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腹部增强 ＣＴ 检查二维冠状面成像
和三维血管重建对右半结肠癌
关键血管的评估效果比较
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　 　 【摘要】 　 目的　 比较腹部增强 ＣＴ 检查二维冠状面成像和三维血管重建对右半结肠癌关键血管的评

估效果。 方法　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ２０１８ 年 １—９ 月海军军医大学附属长海医院收治的

５０ 例右半结肠癌患者的临床病理资料；男 ３３ 例，女 １７ 例；平均年龄为 ６３ 岁，年龄范围为 ３３～ ８６ 岁。 ５０ 例

患者于同一台 ＣＴ 设备行腹部增强多排螺旋 ＣＴ 检查。 每位患者 ＣＴ 检查数据均进行二维冠状面成像和三

维血管重建。 观察指标：（１）胃结肠干（Ｈｅｎｌｅ 干）的解剖构成分型。 （２）Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干长度。 （３）
回结肠静脉和回结肠动脉走行关系。 正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，计数资料以绝对数表示。 采

用 Ｋａｐｐａ 系数评估二维冠状面成像图与三维血管重建图中 Ｈｅｎｌｅ 干解剖构成分型的一致性。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
系数评估 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干长度在二维冠状面成像图与三维血管重建图的相关性。 采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
图法评估 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干长度在二维冠状面成像图与三维血管重建图的一致性。 结果　 （１）Ｈｅｎｌｅ
干的解剖构成分型：５０ 例患者的二维冠状面成像图中，发现 Ｈｅｎｌｅ 干 ４３ 例，无 Ｈｅｎｌｅ 干 ７ 例。 ５０ 例患者的

三维血管重建图中，发现 Ｈｅｎｌｅ 干 ４４ 例，无 Ｈｅｎｌｅ 干 ６ 例。 ４３ 例二维冠状面成像图中发现 Ｈｅｎｌｅ 干 ０ 型、
Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型分别为 ２、２１、１７、３ 例。 ４４ 例三维血管重建图中发现 Ｈｅｎｌｅ 干 ０ 型、Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型分别为

６、１９、１６、３ 例。 两种成像方式观测同一病例 Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型相同的例数：无 Ｈｅｎｌｅ 干 ６ 例，０ 型

２ 例，Ⅰ型 １８ 例，Ⅱ型 １５ 例，Ⅲ型 ３ 例。 Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型在二维冠状面成像图和三维血管重建图

中的一致性好（κ＝ ０ ８３０，９５％可信区间为 ０ ７０５～０ ９５６，Ｐ＜０ ０５）。 （２）５０ 例患者的二维冠状面成像图中，
４３ 例发现 Ｈｅｎｌｅ 干，长度为（１０±５）ｍｍ；４２ 例发现外科干，长度为（３４±１２）ｍｍ。 ５０ 例患者的三维血管重建

图中，４４ 例发现 Ｈｅｎｌｅ 干，长度为（９±５）ｍｍ；４３ 例发现外科干，长度为（３５±１２）ｍｍ。 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干

长度的二维冠状面成像图与三维血管重建图呈正相关（ ｒ＝ ０ ８７２，０ ９７９，Ｐ＜０ ０５）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图法结果

显示：同一患者 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干长度在二维冠状面成像图与三维血管重建图中均有高度一致性（Ｐ＜
０ ０５）。 （３）回结肠静脉和回结肠动脉走行关系：５０ 例患者中，二维冠状面成像图中回结肠静脉和回结肠

动脉前交叉型 ２４ 例，后交叉型 ２６ 例；三维血管重建图中上述指标分别为 ２４、２６ 例。 同一患者的回结肠动、
静脉走行关系在二维冠状面成像图和三维血管重建图中完全一致。 结论　 腹部增强 ＣＴ 检查二维冠状面

