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MSCT重建技术在腹股沟疝分类中的应用
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【摘要】 目的 探讨多层螺旋CT (MSCT)重建技术在辅助诊断腹股沟疝中的应用价值。方法 回顾性分析佛

冈县人民医院CT室2013年1月至2017年8月经手术证实的64例腹股沟疝患者的MSCT影像资料，包括疝囊解剖位

置、走向、大小、形状以及不同层面扫描的影像数据，对比影像诊断结果与手术结果。结果 腹股沟斜疝MSCT表现为

混杂密度或为囊实性，疝囊经腹股沟管进入阴囊或阴唇，疝囊颈位于腹壁下动脉外侧。腹股沟直疝MSCT表现为囊袋

状或类半圆形软组织影，疝囊位置在腹股沟区但不下降进入阴囊，疝囊颈位于腹壁下动脉内侧。MSCT冠状位对腹股

沟疝的结构显现更清楚，最接近手术结果，诊断正确率达95.31%，明显高于横断面的的84.38%，差异有统计学意义(P<

0.05)；矢状位诊断正确率为92.19%，也明显高于横断面，差异有统计学意义(P<0.05)，而冠状位与矢状位间的诊断正确

率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 MSCT重建技术冠状位和矢状位重建成像可以提高腹股沟疝的诊断率。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) reconstruction tech-

nique in the diagnosis of inguinal hernia. Methods MSCT imaging data of 64 patients of inguinal hernia confirmed by

surgery in the CT Room in People's Hospital of Fogang County from January 2013 to August 2017 were retrospectively

analyzed, including the anatomic location of hernia sac, direction and magnitude, shape, and image data of different lev-

els of scan contrast, which were then compared with surgical results. Results The MSCT of inguinal hernia is charac-

terized by mixed density or cysts. The hernia sac enters the scrotum or labia through the inguinal canal, and the neck of

the herniation is located outside the inferior epigastric artery. MSCT showed direct inguinal hernia sac or semi circular

soft tissue shadow, hernia position in the inguinal area but not descend into the scrotum, the hernia neck medial to the infe-

rior epigastric artery. MSCT coronal structure of inguinal hernia appeared more clearly, the most close to the surgical re-

sults, and the correct diagnosis rate was 95.31%, significantly higher than that of the cross section (84.38%), P<0.05. The

correct rate of sagittal diagnosis was 92.19%, which was significantly higher than that of the transverse section (P<0.05),

and there was no significant difference between coronal position and sagittal position (P>0.05). Conclusion Coronal and

sagittal reconstruction imaging with MSCT reconstruction technique can improve the diagnostic rate of inguinal hernia.
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腹股沟疝的分类是疝选择手术方式治疗的基础，

CT 检查有助于观察腹股沟区域的解剖位置、疝囊体

积、走向等，具有明显优势，为临床鉴别诊断提供重要

依据 [1-2]。随着多层螺旋 CT 和图像后处理技术的应

用，腹股沟区的3D影像能够高清显现其病变部位，判

断腹股沟疝类型。本研究分析了多层螺旋CT重建技

术在腹股沟疝分类中的应用效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2013年 1月至 2017

年8月在佛冈县人民医院CT室检查的64例腹股沟疝

患者的影像检查资料，其中男性 46例，女性 18例；年

龄 11~76岁，平均(49.35±12.58)岁；斜疝 49例，直疝 15

例；双侧疝21例，单侧疝43例，其中左侧疝21例，右侧

疝22例。所有患者均经腹腔镜腹股沟疝修补术证实为
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腹股沟疝，其中并发肠梗阻8例，并发腹腔积液5例。
1.2 影像检查 检查设备选择SOMATOM Emo-

tion 16层螺旋CT扫描机，扫描参数：120 kV，160 mAs，
扫描层厚、层距为5 mm，重建层厚为0.625~1.5 mm，扫
描范围自膈顶至耻骨联合下缘，窗宽为 350~400 HU，
窗位为35~40 Hu。增强扫描10例，经肘静脉应用高压
注射90~100 mL非离子显影剂(碘海醇，300 mgI/mL)，
流速 3.0 mL/s，动脉期 30 s，静脉期 70 s，延迟期 120 s。
容积扫描后将数据传回自带图像处理软件工作站，行
矢状位、冠状位、横断面重建观察腹股沟疝解剖结构，
斜矢状面0.625 mm薄层(<2 mm)重建进一步观察细节
病变，重建视野300~330 mm。

