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　 　 【摘　 要】 　 目的　 通过双源 ＣＴ 增强扫描观察腹腔干—肠系膜上动脉共干（ＣＭＴ）解剖变异情况，总结其解剖学

特征及并发症情况。 方法　 回顾性选取 ２０１５ 年 ８ 月—２０２５ 年 １ 月山东省日照市人民医院影像科行腹部 ＣＴ 增强扫

描的患者 ５ ４００ 例的影像学资料，将确诊为 ＣＭＴ 的患者 １０７ 例纳入研究。 采用双源 ＣＴ 行腹部增强扫描检查 ＣＭＴ，重
建最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重建（ＭＰＲ）、容积再现（ＶＲ）图像，测量 ＣＭＴ 共同主干长度、共同主干直径，观察胃左

动脉（ＬＧＡ）起源及并发症情况，对比不同类型 ＣＭＴ 解剖学及并发症的差异。 结果　 １０７ 例 ＣＭＴ 病例中，长型（１４～ ３７
ｍｍ）６９ 例（６４．４９％），短型（＜１４ ｍｍ）３８ 例（３５．５１％）；ＬＧＡ 起源分型Ⅰ型 ３７ 例（３４．５８％），Ⅱ型 １９ 例（１７．７６％），Ⅲ型

４０ 例（３７．３８％），Ⅳ型 １１ 例（１０．２８％）。 长型 ＣＭＴ 共同主干直径为（８．９２±１．６６）ｍｍ，短型 ＣＭＴ 共同主干直径为（１０．８８±
１．６５）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义（ ｔ ／ Ｐ＝ ５．８６０ ／ ＜０．００１），长型与短型 ＣＭＴ 之间的亚型分布、合并其他分支变异、
合并血管病变、合并中肠旋转不良比较差异均有统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ３８．４５８ ／ ＜０．００１、４．９５５ ／ ０．０２６、５．６０８ ／ ０．０１８、７．０８９ ／

０．００８）。结论　 不同类型的 ＣＭＴ 的解剖学特征和并发症有差异，ＣＴ 增强扫描结合后处理技术可提供三维立体可视化

图像，可为临床实践及必要的手术治疗提供帮助。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the anatomical variations of Celiacomesenteric trunk (CMT) through dual⁃source
CT enhanced scanning, summarize its anatomical features and complications, and provide guidance for clinical practice and
surgery. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 The imaging data of 107 patients with CMT diagnosed by CT enhanced scanning were retrospectively an⁃
alyzed. Maximum intensity projection (MIP),multiplane reconstruction (MPR) and volume rendering (VR) images were recon⁃
structed. The length and diameter of the common trunk of CMT were measured. The origin of the left gastric artery and com⁃
plications were observed. The differences in anatomy and complications among different types of CMT were compared. Ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ　 Among the 107 cases of CMT, 69 cases (64.49% ) were long type and 38 cases (35.51% ) were short type; 37 cases
(34.58% ) were type Ⅰ, 19 cases (17.76% ) were type Ⅱ, 40 cases (37.38% ) were type Ⅲ, and 11 cases (10.28% ) were type
Ⅳ. The diameter of the common trunk of long type CMT was (8.92 ± 1.66) mm, and that of short type CMT was (10.88 ±
1.65) mm. The difference was statistically significant ( t/P = 5.860/<0.001). The differences in subtype distribution, combined

� with other branch variations, combined vascular lesions, and combined malrotation of the midgut between long type and short
type CMT were all statistically significant (χ2 /P =38.458/<0.001,4.955/0.026,5.608/0.018,7.089/0.008). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The ana⁃

� tomical features and imaging manifestations of different types of CMT are different. Dual⁃source CT enhanced scanning com⁃
bined with post⁃processing techniques can provide three⁃dimensional stereoscopic visualization images, which can help clinical
practice and necessary surgical treatment.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Celiacomesenteric trunk; Computed tomography; Enhancement scan; Anatomy
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　 　 腹腔干—肠系膜上动脉共干 （ ｃｅｌｉａｃｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ｔｒｕｎｋ， ＣＭＴ）是指腹主动脉发出一支共同的主干，然后

