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ABSTRACT
Objective To measure the normal anatomic values of the angle between the superior mesenteric artery 
(SMA) and the abdominal aorta (AA), the inner diameters of the superior mesenteric artery (dSMA), 
the inner diameters of the abdominal aorta in the same layer (dAA) by MSCT, and calculate the ratios 
of inner diameters of SMA and AA (dSMA/ dAA), and compare the differences in gender and age 
groups, in order to provide reference values in imaging anatomy of SMA. Methods Totally 360 normal 
subjects (180 males and 180 females) underwent abdominal two-stage contrast-enhanced CT or 
Abdominal CT angiography. All subjects were divided into 2 groups according to gender and 6 groups 
according to age (20~70 years old and above) with interval of 10 years. Result SMA was clearly display 
in all 360 subjects, The mean angle of SMA-AA was (60.32 ± 20.40)°, the mean of dSMA was (0.96 ± 0.14) 
cm, the mean of dSMA was (1.82 ± 0.25) cm and that of dSMA/dAA was (53.40 ± 8.67)%, There were 
statistical significances of the angle between SMA and AA, dSMA, dAA in the same layer, and dSMA/
dAA between two groups according to gender (P<0.05). Statistical significances were showed in dSMA 
and dSMA/dAA (P<0.05), but no statistical significances were found in SMA-AA and dSMA (P>0.05) in 6 
groups according to age. Conclusion The normal anatomic relationships of SMA can be showed clearly 
on images of MSCT and the angles and diameters of SMA can be measured accurately so that the 
normal imaging anatomic data of SMA can be provided by MSCT.
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　　肠系膜上动脉(superior mesenteric artery，SMA)是肠道的主要供血动脉之一，其
解剖学资料多来源于尸体解剖，由于数量有限，血液充盈等方面因素影响，且会受到解
剖技术的制约，想得到准确的数据还是比较困难的[1-2]。随着多层螺旋CT的不断发展，
对于血管的显示不再局限于大血管，而已经扩展到中小血管及其细小分支的显示[3]，同
时影像学上对于SMA疾病的诊断越来越多，比如胡桃夹综合征、十二指肠压迫综合征[4]