成像和三维血管重建评价右半结肠癌关键血管相对位置有相似的效果，一致性好。
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ｏｆ Ｈｅｎｌｅ ｔｒｕｎｋ ｏｎ ２Ｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｏｎ ３Ｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｗａｓ ｈｉｇｈ （ κ ＝ ０． ８３０， ９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ： ０．７０５－０．９５６， Ｐ＜０．０５）． （２） Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｈｅｎｌｅ ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｕｎｋ： ｏｎ ｔｈｅ ２Ｄ ｃｏｒｏｎａｌ
ｉｍａｇｅｓ， ４３ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｈｅｎｌｅ ｔｒｕｎｋ ａｓ （１０±５）ｍｍ， ａｎｄ ４２ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｕｎｋ ａｓ （３４±１２）ｍｍ． Ｏｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ， ４４ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｈｅｎｌｅ
ｔｒｕｎｋ ａｓ （９±５） ｍｍ， ａｎｄ ４３ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｕｃｋ ａｓ （３５± １２） ｍｍ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｈｅｎｌｅ ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｕｎｋ ｏｎ ２Ｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｏｎ ３Ｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ｉｍａｇｅｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ （ ｒ＝ ０．８７２， ０．９７９， Ｐ＜０．０５）． Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆ Ｈｅｎｌｅ ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｕｎｋ ｏｎ ２Ｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｏｎ ３Ｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ （Ｐ＜０．０５）． （３）
Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＶ ａｎｄ ＩＣＡ： ｏｎ ｔｈｅ ２Ｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ， ２４ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＶ ａｎｄ ＩＣＡ， ２６ ｈａｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＶ ａｎｄ ＩＣＡ． Ｏｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ｉｍａｇｅｓ， ２４ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＶ ａｎｄ ＩＣＡ， ２６ ｈａｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＶ ａｎｄ
ＩＣＡ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＶ ａｎｄ ＩＣＡ ｏｎ ｔｈｅ ２Ｄ ｃｏｒｏｎａｌ
ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｏｎ ３Ｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ３Ｄ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ，
ｗｉｔｈ ａ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｎｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　 Ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ； 　 Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ； 　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ； 　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； 　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ； Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ； 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ； 　
Ｇａｓｔｒｏｃｏｌｉｃ ｔｒｕｎｋ ｏｆ Ｈｅｎｌｅ

　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ： ９７３ Ｐｒｏｇｒａｍ （ ２０１５ＣＢ５５４０００）；
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ Ｙｏｕｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ （００８００３００１０７９）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．０１６

　 　 目前，腹腔镜右半结肠癌根治术已在临床逐步

推广应用［１］ 。 由于右半结肠血管解剖变异较多，尤
其是胰腺表面的胃结肠干（又称 Ｈｅｎｌｅ 干）及其属

支血管，其处理为手术难点［２－３］ 。 Ｈｅｎｌｅ 干及其属

支血管血流压力较高，止血难度大，常导致中转开

腹［４］ 。 近年来随着多排螺旋 ＣＴ 检查技术不断发

展，应用多排螺旋 ＣＴ 检查扫描三维血管重建技术

可以评估右半结肠相关血管解剖关系，且效果较为

满意［５－６］ 。 但三维血管重建预约时间长、费用高。
本研究回顾性分析 ２０１８ 年 １—９ 月海军军医大学

附属长海医院肛肠外科收治的 ５０ 例右半结肠癌患

者的临床病理资料，比较腹部增强 ＣＴ 检查二维冠

状面成像和三维血管重建对右半结肠癌关键血管

的评估效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ５０ 例右半

结肠癌患者的临床病理资料，男 ３３ 例，女 １７ 例；平
均年龄为 ６３ 岁，年龄范围为 ３３ ～ ８６ 岁。 本研究符

合《赫尔辛基宣言》的要求。 患者及家属均签署知

情同意书。
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１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）肠镜下钛夹定位，经立卧位腹部