再分出腹腔干（ ｃｅｌｉａｃ ａｘｉｓ， ＣＡ）和肠系膜上动脉（ ｓｕ⁃
ｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ， ＳＭＡ），这是一种极其罕见的

变异，发生率为 １％ ～ ３％［１⁃２］。 随着影像技术、血管介

入和腹部手术技术的发展，ＣＭＴ 的检出率增加，但影

像医师往往忽视其存在，ＣＭＴ 的存在可能会影响腹部

血供并增加胃肠手术的复杂性，因此准确描述、诊断

ＣＭＴ 变异十分重要。 目前国内外有关 ＣＭＴ 的报道少

见，且多为个案、小样本量研究，缺乏大样本量及解剖

分型研究，其与特定疾病的关联性亦需进一步探

索［３⁃５］。 ＣＴ 作为目前应用最广泛的疾病诊断工具之

一，能够清晰、准确、无创地显示人体解剖结构，这为

ＣＭＴ 的大样本量研究提供了可能［６］。 本研究基于双

源 ＣＴ 增强扫描及三维重建技术对 ＣＭＴ 的解剖学特征

及其并发症情况进行全方位观察，并将不同类型的

ＣＭＴ 进行对比，以期提高影像诊断意识，并为临床实

践及必要的手术治疗提供帮助，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 回顾性选取 ２０１５ 年 ８ 月—２０２５ 年 １
月山东省日照市人民医院影像科行腹部 ＣＴ 增强扫描

的患者 ５ ４００ 例的影像学资料，将确诊为 ＣＭＴ 的患者

１０７ 例纳入研究，其中男 ７２ 例，女 ３５ 例；年龄 ２７ ～ ８８
（６０．９１±１２．８２）岁；高血压 １８ 例，冠心病 １０ 例；合并肝

肿瘤 １０ 例，肺肿瘤 ３ 例，结直肠肿瘤 ３ 例；均无家族遗

传史。 本研究通过日照市人民医院伦理审查委员会批

准（２０２４⁃伦理意见⁃ＭＲ⁃１２５⁃０１）。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①经腹部 ＣＴ 增

强扫描确诊为 ＣＭＴ；②ＣＴ 检查前未进行腹部手术治

疗；③ＣＴ 图像清晰，满足诊断要求。 （２）排除标准：①
ＣＴ 图像伪影较重，不能满足诊断要求；②曾行腹部手

术或血管手术者；③严重肝肾功能不全患者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１ 　 ＣＭＴ 影像学检查：所有患者均采用 ＳＩＥＭＥＮＳ
ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｆｌａｓｈ 双源 ＣＴ 行腹部增强扫描。
患者取仰卧位，上腹部扫描范围自膈顶至肾下缘，全腹

部扫描范围自膈顶至耻骨联合。 扫描参数：管电压

１２０ ｋＶ，管电流自动调整（８０ ～ ２００ ｍＡ），螺距 １．０，矩阵

５１２×５１２，ＦＯＶ ３００ ｍｍ。 薄层重建（层厚 １ ｍｍ，层间隔

１ ｍｍ）。使用三腔式高压注射器（德国欧利奇）经肘前静

脉注射非离子型碘对比剂碘普罗胺（拜耳医药保健，
３７０ ｍｇ ／ ｍｌ）及 碘 美 普 尔 （上 海 博 莱 科 信 谊 药 业，
４００ ｍｇ ／ ｍｌ），注射速率为 ３． ０ ｍｌ ／ ｓ，注射用量 １． ５ ～
２．０ ｍｌ ／ ｋｇ，动脉期 ２５ ～ ３０ ｓ，静脉期 ５５ ～ ６０ ｓ，延迟期

１２０～１８０ ｓ。
１．３．２　 图像后处理：将所有患者的动脉期 １ ｍｍ 薄层

原始图像导入 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｙｎｇｏ．ｖｉａ 工作站或 Ｔ３ＤＶｉｅｗ
（卫宁健康）软件进行后处理，针对 ＣＭＴ 变异区域，重
建多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＭＰＲ）、最大

