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=摘要>  目的  探讨多层螺旋 CT ( mult i2detector row spir al CT, MDCT) 及多平面重建 ( multi2planer recon2

str uction, MPR)技术对显示正常成人腹股沟区解剖结构的价值。方法  回顾性收集 2009 年 7~ 12 月期间于我院

行腹股沟区 CT 薄层扫描检查腹股沟区结构正常的成年受检者50 例(男 30 例, 女20 例) , 并使用MPR 获得冠状位

及矢状位图像,观察轴位、冠状位及矢状位影像对腹股沟区主要解剖结构的显示。结果  各平面均可显示所有受

检者的双侧腹壁下动脉( 100/ 100, 100% )、双侧精索( 60/ 60, 100% )及双侧子宫圆韧带( 40/ 40, 100% )。冠状位图像

上可显示所有受检者双侧的/ 影像学股三角0 ( 100/ 100, 100% )。双侧腹股沟韧带在所有受检者( 100/ 100, 100% )

的冠状位图像及34 例受检者( 68/ 100, 68% )的矢状位图像上显示, 但轴位图像上仅 3例男性受检者( 6/ 100, 6% )可

显示。双侧腹股沟管及腹股沟深环可在所有受检者( 100/ 100, 100% )的冠状位及 46 例受检者 ( 92/ 100, 92% )的矢

状位图像上显示。冠状位腹股沟管宽度: 男性左侧( 0. 97 ? 0. 35) cm, 右侧 ( 0. 89 ? 0. 23) cm; 女性左侧( 0. 62 ?

0. 11) cm,右侧( 0. 71? 0. 11) cm,双侧间差异无统计学意义 (男 P= 0. 059, 女 P= 0. 067) ,但性别间差异有统计学

意义(左侧 P = 0. 007,右侧 P= 0. 009)。腹股沟深环横径: 男性左侧( 1. 32 ? 0. 31) cm, 右侧( 1. 31 ? 0. 36) cm; 女

性左侧( 1. 07 ? 0. 35) cm, 右侧( 1. 07 ? 0. 30) cm,双侧间差异无统计学意义(男 P = 0. 344, 女 P= 0. 638) ,性别间差

异有统计学意义(左侧 P = 0. 001, 右侧 P= 0. 002)。结论  MDCT 可以清楚显示腹股沟区解剖结构,其中冠状位

重建图像对解剖结构的显示价值最大。
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=Abstract>  Objective T o investigate the application of multi2detector row spir al CT (MDCT) and multi2plan2

er reconstruction (MPR) in identify the anatomy det ail of normal adult groin region. Methods  We retrospectively

collect ed the CT images of 50 adult subjects wit h normal groin anatomic structur e underwent groin r egion thin2slice

MDCT scans bet ween July and December 2009, 30 males and 20 females, obta ined the coronal and sagit tal views by

MPR, investigated the value of different plans in ident ifying anatom ic detail. Results Bilateral infer ior epigast ric ar2

tery ( 100/ 100, 100% ) , spermatic cord (60/ 60, 100% ) , and round ligament of uterus ( 40/ 40, 100% ) were well i2

dent ified on all plans in all subjects. The bilat eral / radiological f emoral tr iangle0 could be demonstrated on coronal

views in all subjects (100/ 100, 100% ) . The bilateral inguinal ligament were visible on coronal view in all subjects

( 100/ 100, 100% ) and on sagittal views in 34 subjects ( 68/ 100, 68% ) , but on axial views was identified in 3 male

subjects (6/ 100, 6% ) . T he bilateral inguinal canal and deep inguinal ring were r eliably visible on coronal views in

all subjects (100/ 100, 100% ) , and on sagittal views in 46 subjects (92/ 100, 92%) . On coronal views, the widths

of inguinal canal was (0. 97? 0. 35) cm in left, ( 0. 89 ? 0. 23) cm in right for males, and ( 0. 62 ? 0. 11) cm in left,

( 0. 71 ? 0. 11) cm in r ight for females. No signif icant differ ence was found between two sides ( P= 0. 059 in males,

P= 0. 067 in females) , but ther e were significant differ ences between males and females ( P = 0. 007 in left, P =

0. 009 in r ight) . Tr ansverse diameter of deep inguinal r ing was (1. 32? 0. 31) cm in left, ( 1. 31 ? 0. 36) cm in right

for males, and ( 1. 07 ? 0. 35) cm in left , ( 1. 07 ? 0. 30) cm in r ight for females. No significant difference was found

between two sides (P = 0. 344 in males, P= 0. 638 in females) , but ther e were significant differences between males

and females ( P= 0. 001 in left, P= 0. 002 in right) . Conclusion MDCT with differ ent plans plays an important role
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in identif y the anatomic details of groin region, the coronal views especially.