1.3 图像分析 所有图像由两位具有 5 年以上
影像学诊断经验的放射科医师独立进行，综合其诊
断，有分歧者共同讨论达成一致。从横断位，冠状位
及矢状位观察疝的位置、走向、数目、疝内容物、疝囊
大小、疝囊颈与腹壁下动脉的关系、腹壁缺损程度，判
断疝的种类，并与手术结果相比较。

1.4 观察指标 将由横断位、冠状位及矢状位

CT影像数据判断的腹股沟疝类型与手术结果对比，计
算正确率，比较组间差异。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件包
进行数据处理，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 MSCT 重建技术下的腹股沟疝的影像结

果 (1)腹股沟斜疝MSCT检查表现：混杂密度或为囊
实性，横断面表现为类圆形或椭圆形肿块影(图 1A)，
冠状面可清晰看见疝内容物，多为肠道、肠系膜组织，
可见疝囊经腹股沟管进入阴囊或阴唇，疝囊向上与腹
腔相通(图1B、1C)，疝囊颈位于腹壁下动脉外侧，若斜
疝合并肠梗阻肠管显影模糊，合并肠道嵌顿、绞榨可见
气液平面，本文并发肠梗阻 8例，并发腹腔积液 5例。
(2)腹股沟直疝MSCT检查表现：横断面可见囊袋状或
类半圆形软组织影(图1D)，同斜疝一样囊内容物多为
肠管等腹腔组织器官，直疝在冠状面可见疝囊位置在
腹股沟区但不下降进入阴囊(图 1E)；矢状位更立体清
晰显示直疝位置(图1F)，疝囊颈位于腹壁下动脉内侧。

图1 腹股沟疝MSCT重建影像

注：A，腹股沟斜疝的横断面成像图像；B，腹股沟斜疝的冠状面成像图像；C，腹股沟斜疝的矢状面成像图像，A、B、C为同一病例见右侧腹股沟

管扩大，小肠及肠系膜疝入右侧腹股沟管，疝位于腹壁下动脉外侧；D，双侧腹股沟直疝的横断面成像图像；E，双侧腹股沟直疝的冠状面成像

图；F，腹股沟直疝矢状面成像图，见直疝疝囊向腹外疝出。

2.2 三种不同平面对腹股沟解剖结构的显示效

果 对比三种不同平面对腹股沟韧带、腹壁下动脉、

精索或子宫圆韧带显示率间比较差异有统计学意义

(P<0.05)。组间比较，冠状位及矢状位对三种显示率

均明显高于横断位，冠状位对腹股沟韧带显示率明显

高于矢状位，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 三种不同平面对腹股沟解剖结构的显示效果对比[例(%)，n=64]
平面

横断面

冠状位

矢状位

χ2值

P值

腹股沟韧带

2 (3.1)

63 (98.4)ab

35 (54.7) a

116.744

0.000

腹壁下动脉

45 (70.3)

64 (100.0)a

60 (93.7)a

29.736

0.000

精索或子宫圆韧带

56 (87.5)

63 (98.4)a

60 (93.7)a

6.106

0.047

注：与横断位比较，aP<0.05，与矢状位比较，bP<0.05。
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2.3 三种不同平面扫描判断结果与手术诊断结