Ｘ 线片检查证实肿瘤位于右半结肠以及腹部增强

ＣＴ 检查诊断为右半结肠癌。 （２）术后病理学检查

诊断为恶性肿瘤。 （３）腹部增强 ＣＴ 检查二维冠状

面成像和三维血管重建图像中能够清楚辨别血管

走行。
　 　 排除标准：（１）出现急性完全性肠梗阻。 （２）腹
部手术史。 （３）重大解剖变异者，如全内脏转位等。
１．３　 ＣＴ 检查方法

　 　 所有患者行腹部增强多排螺旋 ＣＴ 检查，且在

同一台仪器完成。 采用 ＡＱＵＩＬＩＯＮ ＯＮＥＴＳＸ⁃３０１Ａ 型

３２０ 排 ６４０ 层螺旋 ＣＴ 机（日本东芝公司产品）进行扫

描。 患者取仰卧位，扫描条件：１２０ ｋＶ，３００ ｍＡ，准直

器宽度 ５０ ｍｍ，螺距 ０ ８６９ ∶１。 采用 ３００ ｍｇ ／ １００ ｍＬ
的碘帕醇注射液作为对比剂，用高压注射器经肘前

静脉注入，速率为 ３ ５ ｍＬ ／ ｓ。 根据患者体质量加入

对比剂，总量为 ８０ ～ １００ ｍＬ［７－８］。 随后以 ３ ５ ｍＬ ／ ｓ
注射 ２０ ｍＬ ０ ９％ ＮａＣｌ 溶液。 采用触发扫描，监测

膈肌层面降主动脉，域值为 １５０ ＨＵ。 动脉期从达到

阈值后延迟 １０ ｓ 开始扫描，扫描范围从肝顶至耻骨

联合下方，扫描时间约 ３ ｓ；动脉期后 １８ ｓ 扫描门静

脉期，扫描范围从耻骨联合下方至肝顶，患者 １ 次屏

气完成。
１．４　 图像处理及数据测量方法

　 　 将 ５０ 例患者数据上传至 Ｖｉｔｅａ Ｃｏｒｅ 工作站进

行图像处理，每位患者 ＣＴ 检查数据均进行二维冠

状面成像和三维血管重建。 共设 ２ 组读片医师，每
组由 １ 位影像科高年资住院医师和 １ 位结直肠外科

高年资住院医师组成，分别对右半结肠癌关键血管

（回结肠血管、右结肠血管、胃网膜右血管和中结肠

血管）的二维冠状面成像图和三维血管重建图进行

观察测量［９］。
１．５　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１）Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型包括二

维冠状面成像图和三维血管重建图中发现 Ｈｅｎｌｅ 干

的例数和 Ｈｅｎｌｅ 干 ０ ～ Ⅲ型的例数以及 Ｈｅｎｌｅ 干的

解剖构成分型在两种成像方式的一致性。 （２）Ｈｅｎｌｅ
干长度和外科干长度：二维冠状面成像图和三维血

管重建图中发现 Ｈｅｎｌｅ 干和外科干的例数和长度，
Ｈｅｎｌｅ 干和外科干两种成像方式的相关性和一致

性。 （３）回结肠静脉与回结肠动脉走行关系：二维

冠状面成像图和三维血管重建图中发现前交叉型和

后交叉型的例数，回结肠动、静脉走行在两种成像方

式的一致性。
　 　 评价标准：Ｈｅｎｌｅ 干的属支血管包括胃网膜右

静脉、结肠静脉（右结肠静脉、副右结肠静脉和中结

肠静脉）和胰十二指肠静脉。 根据 Ｈｅｎｌｅ 干结肠属

支血管数目，将 Ｈｅｎｌｅ 干分为 ０ ～Ⅲ型［１０］。 见图 １。
Ｈｅｎｌｅ 干长度为 Ｈｅｎｌｅ 干根部至 Ｈｅｎｌｅ 干第一支属

支汇合点之间的距离。 外科干长度为回结肠静脉根

部和 Ｈｅｎｌｅ 干根部之间的距离，排除回结肠静脉汇

入 Ｈｅｎｌｅ 干的情况。 回结肠动脉走行于回结肠静脉

腹侧称为前交叉型，回结肠动脉走行于回结肠静脉

背侧称为后交叉型。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 和ＭｅｄＣａｌｃ 统计软件进行分析。
正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，计数资料以

绝对数表示。 采用 Ｋａｐｐａ 系数（κ）评估二维冠状面

成像图与三维血管重建图中 Ｈｅｎｌｅ 干解剖构成分型

的一致性，κ 值越大表示两种观测结果一致性越高，
当 κ≥０ ７５ 表示结果一致性好，若 κ＜０ ４ 表示结果

缺乏一致性［１１］。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数（ ｒ）评估 Ｈｅｎｌｅ
干长度和外科干长度在二维冠状面成像图与三维血