密度投影（ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）、容积再

现（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ， ＶＲ）图像。 由 ２ 名高年资影像

医师对所有患者的 ＣＴ 图像进行双盲法独立阅片，观
察及测量内容包括：ＣＭＴ 的共同主干长度 （在共干

ＭＰＲ 拉直图像上测量）、共同主干直径（取共干起始

处、中间、分叉处平均值）、胃左动脉（ ｌｅｆｔ ｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ，
ＬＧＡ）起源及并发症情况（是否存在 ＣＭＴ 区域血管病

变、其他变异），意见不一致时经讨论达成一致。
１．３．３　 ＣＭＴ 分型标准：（１）按照 ＣＭＴ 共同主干的长度

可分为长型（１４～３７ ｍｍ）和短型（＜１４ ｍｍ）。 （２）按照

ＬＧＡ 起源分为 ４ 种亚型：①Ⅰ型：ＬＧＡ 起源于腹主动

脉；②Ⅱ型：ＬＧＡ 起源于共同主干；③Ⅲ型：ＬＧＡ 起源

于腹腔干（ＣＡ）；④Ⅳ型：ＬＧＡ 起源于其他动脉［３］。
１．４　 统计学方法　 选用 ＳＰＳＳ ２２．０ 及 ＭｅｄＣａｌｃ ２２．０ 软

件分析数据。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组
间比较采用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ
表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 不同 ＣＭＴ 分型影像学表现 　 １０７ 例 ＣＭＴ 病例

中，长型 ６９ 例（６４．４９％），短型 ３８ 例（３５．５１％）；Ⅰ型

３７ 例 （ ３４． ５８％），Ⅱ型 １９ 例 （ １７． ７６％），Ⅲ型 ４０ 例

（３７．３８％），Ⅳ型 １１ 例（１０．２８％）。 ＣＭＴ 代表性病例见

图１～４。
２．２　 长型 ＣＭＴ 与短型 ＣＭＴ 的 ＬＧＡ 起源及并发症情

况比较　 长型 ＣＭＴ 共同主干直径为（８．９２±１．６６）ｍｍ，
短型 ＣＭＴ 共同主干直径为（１０．８８±１．６５）ｍｍ，比较差

异有统计学意义（ ｔ ＝ ５．８６０，Ｐ＜０．００１）。 长型 ＣＭＴ ６９
例中合并其他分支变异 １２ 例（肝总动脉起源于 ＳＭＡ ７
例，肝右动脉起源于 ＳＭＡ １ 例，肝总动脉起源于腹主

动脉 ３ 例，肝总动脉起源于共同主干 １ 例），合并 ＣＭＴ
区域血管病变 １３ 例（共同主干附壁血栓伴狭窄 １０ 例，
共同主干夹层 ２ 例，ＣＡ 动脉瘤 １ 例），合并中肠旋转不

良 ２１ 例；短型 ＣＭＴ ３８ 例中合并其他分支变异 １ 例

（肝右动脉起源于 ＳＭＡ），合并 ＣＭＴ 区域血管病变 １
例（共同主干夹层），合并中肠旋转不良 ３ 例。 长型与

短型 ＣＭＴ 之间的亚型分布、合并其他分支变异、合并

血管病变、合并中肠旋转不良的差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。
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　 　 注：Ａ．ＶＲ 图像示 ＬＧＡ 起源于腹主动脉（黑箭头），ＣＡ 动脉瘤（白箭头）；Ｂ．矢状位 ＭＩＰ 图像示共同主干（白箭头），ＬＧＡ 起源于腹主动脉（黑箭

头）；Ｃ．轴位 ＭＩＰ 示 ＣＡ 动脉瘤（白箭头）。

图 １　 长型⁃Ⅰ型 ＣＭＴ 影像学表现

Ｆｉｇ．１　 Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｌｏｎｇ Ｔｙｐｅ ⁃ Ｔｙｐｅ Ⅰ ＣＭＴ