等，因此，明确SMA正常影像学解剖表现是诊断及治疗上述疾病的基础[5]。本研究通过
对在本院行腹部双期扫描及腹部CTA检查的360例患者，但临床表现及影像学检查未发
现肠系膜上动脉方面疾病的患者，测量肠系膜上动脉与腹主动脉夹角(SMA-AA)、SMA内
口直径(dSMA)、同层腹主动脉内径(dAA)及dSMA/dAA的比值，旨在获取SMA的影像解
剖学数据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集并筛选2018年1月至2020年2月就诊于南京医科大学第二附属医院行
腹部CT双期扫描及腹部CTA检查的360例患者作为研究对象，按性别分两组：男性及女性
各180人，年龄21~86岁，平均年龄(49.69±16.80)岁。按年龄每隔10岁分一组，共6组。
　　纳入标准：发育正常的人群；临床上无腹部肿瘤及手术病史者；临床诊断为腹部不
适而接受腹部增强CT或腹部CTA检查者，结果除外肠系膜血管疾病；临床上无明显影响
SMA血流状况的疾病；脊柱无明显畸形者。排除标准：碘过敏者；SMA开口及周围血管
壁有钙化及非钙化斑块；明确大血管疾病，如主动脉瘤、主动脉夹层、主动脉缩窄等；
腹部中小血管疾病，如SMA夹层、内脏动脉扩张或瘤等；SMA及AA的正中矢状面不在同
一平面上。
1.2 CT检查技术  采用多层螺旋CT机，受检者仰卧于扫描床上，扫描前均做呼吸训
练，深呼气后最大幅度深呼气后屏气，在一次屏气下完成容积扫描，扫描基线垂直于
人体纵轴，扫描条件为管电压120kV，管电流150~200mAs，层厚、层距5mm，螺距
1.375:1。增强双期扫描采用对比剂自动跟踪触发扫描技术，高压注射器自肘前静脉注入
对比剂，对比剂为碘佛醇注射液(350mg/mL，加拿大制造)，总量为90~100mL，流速
3.5~4mL/s，监测腹主动脉起始部CT值达100HU自动完成动脉期扫描，延迟30s完成静
脉期扫描。部分病例行腹部CTA扫描，同样使用对比剂自动跟踪触发扫描技术，监测点
置于腹主动脉，监测阈值设为200HU。
1.3 图像后处理和数值测量  原始图像拆薄重建后，传入Carestream Vue图像存档与传
输系统(picture archiving and communication system，PACS)计算机终端阅片，首先
利用Carestream Vue PACS在最大密度投影(maximum intensity projection，MIP)(见
图1)和容积再现(volume rendering，VR)(见图2)技术重建二维和三维图像上观察SMA的
走行情况及其与腹主动脉之间的位置关系，在多平面重建(multiplanar reformation，
MPR)上SMA起始段与AA所构成的正中矢状面图像上测量SMA-AA夹角(见图3)，分别沿
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 【摘要】目的 探讨用多层螺旋CT(MSCT)测量肠系
膜上动脉(SMA)与腹主动脉(AA)夹角、肠系膜上动脉
内口直径(dSMA)、同层腹主动脉内径(dAA)及肠系
膜上动脉内口直径与同层腹主动脉内径比值(dSMA/
dAA)正常解剖数值, 并且比较其在性别及各年龄组
之间的差异，为SMA影像解剖学正常参考值提供依
据。方法 选择360名(男180 名, 女180名)多层螺旋
CT腹部双期增强扫描或腹主动脉CTA的成人,按性别
分为男、女两组，年龄(20岁~70岁以上)按每相隔10
岁分为一组，共分6组。测量其大小，并比较其在
各年龄组间差异。结果 360名受检者的SMA显示清
晰, SMA-AA夹角平均为(60.32±20.40)°，dSMA平
均为(0.96±0.14)cm，同层dAA平均为(1.82±0.25)
cm，dSMA/dAA平均值为(53.40±8.67)%，男女两
组间差异均有统计学意义(P<0.05)；不同年龄组间
SMA与AA夹角及dSMA没有统计学差异(P>0.05)，
同层dSMA及dSMA/dAA比值差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 多层螺旋CT能清晰地显示SMA的正
常解剖关系，能够准确测量SMA夹角及直径等，从
而提供SMA正常影像解剖数据。
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AA前壁和SMA下壁作切线，两者之间的夹角即为SMA-AA夹角[6-

7],横断面图像上测量dSMA及同层dAA(见图4)，并且计算dSMA与
dAA的比值(dSMA/dAA)。 
1.4 统计学方法  采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计量资
料以χ

-
±s表示，2组间比较采用独立样本t检验，多组间比较采用

单因素方差分析，两两比较采用SNK-q检验。P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2 . 1  S M A - AA 夹 角 、 S M A 内 口 直 径 ( d S M A ) 、 同 层 AA 内 径
(dAA)、dSMA/dAA的测量结果  360名受试者SMA-AA夹角
范围22.36°~123.12°，平均值(60.32±20.40)°，dSMA范围
0.51cm~1.37cm，平均值(0.96±0.14)cm，同层dAA范围
1.01cm~2.53cm，平均值(1.82±0.25)cm，dSMA/dAA的范围
25.45%~96.12%，平均值(53.40±8.67)%。
2.2 不同性别组SMA-AA夹角、SMA内口直径(dSMA)、同层

AA内径(dAA)、dSMA/dAA比值的比较  如表1所示男性组与女
性组在SMA-AA夹角、dSMA、同层dAA及dSMA/dAA比值差异有
统计学意义(P<0.05)。
2.3 不同年龄组SM-AA夹角、SMA内口直径(dSMA)、同层
AA内径(dAA)、dSMA/dAA比值的比较  如表2所示不同年龄组
间SMA-AA夹角及dSMA没有统计学差异(P>0.05)，同层dAA及
dSMA/dAA比值差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 男性不同年龄组SMA-AA夹角、SMA内口直径(dSMA)、同
层AA内径、SMA-AA比值的比较  如表3所示男性年龄组间SMA-
AA夹角及dSMA没有统计学差异(P>0.05)，同层dAA及dSMA/dAA
比值差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 女性不同年龄组SMA-AA夹角、SMA内口直径(dSMA)、同
层AA内径(dAA)、dSMA/dAA比值的比较  如表4所示女性年龄
组间SMA-AA夹角没有统计学差异(P>0.05)，dSMA、同层dAA及
dSMA/dAA比值差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 不同性别组间SMA的测量结果比较(n =180)
组别	 例数                 年龄(岁)	 SMA-AA夹角(°)            dSMA(cm)                  同层dAA(cm)              dSMA/dAA(%)