果 对比本组 64例患者中腹股沟斜疝 49例，直疝 15

例，横断面判断结果：斜疝39例，直疝25例；冠状面：斜

疝46例，直疝18例；矢状面：斜疝44例，直疝20例。三

序列判断正确率为84.38%、95.31%、92.19%，三组两两

对比，冠状面正确率明显高于横断面的84.38%，差异有

统计学意义(χ2=5.64，P<0.05)。MSCT重建技术下的腹

股沟疝的影像矢状位诊断正确率为92.19%，也明显高于

横断面，差异有统计学意义(χ2=4.59，P<0.05)，冠状位与

矢状位间比较，差异无统计学意义(χ2=2.10，P>0.05)。

3 讨 论

腹股沟疝是腹部疝中最常见的类型，包括腹股沟

斜疝及腹股沟直疝，前者多见于男性，后者多见于女

性[3]。随着年龄的增加，腹股沟疝的发病率增加。在

临床表现方面，腹股沟疝可以是无明显症状起病或仅

表现为腹股沟区的无痛肿胀，也可以是亚急性或急性

的方式起病，表现为剧烈腹痛伴腹股沟区肿块[4]。CT

是诊断腹股沟疝的主要辅助检查手段，横断面CT扫

描可以诊断腹股沟疝，但是在评价疝囊与腹股沟区解

剖位置时存在局限性，即便是 2 mm的薄层轴位扫描

仍然无法精确区分腹股沟韧带，可能与腹股沟韧带的

解剖走形异常与相邻组织融合有关。耻骨结节是腹

股沟韧带下端附着点，在横断面CT扫描对腹股沟韧

带识别不清的情况下，采用耻骨结节骨性标志进行分

类值得临床参考，Cherian等[5]利用耻骨结节为中心建立

正交线结构图，X轴是横轴，Y轴位纵轴，若腹股沟疝位

于X轴则疝囊在腹侧为股疝，若疝囊在Y轴外侧为斜

疝，在Y轴上为直疝，本研究结果显示此方法CT诊断结

果与手术结果完全一致，然而这一方法对临床医师及影

像学诊断医师技术和经验要求高，操作难度较大。

随着多层探测高分辨率CT扫描仪的出现和图像

后处理技术的不断提高，腹股沟三角区和疝囊的精细

解剖结构展现成为可能，直观清晰立体的影像成像技

术弥补了以往对腹股沟疝分类的不足。位于腹股沟

三角区外缘的腹壁下动脉和位于腹股沟下缘的腹股

沟韧带为鉴别诊断斜疝和直疝的主要标志，尤其是腹

壁下血管，其与疝颈的关系直接决定了疝的分型 [6]，

MSCT重建技术可清晰呈现腹壁下血管影像。腹股沟

斜疝囊起源于腹壁下血管外侧，直疝疝囊起源于上腹

血管内侧，Burkhardt等[7]在研究中发现腹股沟直疝的

特殊影像学表现为腹股沟管上方新月形高密度影，此

形状可高度怀疑直疝(巨大疝气病除外，可与精索脂肪

瘤鉴别诊断)。徐昌茶等[8]应用MSCT进行腹股沟疝的

鉴别诊断，在冠状位成像资料上可清晰观察到疝囊

颈、腹股沟区域腹壁的缺损情况，以及疝囊在腹壁下动

脉外侧穿过腹股沟管进入阴囊的图像。增强扫描、平扫

更精确判断腹壁下动脉位置，冠状位结合矢状位薄层重

建疝囊与腹部沟三角区邻近组织的关系，提高鉴别诊断

的准确率等。Cherian等[9]研究中显示应用MSCT可获

得高分辨率的冠状图和矢状图准确诊断腹股沟疝类

型，其诊断正确率为 85.71%，而横断面在识别腹股沟

韧带时效果差。值得注意的是，在CT诊断时应当考

虑体位的影响，仰卧位时容积较小的疝囊可返回原处

降低检出率，在一项对腹股沟疝的研究中，超过 50%

的腹股沟疝在仰卧时被漏诊[10]，有学者提倡CT检查时

采取侧卧位并配合Valsalva动作，但是至今该方法并

没有得到推广使用，侧卧位诊断效果也未得到证实。

本研究在 MSCT 图像上主要通过以下方法鉴别

腹股沟斜疝及直疝：(1)腹股沟管深环是否扩大，斜疝

会引起腹股沟管及深环扩大，而直疝正常；(2)疝囊颈

与腹壁下动脉关系，直疝位于内侧，斜疝位于外侧。

本文平扫横断位显示腹壁下动脉为 70.3%、显示精索

和子宫圆韧带为87.5%、显示腹股沟韧带为3.1%，冠状

面和矢状面扫描可清晰看到腹股沟韧带、腹壁下动

脉、疝囊形状、内容物、走向等。虽然当前CT平扫横

断是腹股沟疝最常用检查方法，但对腹股沟疝的分类

并不明确，需结合冠状位、矢状位重建技术才有利于

对腹股沟三角区的解剖结构更加全面清晰显示，能提

高腹股沟疝分类的准确率。

综上所述，MSCT可以实现无间隔快速容积扫描，

结合多平面重建技术，能任意角度、任意方位成像，更

能直观、了解腹股沟疝大小、位置、疝内容物以及与周

围结构情况，为鉴别腹股沟疝分型、临床外科手术方

案提供可靠重要依据。
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