=Key words>  Groin r egion; Anat omy; Tomography/ X2 ray computed; Multi2planer reconstruction

  腹股沟区( groin region)是腹壁的薄弱区域之

一,腹腔及盆腔内的器官易经此疝出形成腹股沟区

疝。在腹股沟区包块[ 1] , 特别是腹股沟区疝[ 2]的评

价中,成像技术(X线、超声、CT 和MRI)尤为有用,

而以往及现有对于腹股沟区解剖的基础研究均以尸

体作为样本[ 325] ,固定后尸体标本由于肌肉及血管的

萎缩,与活体解剖存在一定差异; 应用解剖研究主

要为术中腹腔镜下观察[ 628] ,气腹及麻醉亦不利于反

映正常生理状态下的解剖结构。近年来发展的多层

螺旋 CT ( multi2detector row spiral CT, MDCT )采

用容积式扫描, 扫描速度快,并有强大的图像后处理

技术,能够从不同方位观察腹股沟区解剖结构,为正

确认识该区域的解剖细节提供了支持[ 9]。本研究旨

在运用MDCT 观察腹股沟区各重要解剖细节,并统

计相关数据,以期获得腹股沟区各重要结构的正常

数值。

1  资料与方法

1. 1  一般资料

经我院放射科图像存储与传输系统( picture ar2

chiving and communicat ion system, PACS)检索, 收

集 2009年 7月 1 日至 12月 31日期间在我院行腹

股沟区薄层增强 CT 扫描示腹股沟区结构正常的其

他疾病患者 50 例, 其中男 30 例, 女 20 例; 年龄

21~ 82( 52. 13 ? 16. 25)岁。所有受检者均经临床资

料查证无影响腹股沟解剖的相关疾病史, 如全身性

胶原代谢障碍疾病
[ 10, 11]

, 腹股沟疝病史, 下腹部手

术史及前列腺、精囊或子宫切除史[ 12]等。

1. 2  CT扫描方法

所有受检者均行增强扫描, 采用 Brilliance 16

排或 Brilliance 64 排MDCT 扫描系统( Philips, 荷

兰) , 在增强扫描前先行平扫, 常规增强扫描的参数:

管电压 120 kV,管电流 200 mA,扫描准直器 1. 25

mm, 螺距自动匹配, 层厚 1 mm,重建间隔 1 mm, 矩

阵 512@512。采用非离子型对比剂碘海醇(北陆公

司,中国) 50~ 100 ml( 1. 5 ml/ kg)用高压注射器团

注,速率为 3 ml/ s, 动脉期扫描延迟时间为 25 ~

30 s,门静脉期为 60~ 70 s。

1. 3  图像后处理

采用西门子 PACS 图像后处理软件的多平面

重组 (mult i2planer reconst ruct ion, MPR)技术对所

有受检者的原始图像进行处理, 获得腹股沟区三维

重建图像,以显示相应的解剖结构。

1. 4  图像分析

由 1 名腹部影像诊断专业的研究生及 1 名从

事腹部影像诊断 20 年以上的医师共同在 PACS

上分析受检者图像, 阅片时如有不同意见经协商

后达成一致。在轴位及重组图像 (冠状位、矢状

位)上观察以下内容: 双侧腹壁下动脉 ( infer ior

epigast ric artery)、腹股沟韧带( inguinal ligament)、

腹股沟管( inguinal canal )、腹股沟管内容物1男性

为精索( spermat ic cord) ,女性为子宫圆韧带( round

ligament)2、腹股沟深环 ( deep inguinal r ing ) 及

/影像学股三角( radiological femoral triangle)0[ 9, 13]