　 　 注：Ａ．ＶＲ 图像示 ＬＧＡ 起源于共同主干（白箭头）；Ｂ．矢状位 ＭＩＰ 图像示共同主干（白箭头），ＬＧＡ 起源于共同主干（黑箭头）；Ｃ．冠状位 ＭＰＲ 图像

示空肠大部分位于右侧腹腔（白箭头），即中肠旋转不良。

图 ２　 长型⁃Ⅱ型 ＣＭＴ 影像学表现

Ｆｉｇ．２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｏｎｇ ｔｙｐｅ Ⅱ ＣＭＴ

　 　 注：Ａ．ＶＲ 图像示 ＬＧＡ 起源于 ＣＡ（白箭头）；Ｂ．矢状位 ＭＩＰ 图像示共同主干（白箭头），ＬＧＡ 起源于 ＣＡ（黑箭头）；Ｃ．冠状位 ＭＰＲ 图像示空肠大部

分位于右侧腹腔（白箭头），即中肠旋转不良。

图 ３　 短型⁃Ⅲ型 ＣＭＴ 影像学表现

Ｆｉｇ．３　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｔｙｐｅ Ⅲ ＣＭＴ
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　 　 注：Ａ．ＶＲ 图像示 ＬＧＡ 起源于脾动脉（白箭头）；Ｂ．矢状位 ＭＩＰ 图像示共同主干（白箭头），ＬＧＡ 起源于脾动脉（黑箭头）；Ｃ．冠状位 ＭＩＰ 图像示

ＬＧＡ 起源于脾动脉（白箭头）。

图 ４　 长型⁃Ⅳ型 ＣＭＴ
Ｆｉｇ．４　 Ｌｏｎｇ ｔｙｐｅ ⁃ Ｔｙｐｅ Ⅳ ＣＭＴ

表 １　 ＣＭＴ 长型与 ＣＭＴ 短型 ＬＧＡ 起源及并发症情况比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＬＧＡ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＭＴ ｌｏｎｇ ａｎｄ ＣＭＴ ｓｈｏｒｔ ｔｙｐｅｓ

项　 目
长型

（ｎ＝ ６９）
短型

（ｎ＝ ３８）
χ２ 值 Ｐ 值

ＬＧＡ 起源分型 ３８．４５８ ＜０．００１
　 Ⅰ型 ２７（３９．１３） １０（２６．３２）
　 Ⅱ型 １９（２７．５４） ０
　 Ⅲ型 １２（１７．３９） ２８（７３．６８）
　 Ⅳ型 １１（１５．９４） ０
其他分支变异 １２（１７．３９） １（２．６３） ４．９５５ ０．０２６
合并血管病变 １３（１８．８４） １（２．６３） ５．６０８ ０．０１８
合并中肠旋转不良 ２１（３０．４３） ３（７．８９） ７．０８９ ０．００８

３　 讨　 论

　 　 正常的腹腔动脉发育为腹主动脉单独发出 ＣＡ 和

ＳＭＡ，ＬＧＡ 起自 ＣＡ。 ＣＭＴ 的发生对人体健康有着广

泛影响。 由于 ＣＭＴ 患者的腹腔供血只有一条共同主

干，缺乏 ＣＡ、ＳＭＡ 双重血供的支持保护作用，任何

ＣＭＴ 的共同主干病变，都将危及整个腹部脏器的血

供，现已有大量报道 ＣＭＴ 合并腹腔缺血的病例［７⁃９］。
因此，术前通过 ＣＴ 增强扫描确认 ＣＭＴ 的存在并准确

描述其解剖特征至关重要。
　 　 在胚胎发育过程中，有 ４ 条发自腹主动脉的卵黄

动脉之间形成纵向吻合，自上而下分别为 ＬＧＡ、肝总

动脉（ ｃｏｍｍｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ， ＣＨＡ）、脾动脉（ ｓｐｌｅｎｉｃ
ａｒｔｅｒｙ， ＳＡ）、ＳＭＡ，当第 ３ 和第 ４ 条卵黄动脉间纵向吻

