4:L_$4$: $4LGJ

$

"4"!

梨状肌下孔
矢径宽度 G4:3_:4!3 #43%_!4#J &34#J:

$

"4"!

讨
!

论

梨状肌是臀部中层的一块肌肉!起于第
:

'

G

骶椎

前方!分布于小骨盆的内面!经坐骨大孔入臀部!止于

股骨大转子后面$坐骨神经则部分沿梨状肌下缘走

行!由梨状肌下孔穿出骨盆至臀部*

3(#

+

$在正常情况

下!坐骨神经不会受到梨状肌的压迫与异常刺激!但当

坐骨神经与梨状肌关系发生变异时!特别是腓总神经

高位分支并于梨状肌肌束间穿出或坐骨神经从梨状肌

肌腹中穿出时!由于运动时受压肌肉活动挤压!可能会

产生特定的疼痛!另一方面!当梨状肌发生充血&水肿&

痉挛&粘连和挛缩时!此肌间隙或肌上&下孔变狭窄!坐

#D"

放射学实践
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年
G

月第
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G

期
!
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骨神经受到刺激或营养血管淤血时也会产生一系列的

临床症状*

L

+

$梨状肌综合征在临床上相对多见!由于

其症状与其他原因引起的坐骨神经症状相似!容易产

生误诊$目前临床上诊断该疾病辅助检查方法主要是

肌电图&

;<

和
R6F

%肌电图是通过肌肉
(

神经电位及

波形的异常来诊断疾病!但是对于定位诊断具有很大

的局限性!往往不容易与腰椎间盘突出或非梨状肌原

因造成的坐骨神经痛而诱发的异常信号相鉴别)常规

;<

能够对比显示双侧梨状肌断层图像!但难以显示

坐骨神经走行及与梨状肌的关系!同时难以测量骨盆

出口处梨状肌厚度及梨状肌下孔矢状径宽度!诊断价

值往往很局限)

R6F

具有多参数&多平面成像的特点!

且
HWF

技术能较好地显示周围神经病变*

%(!"

+

!但是尚

无法较好的地在同一层面显示坐骨神经与梨状肌的关

系!同时由于检查时间长&费用高等因素!也不宜作为

本病的首选检查方法$目前!随着多
R7;<

的普及!

R7;<

图像具有高分辨率&薄层厚及无间隙容积数据

采集和重建的特点!薄层容积数据能够进行任意平面

的图像重组!在不增加患者的检查时间及扫描次数的

同时!能够完整地显示坐骨神经骨盆段及梨状肌的形

态及两者的关系!能为临床诊断梨状肌综合征提供可

靠的辅助依据$

本研究通过对
$"

例经临床证实的梨状肌综合征

患者的
R7;<

薄层图像采用多平面重组技术继续图

像观察!能清除地显示坐骨神经与梨状肌之间的关系!

并可测量患侧和健侧梨状肌走行于骨盆处的厚度及梨

状肌下孔矢状径的宽度!方法简便易行!均获得了较为

满意的图像$根据解剖观察!坐骨神经走行于骨盆的

情况可分为
3

个类型%坐骨神经总干走行于梨状肌下

缘"

1

型#)胫神经走行于梨状肌下缘!腓总神经穿过梨

状肌"

(

型#)坐骨神经在骨盆内分为胫神经和腓总神

经!两者同时经梨状肌下缘走行"

0

型#)胫神经走行于

梨状肌下缘!腓总神经走行于梨状肌上缘"

/

型#)胫神

经穿过梨状肌!腓总神经走行于梨状肌上缘"

5

型#)腓

总神经分为两支!一支走行于梨状肌上缘!另一支与胫

神经共同走行于梨状肌下缘"

6

型#$其中
1

型最为常

见!作为正常型!其它
J

型均属变异型*

!:

+

$本组
$"

例

患者中!患侧有
#

例"

:$P

#为变异型!其中
(

型
G

例&

/

型
!

例&

5

型
:

例而健侧则仅有
!

例"

$P

#为变异型

"

0

型#!患侧的变异型要明显多于健侧$进一步分析!

患侧变异型主要发生在坐骨神经或分支走行于梨状肌

肌间隙间"

(

型&

5

型#或者胫&腓总神经分叉后跨度较

大"

/

型#!这些变异容易在梨状肌运动或肿胀时产生

神经卡压或刺激!而健侧变异型为胫&腓总神经高位分

离!不容易产生梨状肌卡压!也从另一方面证实二者的

发育变异是导致梨状肌综合征病因之一$

$"

例患者

中!患侧梨状肌骨盆出口处厚度为"

!#43:_$4$%

#

))

!而健侧则为"

!G4:L_$4$:

#

))

!患侧要明显大于

健侧"

"

$

"4"!

#$其中!

:!

例梨状肌增大&形态饱满!

肌间脂肪间隙显示不清甚至消失!与周围结构的间隙

也变窄&甚至显示不清!其中有
!

例在肌间隙周围出现

少量积液)

3

例梨状肌厚度未表现出明显增大!但与健

侧比较!肌间脂肪间隙显示不清)

:

例虽表现为厚度增

加!但同时肌间脂肪间隙明显增大!且肌肉不饱满!均

为
3"

岁以上的患者!纠其原因!可能与年龄导致的肌

肉退变和肌间脂肪填充有关)有
!

例未见明显的肌肉

厚度及肌间隙形态的改变$本组研究中!梨状肌下孔

矢状径宽度在患侧为"

G4:3_:4!3

#

))

!健侧为"

#43%

_!4#J

#

))

!患侧要窄于健侧"

"

$

"4"!

#$梨状肌下

孔矢径宽度与梨状肌厚度呈负相关关系!梨状肌厚度

越大!梨状肌下孔矢状径宽度越小!可能与本病的发病

机制中梨状肌肥大导致梨状肌下孔受压&变小有关$

总之!本研究结果显示
R7;<

多平面重组在梨状

肌综合征的诊断中具有重要价值!且具有经济&无创&

操作简单且实用性强的优点!为梨状肌综合征诊断提

供了一项简便的辅助检查手段$
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