男性	  180	 49.52±16.58	  62.58±19.59	 0.98±0.16	 1.92±0.24	 51.86±9.75

女性	  180	 49.84±17.06	  58.06±20.98	 0.94±0.11	 1.72±0.21	 54.94±7.14

t			                        2.012	                     2.961	                     10.958	                     -3.762

P			                        0.046	                     0.003	                     0.000	                     0.000

表2 不同年龄组间SMA的测量结果比较(n=60)
不同年龄组	 例数	 SMA-AA夹角(°)	 dSMA(cm)	 同层dAA(cm)	 dSMA/dAA(%)

20~29	                       60	  58.32±20.54	 0.93±0.13	   1.59±0.17	   58.69±6.90

30~39	                       60	  57.61±20.94	 0.97±0.13	   1.69±0.22	   58.30±8.92

40~49	                       60	  58.80±23.51	 0.98±0.14	   1.79±0.19	   54.72±6.75

50~59	                       60	  61.63±21.30	 0.94±0.14	   1.88±0.20	   50.31±7.89

60~69	                       60	  62.42±18.10	 0.98±0.15	   1.98±0.22	   49.54±7.53

70~	                       60	  63.15±17.55	 0.96±0.15	   1.99±0.20	   48.83±8.09

F		                       0.799	                     1.233	                       39.145	                       19.984

P		                       0.551	                     0.293	                       0.000	                       0.000

表3 男性不同年龄组间SMA的测量结果比较(n=30)
不同年龄组	 例数	 SMA-AA夹角(°)	  dSMA(cm)	 同层dAA(cm)	 dSMA/dAA(%)

20~29	                       30	   59.86±18.90	 0.97±0.13	   1.68±0.17	   58.92±7.04

30~39	                       30	   58.76±18.76	 1.03±0.14	   1.78±0.21	   58.38±10.67

40~49	                       30	   55.28±20.68	 1.00±0.16	   1.88±0.19	   53.05±7.69

50~59	                       30	   67.41±18.00	 0.93±0.16	   1.97±0.20	   46.98±7.37

60~69	                       30	   67.47±19.11	 0.99±0.16	   2.09±0.19	   47.39±7.00

70~	                       30	   66.70±19.98	 0.96±0.19	   2.09±0.17	   46.40±9.39

F		                        2.258	                     1.352	                        23.961	                       14.553

P		                        0.051	                     0.245	                        0.000	                       0.000

3  讨   论
　　SMA是腹主动脉在腹腔内的重要分支，从功能上来讲，SMA
主要负责全部小肠及大部分结肠的血液供应，既从十二指肠大乳
头到横结肠近端三分之二肠管的血液供应，为肠道的主要供血动
脉，其重要性不言而喻[8]。早期对于SMA的研究主要通过尸体解剖
或者术中观察，到后来通过超声、动脉造影及CT等多种检查手段
来获取SMA的解剖学资料[9-10]，但笔者认为通过腹部CT增强检查
或腹主动脉CTA检查研究SMA优势明显，原因有：①近年来，随
着MSCT扫描速度快、扫描范围大、对组织分辨率及空间分辨率的
不断提高，及强大后处理的广泛应用，通过一次性注射对比剂能