合中断，以及第 ２ 和第 ３ 条卵黄动脉与腹主动脉连接

处退化时，即形成了正常的 ＣＡ 和 ＳＭＡ，第 ３ 和第 ４ 条

卵黄动脉纵向吻合支的持续存在造成了 ＣＭＴ 的发

生［１０⁃１２］。 国内学者根据共同主干的长度将 ＣＭＴ 分为

长型和短型，将短型归因于第 ３、４ 卵黄动脉间纵向吻

合支的不完全中断，并规定了共同主干的长度界

限［３⁃４］。 但其未说明主干长度为 １４～１８ ｍｍ 的 ＣＭＴ 应

归为长型还是短型。 本研究通过实际测量并协商，将
长度 １４ ～ １８ ｍｍ 的 ＣＭＴ 归为长型。 同时，根据 ＬＧＡ
的起源将 ＣＭＴ 分为Ⅰ～Ⅳ ４ 种亚型，ＬＧＡ 起源的多样

性亦可以通过卵黄动脉间纵向吻合支的完全或不完全

中断来解释［３］。
　 　 本研究发现 ＣＭＴ 以长型为主（６４．４９％），这与以

往的报道是相符的［３⁃４］，推测与胚胎发育有关。 在长

型中，ＬＧＡ 的起源是多样的，以Ⅰ型（３９．１３％）、Ⅱ型

（２７．５４％）为主，即 ＬＧＡ 起源于腹主动脉、共同主干，
合并其他分支血管的变异 １２ 例 （ １７． ３９％）。 王毅

等［３⁃４］的研究显示 ＣＭＴ 以Ⅰ型和Ⅲ型为主，这可能与

其样本量小、未进行亚型研究有关。 在短型中，以Ⅲ型

为主（７３．６８％），即 ＬＧＡ 起源于 ＣＡ，且其他分支血管

变异仅 １ 例。 因此，本研究认为短型的 ＣＭＴ 可能更接

近于正常的血管发育状态。 从长型和短型的并发症情

况看，长型 ＣＭＴ 继发血管病变 １３ 例（１８．８４％），而短

型仅 １ 例，表明长型 ＣＭＴ 更易发生血管损伤。 有研究

认为 ＣＭＴ 与动脉瘤的形成有关，由于缺乏单独的腹腔

干，以及过量的血液流入并冲击 ＣＭＴ 主干血管壁，可
能导致其动脉瘤形成的风险增加［１３⁃１４］。 除此之外，尸
检报道显示 ＣＭＴ 主干处血管壁厚度减小，提示该区域

血管壁薄弱。 这些因素都增加了 ＣＭＴ 区域发生血管

损伤的风险［１５］。 本研究发现短型的共同主干管径较

长型粗，更粗的管径意味着动脉血流对短型 ＣＭＴ 的血

管壁冲击更小，这可能也是短型出现血管病变较少的

原因。 另外，本研究还发现，部分 ＣＭＴ 合并中肠旋转

不良，且以长型多见（３０．４３％），这在以往研究中未见

报道。 短型 ＣＭＴ 以其更加成熟的血管发育，合并其他
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血管变异、并发症均少，中肠旋转也大部分正常，因此