管重建图的相关性，ｒ 越接近 １，表示两观测值呈正

相关，线性相关性越强；ｒ 越接近－１，表示呈负相关；
ｒ 接近或者等于 ０，表示两观测值之间的线性关系很

弱或不是线性关系［１２］。 采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图法评

估 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干长度在二维冠状面成像图

与三维血管重建图的一致性。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统

计学意义［１３－１４］。

２　 结果

２．１　 Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型

　 　 ５０ 例患者的二维冠状面成像图中，发现 Ｈｅｎｌｅ
干 ４３ 例，无 Ｈｅｎｌｅ 干 ７ 例。 ５０ 例患者的三维血管重

建图中，发现 Ｈｅｎｌｅ 干 ４４ 例，无 Ｈｅｎｌｅ 干 ６ 例。 ４３ 例

二维冠状面成像图中发现 Ｈｅｎｌｅ 干０ 型、Ⅰ型、Ⅱ
型、Ⅲ型分别为 ２、２１、１７、３ 例。 见图 ２。 ４４ 例三维血

管重建图中发现 Ｈｅｎｌｅ 干 ０ 型、Ｉ 型、Ⅱ型、Ⅲ型分别

为 ６、１９、１６、３ 例。 见图 ３。 两种成像方式观测同一

病例 Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型相同的例数：无 Ｈｅｎｌｅ
干 ６ 例，０ 型 ２ 例，Ⅰ型 １８ 例，Ⅱ型 １５ 例，Ⅲ型 ３ 例。
Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型在二维冠状面成像图和三

维血管重建图中的一致性好（κ ＝ ０ ８３０，９５％可信区

间为 ０ ７０５～０ ９５６，Ｐ＜０ ０５）。
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注：ＳＭＶ 为肠系膜上静脉；ＳＶ 为脾静脉；ＲＧＥＶ 为胃网膜右静脉；ＧＣＴ 为引用文献［１０］Ｈｅｎｌｅ 干的表达方式；ＡＳＰＤＶ 为胰十二指肠上前静

脉；ＲＣＶ 为右结肠静脉；ＭＣＶ 为中结肠静脉；ＳＲＣＶ 为副右结肠静脉；ＩＣＶ 为回结肠静脉；ＨＴ 为胃结肠干

图 １　 胃结肠干示意图　 １Ａ：０ 型胃结肠干；１Ｂ：Ⅰ型胃结肠干；１Ｃ：Ⅱ型胃结肠干；１Ｄ：Ⅲ型胃结肠干　 　 图 ２　 胃结肠干二维冠状面成

像图　 ２Ａ：０ 型胃结肠干；２Ｂ：Ⅰ型胃结肠干；２Ｃ：Ⅱ型胃结肠干；２Ｄ：Ⅲ型胃结肠干　 　 图 ３　 胃结肠干三维血管重建图　 ３Ａ：０ 型胃结肠

干；３Ｂ：Ⅰ型胃结肠干；３Ｃ：Ⅱ型胃结肠干；３Ｄ：Ⅲ型胃结肠干

２．２　 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干长度

　 　 ５０ 例患者的二维冠状面成像图中，４３ 例发现

Ｈｅｎｌｅ 干，长度为（１０±５）ｍｍ；４２ 例发现外科干，长
度为（３４±１２）ｍｍ。 ５０ 例患者的三维血管重建图中，
４４ 例发现 Ｈｅｎｌｅ 干，长度为（９±５）ｍｍ；４３ 例发现外

科干，长度为（３５±１２）ｍｍ。 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外科干

长度的二维冠状面成像图与三维血管重建图呈正相

关（ ｒ ＝ ０ ８７２，０ ９７９，Ｐ＜ ０ ０５）。 见图 ４，５。 Ｂｌａｎｄ⁃
Ａｌｔｍａｎ 图法结果显示：同一患者 Ｈｅｎｌｅ 干长度和外

科干长度在二维冠状面成像图与三维血管重建图中

均有高度一致性（Ｐ＜０ ０５）。 见图 ６，７。

注：ａ 为胃结肠干的长度；ｂ 为外科干的长度；ＲＧＥＶ 为胃网膜右

静脉；ＳＲＣＶ 为副右结肠静脉；ＲＣＶ 为右结肠静脉；ＩＣＶ 为回

结肠静脉

图 ４　 胃结肠干和外科干二维冠状面成像图　 　 图 ５　 胃结肠

干和外科干三维血管重建图

注：ＨＴ 为胃结肠干；Ｍｅａｎ 为均数；ＳＤ 为标准差；部分患者

数据重复

图 ６　 ４３ 例患者胃结肠干长度的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 法散点图

２．３　 回结肠静脉和回结肠动脉走行关系

　 　 ５０ 例患者中，二维冠状面成像图中回结肠静脉

和回结肠动脉前交叉型 ２４ 例，后交叉型 ２６ 例；三维

血管重建图中上述指标分别为 ２４、２６ 例。 同一患者

的回结肠动、静脉走行关系在二维冠状面成像图和

三维血管重建图中完全一致。
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注：ＩＣＶ 为回结肠静脉；ＨＴ 为胃结肠干；Ｍｅａｎ 为均数；ＳＤ