(因腹股沟管及腹股沟深环为依前腹壁由外上向

内下斜行走向, 轴位图像仅可见其内容物而不能

明确显示其本身结构, 故轴位图像不作为观察腹

股沟管及深环的参考平面)。在冠状位图像测量

双侧腹股沟管宽度, 以腹股沟管中点最宽处为测

量点,上界为腹内斜肌及腹横肌的弓状下缘, 下界

为腹股沟韧带上缘; 并测量双侧深环横径, 外界为

腹内斜肌及腹横肌纤维或腱膜中断处, 内界为精

索或圆韧带进入深环平面之内侧缘。对于肥胖病

例则适当调整冠、矢位成像角度以弥补前腹壁的

隆起。

1. 5  统计学方法

所有数据均在同一位点测量 3 次, 取其平均

值记录, 以均数 ? 标准差 (�x ? s)表示, 采用 SPSS

15. 0软件进行两样本均数间显著性检验, 行配对设

计的 t 检验, 两两比较腹股沟管宽度和腹股沟深

环横径在侧边间及性别间的差异性。检验水准

A= 0. 05。

2  结果

2. 1  腹壁下动脉

腹壁下动脉在腹股沟韧带稍上方发自髂外动

脉,经深环内侧斜行向内上方,越弓状线前方进入腹

直肌鞘,走行于鞘后层与腹直肌之间,其伴行静脉汇

入髂外静脉或股静脉。该血管在所有受检者双侧

( 100/ 100, 100% )的轴位、冠状位及矢状位图像上均

可良好显示(图 1~ 4)。

2. 2  腹股沟韧带

腹股沟韧带位于髂前上棘与耻骨结节之间,由

腹外斜肌腱膜下缘向后卷曲增厚形成, 构成腹股沟
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管的下壁。该韧带仅在 3 例男性受检者 ( 6/ 100,

6% )的双侧轴位图像上可见(图 5) , 但可在所有受

检者( 100/ 100, 100% )的双侧冠状位图像以及 34例

受检者 ( 68/ 100, 68% ) 的双侧矢状位图像上显示

(图 2~ 4) ,其中男 24例,女 10例。

2. 3  腹股沟管及腹股沟深环

腹股沟管位于腹股沟韧带内侧, 上方并与腹股

沟韧带平行。腹股沟管 (图 2、4) 及腹股沟深环

(图 2、4、6)可在所有受检者( 100/ 100, 100% )的双

侧冠状位及 46例受检者( 92/ 100, 92% )的双侧矢状

位图像上较好显示。无论男性或女性, 冠状位所测

腹股沟管宽度及腹股沟深环横径在双侧间的差异均

无统计学意义( P> 0. 05) ; 但男性与女性间的差异

在双侧均有统计学意义( P< 0. 05)。见表 1。

2. 4  精索或子宫圆韧带

腹股沟管内容物在男性为精索,自外上方腹股

沟深环斜向内下经腹股沟管, 通过腹股沟浅环( su2

perficial inguinal ring)进入阴囊; 女性为子宫圆韧

带,行经深环及腹股沟管后通过浅环,分散成许多纤

维束终止于阴埠和大阴唇皮下。精索 ( 60/ 60,

100% ; 图3~ 6)或子宫圆韧带( 40/ 40, 100% ; 图1)