够超高速亚毫秒级完成大范围的扫描，使得血管成像(包括中小血
管)更加清晰、安全、快速，为SMA测量带来了极大的方便。②通
过尸体解剖获取解剖数据，数量有限，很难获取大样本数据，尸
体解剖研究血管处于非充盈状态下，故不能反应正常生理状态下
的数据，同时也只能进行SMA外径的测量，无法测量内径[11]，另
外，对于尸体生前是否存在有血管方面的疾病及影响血管外形等
测量方面的疾病很难明确以及尸体解剖很难观察到血管壁情况，
比如是否有斑块形成等，因此与活体所测量的数据存在偏差；③
采用动脉造影测量，尽管DSA被认为是血管成像的“金标准”，但
操作复杂、价格昂贵、有创性以及存在血管搏动影响及实时操作
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产生误差[12]；④超声测量在临床上应用比较广泛，但由于肠道气
体、体位及操作者的不同，所测得的数值差异较大。因此MSCT测
量符合人体生理状态，测量的结果更为可靠，更具临床意义。
　　本研究360例均采用腹部双期增强检查或腹主动脉CTA检
查，所有受试者均能很好的显示肠系膜上动脉，对于我们所要
观察的SMA、AA血管，SMA-AA 夹角部分均有清晰地显示。由
于SMA起始部正常变异较大，而且测量者测量方法及测量手段
不同 [13]，许海兵等[14]采用SMA正中线与AA正中线相交夹角的方
法，而本文采用的方法与詹亚琨等[6]及陈月兵等[7]一致，笔者认
为此方法更为合理，因为随着年龄的增长生活水平的日益提高，
动脉硬化越来越多，如果SMA下壁及相应AA前壁有斑块形成，
采用正中线相交法夹角不小，但实际上夹角已经变小了，同样会
引起相关疾病。本研究SMA-AA夹角范围22.36°~123.12°，平均
值(60.32±20.40)°，与安晨杰等[15]报道的平均值为(56.8±20.1)°
及郭水英等 [16]报道的平均值为(55.6±23.6)°有些偏差；较本
研 究 结 果 偏 低 ， 可 能 由 于 在 样 本 选 择 方 面 的 偏 倚 ， 本 研 究 是
剔 除 出 了 胡 桃 夹 综 合 征 及 十 二 指 肠 压 迫 综 合 征 的 病 例 ， 笔 者
认为病理状态是不能反应正常人的情况的；本研究dSMA范围
0.51cm~1.37cm，平均值(0.96±0.14)cm，与杨飞等[16]研究30
例结果为(7.61±1.29)mm存在一定的差异，可能由于样本量的
不同，同层dAA范围1.01cm~2.53cm，平均值(1.82±0.25)cm，
与杨飞等[17]研究腹主动脉前后径(17.38±2.69)mm大致相仿， 
dSMA/dAA的范围25.45%~96.12%，平均值(53.40±8.67)%，
男性(51.86±9.75)%，女性(54.94±7.14)%，与许传斌等[18]研究
dSMA/dAA男性(0.39±0.19)，女性(0.37±0.11)有一定差异，究
其原因可能：①本研究剔除了SMA变异的病例，许传斌等[18]研究
有7.50%的变异率；②研究对象的起始年龄不同，数值方面存在
变化的可能。本研究显示，男、女不同性别间在SMA-AA夹角、
dSMA、同层dAA及dSMA/dAA比值差异有统计学意义(P<0.05)，
然而在不同年龄组间SAM-AA夹角、dSMA差异均无统计学意义
(P>0.05), 而dAA、dSMA/dAA差异有统计学意义(P<0.05), 表明随
着年龄的增长，dAA较dSMA显示出增加的趋势。因此，本研究所
测量SMA正常影像学数值不仅为影像解剖学建立正常参考值提供
有力的数据，也能为相关疾病的影像诊断及治疗提供依据。 

图1 最大密度投影(MIP)显示SMA与AA夹角(箭)。图2 容积再现(VR)显示SMA与AA夹角(箭)。图3 多平面重建(MPR)矢状位上测量SMA与
AA夹角。图4 多平面重建(MPR)横断位上测量SMA内口横径及AA内径。

表4 女性不同年龄组间SMA的测量结果比较(n=30)
不同年龄组	 例数	 SMA-AA夹角(°)	    dSMA(cm)	 同层dAA(cm)	 dSMA/dAA(%)

20~29	                       30	   56.79±22.28	    0.87±0.10	  1.50±0.12	   58.45±6.88

30~39	                       30	   56.45±23.18	    0.92±0.10	  1.59±0.19	   58.22±6.93

40~49	                       30	   62.32±25.90	    0.96±0.11	  1.70±0.14	   56.39±5.28

50~59	                       30	   55.84±23.02	    0.95±0.10	  1.787±0.15	   53.64±7.02

60~69	                       30	   57.36±15.77	    0.96±0.13	  1.88±0.18	   51.68±7.54

70~	                       30	   59.60±14.20	    0.96±0.11	  1.88±0.17	   51.25±5.72

F		                        0.405	                        3.026	                      27.752	                       7.024

P		                        0.845	                        0.012	                      0.000	                       0.000
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