为标准差

图 ７　 ４２ 例患者外科干长度（回结肠静脉⁃胃结肠干）的

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 法示意图

３　 讨论

　 　 腹腔镜辅助右半结肠癌根治性切除术通常被认

为是腹腔镜辅助结肠癌根治术中难度较大的手术方

式。 尤其是扩大根治术中还需要同时清扫中结肠血

管根部及幽门下淋巴结［１５－１６］。 有学者通过术前影

像学检查对相关关键血管进行评估，发现有助于术

者准确掌握血管解剖结构，使术中操作更加容易和

安全［１７］。 术前进行影像学评估的重要意义包括以

下 ３ 个方面［１０，１８］：（１）明确可能存在的变异情况。
Ｈｅｎｌｅ 干变异多，术中损伤风险大，术前评估可降低

损伤风险。 （２）术中导航作用。 术前充分了解血管

相对位置，以便解剖游离各血管后即予以离断，可降

低手术难度，提高手术安全性。 （３）利于术中出血

的处理。 若对血管解剖位置心中有数，可以压迫出

血点，游离出血点两侧的血管，进行止血夹钳夹，避
免盲目止血产生继发性损伤。
　 　 目前已有研究结果显示：多排螺旋 ＣＴ 检查三

维血管重建技术能够为右半结肠癌手术前对相关血

管的评估提供全面的指导信息，其真实模拟血管走

行和精细的重建技术使结直肠外科医师易于理解和

准确判断术中血管走行［１９－２１］。 同时，对于胰腺表面

Ｈｅｎｌｅ 干及其复杂属支的构成，三维血管重建也能

帮助外科医师在术前进行有效判断，从而减少术中

因不慎牵拉导致的出血［２２］。 Ｓａｋａｇｕｃｈｉ 等［２３］的研究

结果显示：在胰腺手术前，通过三维血管重建对胰腺

表面 Ｈｅｎｌｅ 干及其属支血管准确评估可以减少手术

时间以及提高手术操作质量。 同时在右半结肠癌手

术前，三维血管重建可以对肿瘤进行多维度定位，清
晰显示肠系膜上静脉与各属支血管的相对位置关

系，以及属支血管的缺失情况［２４］。 但在临床实践

中，三维血管重建花费昂贵，预约及重建时间均较

长，延长了患者的待床或者平均住院时间。
　 　 基于上述原因，笔者发现通过传统的二维上腹

部增强 ＣＴ 检查冠状面影像图多个层面追寻血管走

行，可以掌握各血管之间的相对位置关系，从而在术

前获得与三维血管重建图相同的满意效果。 该方法

费用较少，重建时间相对较短。 本研究结果显示：
Ｈｅｎｌｅ 干的解剖构成分型在二维冠状面成像图与三

维血管重建图中具有一致性。 既往研究结果显示：
Ｈｅｎｌｅ 干出现的频率为 ８３ ３％，０、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型出现

的频率分别为 ７％、７１％、２０％、２％［１１］。 这与本研究

结果基本一致。 本研究结果还显示：Ｈｅｎｌｅ 干长度

和外科干长度在二维冠状面成像图和三维血管重建

图中呈正相关。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图法结果亦显示：
Ｈｅｎｌｅ 干和外科干长度在二维冠状面成像图和三维

血管重建图中均有高度一致性。 本研究结果显示：
在二维冠状面成像图和三维血管重建图中观测回结

肠动、静脉走行关系完全一致，这提示临床可以根据

二维冠状面成像图了解回结肠动、静脉的走行关系。
　 　 综上，腹部增强 ＣＴ 检查二维冠状面成像和三

维血管重建评价右半结肠癌关键血管相对位置有相

似的效果，一致性好。
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