可在所有受检者( 100/ 100, 100% )的双侧轴位、冠状

位及矢状位图像上显示。

2. 5  影像学股三角

影像学股三角是指在冠状位图像上可见的一个

倒三角形低密度区域[ 9, 13] , 上界为腹股沟韧带, 外侧

界为股静脉,内侧界为股长收肌,正常内容物为脂肪

及少数淋巴结,在股疝形成时此区域可被疝囊填充。

本研究中可在所有受检者( 100/ 100, 100% )的双侧

冠状位图像中显示该区域(图 2)。

图 1  61岁女性轴位盆腔增强 CT图像,可见双侧腹壁下动脉(细箭)及左侧子宫圆韧带(粗箭)   图 2  27岁女性冠状位重建平扫 CT 图像,

可见双侧腹壁下动脉(细箭)、双侧腹股沟韧带(箭头)、右侧腹股沟深环(粗箭) ,右侧影像学股三角(实线三角区) ,其内含脂肪及淋巴结,左侧腹

股沟三角(虚线三角区)   图 3  54岁男性左侧矢状位重建增强 CT 图像,可见左侧腹壁下动脉(细箭) ,左侧腹股沟韧带(箭头)呈/ 水沟样0 ,

包绕左侧精索(粗箭)   图 4  63岁男性冠状位重建增强 CT 图像,可见双侧腹壁下动脉(细箭)、双侧腹股沟韧带(箭头)、双侧精索(粗箭) 及

双侧腹股沟深环(空箭)   图 5  22岁男性轴位增强 CT 图像,可见左侧腹股沟韧带(箭头)及精索(粗箭)   图 6  与图 4同一受检者左侧

矢状位重建增强 CT 图像,可见精索(粗箭)进入腹股沟深环

Fig. 1  Enhance axial CT scan of a 612year2old woman showed bilateral inferior epigast ric artery ( thin arrows ) an d left2 side round ligament

( th ick ar row)   Fig. 2  Plain coronal r econs t ruct ion CT scan of a 272year2old woman showed bilateral inferior epigast ric artery ( thin ar2

r ows) , inguin al ligaments ( arrowheads ) , righ t2side deep ring ( thick arrow) , right radiological femoral t rian gle ( solid t riangle) contained fat

and lymph node, and left inguinal triangle ( dot ted t riangle)   Fig. 3  Enhan ce sagit tal recons t ruct ion CT scan of a 542year2old man showed

left in ferior epigast ric artery (th in arrow) , left inguinal ligament ( arr owhead) as / gut ter2like0 , and surr ound the left spermat ic cord ( thick ar2

r ow)   Fig. 4  Enhan ce coronal reconst ruct ion CT scan of a 632year2old man indicated bilateral inferior epigast ric artery ( th in arrows) , ingui2

nal ligamen t ( arrowheads) , spermatic cord ( thick arrows) an d deep rings ( open arrows)   Fig. 5  Enhance axial CT scan of a 222year man

showed left inguinal ligament ( ar rowh ead) and spermat ic cord ( thick arrow)   Fig. 6  E nhance sagit tal reconst ruct ion CT scan of th e same

subject as Fig. 4, showed the left spermatic cord ( thick arrow) entered the deep ring
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表 1  腹股沟管宽度及腹股沟深环横径测量结果( cm, x- ? s)

Table 1  Width of inguinal canal and transverse diameter of deep inguinal ring ( cm, x- ? s)

项目
Item

男性( Male)
n= 30

左侧
Left

右侧
Right

t 值
t value

P 值
P value

女性( Female)
n= 20

左侧
Left

右侧
Right

t值
t value

P 值
P value

腹股沟管宽度
Width of inguinal canal 0. 97 ? 0. 35* 0. 89 ? 0. 23v 1. 922 0. 059 0. 62 ? 0. 11 0. 71? 0. 11 2. 120 0. 067

腹股沟深环横径
Transverse diameter of
 d eep inguinal ring

1. 32 ? 0. 31# 1. 31 ? 0. 36m 0. 954 0. 344 1. 07 ? 0. 35 1. 07? 0. 30 0. 472 0. 638

  与女性同侧比较, * t= - 2. 975, P= 0. 007; v t= - 2. 642, P = 0. 009; # t= - 4. 947, P = 0. 001; m t= - 4. 294, P= 0. 002

Compared with female in the same side, * t= - 2. 975, P = 0. 007; v t= - 2. 642, P= 0. 009; # t= - 4. 947, P = 0. 001; m t= - 4. 294,