推测短型 ＣＭＴ 更接近于正常血管的发育。 中肠旋转

不良即胚胎时期的中肠没有顺利完成 ２ 次生理性旋

转，导致空肠、回肠、结肠位置错乱［１６］。 在胚胎发育过

程中，腹部血管的发育和肠道发育旋转高度协同，如果

血管与肠道发育失调，可能导致先天畸形［１７］，因此，理
论上 ＣＭＴ 的发生过程可伴随肠管发育变异。 但其关

联性和发生机制还需要未来多学科的共同研究证实。
４　 结　 论

　 　 ＣＭＴ 是在胚胎发育过程中卵黄动脉纵向吻合支退

化不全导致，是一种非常罕见的变异。 长型较短型多

见，长型的 ＬＧＡ 起源更加多样，且血管并发症较短型

多，短型更接近于正常血管的发育，ＣＭＴ 可能与中肠旋

转不良的发生存在关联。 ＣＴ 增强扫描已广泛应用于腹

部及血管疾病的诊断，它可以对腹腔动脉的正常解剖和

解剖变异进行无创评估，结合三维后处理图像可全面细

致地显示其解剖起源和主要分支结构。 影像科医师应

明确 ＣＭＴ 的存在，注意此区域有无病变，并准确描述各

分支起源情况，为之后必要的手术提供指导。
　 　 本研究存在一定局限性。 首先，回顾性研究可能

存在选择性偏倚，部分发现需要更大的样本量进一步

研究证实；其次，ＣＭＴ 的分型尚待完善，本研究根据实

际情况采用 ＬＧＡ 起源分型，国外学者亦提出了其他分

型［１８］；最后，本研究中 ＣＭＴ 以男性居多，与以往报道

一致［３⁃４］，但 ＣＭＴ 是否确实存在性别差异尚待进一步

证实。 随着对 ＣＭＴ 研究的深入，相信未来对 ＣＭＴ 的

解剖分型以及与疾病的关联性认识会更加完善。
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［１０］ 　 Ｓａｈａ Ｐ， Ｒａｃｈａｐａｌｌｉ ＫＲ， Ｂｈａｔ ＢＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂａｃｕｔｅ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｍｍｏｎ ｃｅｌｉａｃｏ⁃ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｔｒｕｎｋ ａｎｏｍａｌｙ⁃Ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２１， ８３：１０６０４３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｃｒ．２０２１．１０６０４３．

［１１］ 　 Ｈａｍｍｏｕｔｅｎｅ Ｃ， Ｄｕｒｏｔ Ｃ， Ｂｏｕｃｈé Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａ ｃｅｌｉａｃｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｔｒｕｎｋ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２２， １７ （ ９）：
３０９０⁃３０９３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｃｒ．２０２２．０６．００６．

［１２］ 　 Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ ＳＨ， Ｔｈｏｍａｓ Ｊ， Ｃｈｉｒａｎｊｅｅｖ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｅｌｉａｃｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｔｒｕｎｋ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２１， １４ （ ２ ）： ｅ２３７１３２． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｂｃｒ⁃
２０２０⁃２３７１３２．

［１３］ 　 Ｂｒａｅｔ ＤＪ， Ｐｏｕｒａｋ Ｋ， Ｄａｖｉｓ ＦＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｎ ａｒｃｕａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｌｉａ⁃
ｃｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｔｒｕｎｋ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅｓ Ｉｎｎｏｖ Ｔｅｃｈ， ２０２３， ９
（４）：１０１３４８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｖｓｃｉｔ．２０２３．１０１３４８．

［１４］ 　 Ａｌａｍ Ｗ， Ｋａｍａｒｅｄｄｉｎｅ ＭＨ， Ｇｅａｈｃｈａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｉａｃｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ｔｒｕｎｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ： Ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． ＳＡＧＥ Ｏｐｅｎ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０２０， ８：２０５０３１３Ｘ２０９３８２４３．ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ２０５０３１３Ｘ２０９３８２４３．

［１５］ 　 Ｐｅｔｅｒｓｏｎ Ｊ， Ｈａｇｅ ＡＮ， Ｄｉｌｊａｋ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ ａｎａｔｏｍｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｃｅｌｉａｃｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｔｒｕｎｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ “ ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ”，
ｏｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１７， １８：
１３３４⁃１３４２． ＤＯＩ： １０．１２６５９ ／ ａｊｃｒ．９０６２８３．

［１６］ 　 彭波， 孙辉， 侯键． 成人中肠旋转不良的 ＣＴ 诊断和鉴别诊断

［Ｊ］ ． 中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志， ２０２４， ２２ （ ８）： １１４⁃１１５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃５１３１．２０２４．０８．０３８．

［１７］ 　 马秀娟， 郝晓莹． 影响胚胎血管形成的因子的研究进展［ Ｊ］ ． 中

国生育健康杂志， ２０２０， ３１（６）： ５８３⁃５８５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃８７８Ｘ．２０２０．０６．０２２．

［１８］ 　 Ｍａｒｃｏ⁃Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｉ， Ｍａｒｔｉｎｅｚ⁃Ｂａｒｃｏ Ａ， Ａｈｕｍａｄａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｌｉａｃ ｔｒｕｎｋ：Ｃａｄａｖｅｒｉｃ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔ， ２０１６， ３８（４）：５０１⁃５１０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００２７６⁃
０１５⁃１５４２⁃４．

（收稿日期：２０２５－０３－０６）

·４６８· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．７