P= 0. 002

3  讨论

MDCT 在前腹壁肌肉、筋膜、血管等结构的显

示中有着显著优势, 薄层增强扫描及 MPR 技术的

应用使得腹股沟区重要解剖细节的显示成为可能,

其中标准冠状位和矢状位为最常用的重建平面。

3. 1  原始轴位图像

腹壁下动脉断面可在轴位显示, 在腹股沟疝的

鉴别中具有重要意义,经腹壁下动脉内侧疝出时, 称

腹股沟直疝[ 14] ,而斜疝在该血管的外侧经腹股沟深

环疝出。

腹股沟韧带在轴位图像上不易被辨认, 本研究

中仅见于 3例男性, 年龄分别为 22、28及 36岁。回

顾图像可见该 3例受检者腹壁肌肉发育较其他受检

者良好,故轴位图像腹股沟韧带的显示可能与个体

肌肉及腱膜的发育状况相关。也有研究[ 15]报道可

以轴位耻骨结节作为替代以获得其显像数据。

3. 2  标准冠状位重建

腹壁下动脉与深环或浅环间的距离对开放式腹

壁手术或腹腔镜手术安全范围的确定至关重

要[ 16, 17] , 标准冠状位图像虽仅能分段显示腹壁下动

脉,但可明确该血管与邻近结构的关系,为手术方案

的制定、补片大小的设计及安全范围的确定
[ 18]
提供

重要参考信息。

腹股沟深环的确定临床多以股动脉搏动点上

方、腹股沟韧带中点 (髂前上棘与耻骨结节连线中

点)或腹股沟中点(髂前上棘与耻骨联合中点)为标

志,体表划线定位,以区分直疝和斜疝, 定位较粗糙,

且准确性较差
[ 19221]

, 而 MPR 冠状位可明确显示精

索或子宫圆韧带穿腹内斜肌及腹横肌纤维或腱膜裂

隙处,即腹股沟深环,定位准确并可显示其大小及内

容物。

腹股沟管宽度及腹股沟深环横径在不同性别间

差异明显,男性腹股沟管宽度显著大于女性,这主要

与精索结构有关, 其内包含输精管、睾丸血管、淋巴

管、神经、鞘突剩件及其被膜; 而腹股沟段子宫圆韧

带仅由结缔组织构成, 呈扁索状[ 22] , 使女性腹股沟

管无支撑结构而宽度较小。

Delabrousse等[ 15, 23]曾描述轴位耻骨结节在鉴

别腹股沟疝与股疝中的价值,说明股疝较多发生于

后外侧象限,而腹股沟疝则多发生于耻骨结节连线

的前方。但在冠状位重建图像上可清楚显示腹股沟

区结构,在股静脉与股长收肌之间,存在一个仅含脂

肪及少许淋巴结的倒三角形低密度区, 及影像学股

三角,股疝发生时此三角区可被填充或闭塞,使得股

疝的诊断与鉴别更为直观及准确。冠状位图像也可

清晰显示腹股沟韧带与疝囊的前后位置关系, 研

究[ 2 4]报道股疝疝囊位于腹股沟韧带后方, 而腹股沟

疝位于其前方。

3. 3  标准矢状位重建

虽然腹股沟韧带的矢状位显示率较冠状位低,

但矢状位图像能更好地显示腹股沟韧带的/水沟样0

结构,并可见精索或子宫圆韧带经过腹股沟深环走

行于其中。这一细节的显示使我们能更清楚地理解

精索外筋膜系由腹股沟浅环处腹外斜肌腱膜的纤维

移行而成[ 25]。

总之, MDCT 及 MPR技术对于腹股沟区解剖

细节的显示具有重要的应用价值, 其中冠状位图像

价值最大,并可获得正常的腹股沟管宽度及深环横

径数据,为正确诊断腹股沟区病变、腹股沟区疝的鉴

别及腹股沟区术前评价提供重要参考信息。
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医海集萃

腹骶骨切除术在局部进展期及复发直肠癌治疗中的意义

  荷兰学者 Ferenschild FT , Vermaas M, Verhoef C等对 1987~ 2007 年期间的 353 例局部进展期或复发直肠癌病例进行

了研究。其中 25 例( 8 例原发、17 例复发)接受了骶骨切除术: 12 例行中位骶骨切除术 ( S3 水平) , 13 例行低位骶骨切除术

( S4/ S5 水平) ; 19例行 R0 切除术, 4 例行 R1 , 2 例行 R2。无手术死亡病例。在为期 32 个月的随访中,研究者发现不完全切除

术对直肠癌的局部控制有独立的负面影响: 接受了不完全切除术的病例其 5 年局部复发率为 42% ,而未接受者为 0。5 年总

生存率为 30%。另外,有 5 例直肠癌复发病例发生了骶骨的病理性侵入,其存活期均不足 1 年。由此,研究者认为, 对局部进

展期或复发直肠癌患者行腹骶骨切除术是可行的, 而无法承受完全切除术或发生了外皮侵入的患者预后较差1 Br J Surg,

2009; 96(11) : 1341213472。

(四川大学华西临床医学院  王乔 供稿)

(供稿日期 2010202206)
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