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ＣＴ图像上鼻咽下缘至食管开口区域解剖学研究与喉罩尺寸的选择
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［摘　要］　目的　通过研究患者上呼吸道正中矢状位 ＣＴ图像上鼻咽下缘至食管开口区域的解剖学参数，分析其与患者年
龄、性别、身高和体质量等参数的关系，为临床喉罩型号选择提供解剖学依据。方法　选择２０１８年１月至２０１９年３月在我院实施头
颈部螺旋ＣＴ扫描的患者２８１例，测量鼻咽下缘至食管开口的距离（Ｄ１）、会厌根部附着点至下颌骨的垂直距离（Ｄ２）、甲状软骨最大宽
度（ＷＴＣ），记录患者的年龄、性别、身高、体质量等指标。结果　男性患者 ＷＴＣ、Ｄ１和 Ｄ２均显著大于女性患者（Ｐ＜０．０５），分别为
（５０．３４±３．５７）ｍｍ和（４３．５９±３．０７）ｍｍ，（９０．７５±７．０１）ｍｍ和（７０．７０±６．３４）ｍｍ，（２９．２１±９．１４）ｍｍ和（１１．７８±６．７７）ｍｍ。线性相
关分析显示，患者的性别、身高、Ｄ２、ＷＴＣ与Ｄ１显著相关（ｒ＝－０．８２７、０．６６８、０．８２９、０．６０３，Ｐ＜０．０５），多元线性逐步回归分析和
ＤｕｒｂｉｎＷａｔｓｏｎ检验分析显示Ｄ１与Ｄ２、性别、身高之间具有较好的相关性（模型调整后Ｒ２＝０．８０１）。结论　ＷＴＣ、Ｄ１和Ｄ２具有性
别差异，Ｄ１与年龄、身高、体质量、ＷＴＣ、Ｄ２等之间具有相关性，其结果对临床喉罩型号的选择具有参考意义。
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　　喉罩是一种介于气管导管和面罩之间的通气工
具，广泛用于急救与手术麻醉中的气道管理［１３］。由于

喉罩型号的多样，目前有多种方法用于喉罩型号的选

择［４１０］。临床上通常是比较患者甲状软骨宽度和

ＳＬＩＰＡ喉罩的最大横径来进行喉罩型号的选择，但是
由于相邻型号 ＳＬＩＰＡ喉罩尺寸之间的差异很小
（２ｍｍ），该方法可能会受到患者身体形态与甲状软骨
相邻脂肪厚度的影响［１１１２］。有研究报道，通过测量鼻

咽下缘至食管开口的长度与ＳＬＩＰＡ喉罩罩囊长度比

较来选择喉罩，在喉罩置入、术中管理和术后并发症等

方面效果更好［９］。本研究通过测量患者上呼吸道正

中矢状位ＣＴ图像上鼻咽下缘至食管开口区域的解剖
学参数，并进一步分析其与患者性别、身高、体质量及

其他参数之间的相关性，以期为喉罩型号的科学选择

提供解剖学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
随机选取２０１８年１月至２０１９年３月在我院实施

头颈部螺旋 ＣＴ扫描的患者２８１例，回顾性分析其在

１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



图片存储和传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）中的相关资料。患者年龄１８～８４
岁，平均（５４．７１±１１．９４）岁；身高 １４５～１８４ｃｍ，平均
（１６５．８８±８．０４）ｃｍ；体质量４２～１０３ｋｇ，平均（６７．８８±
１１．３４）ｋｇ。其中，男 １６５例，年龄 １８～８３岁，平均
（５５．２８±１１．９４）岁，身高１５０～１８４ｃｍ，平均（１７０．５９±
５．７６）ｃｍ；体质量４９～１０３ｋｇ，平均（７２．５３±１０．３１）ｋｇ。
女１１６例，年龄２０～８４岁，平均（５３．９１±１１．９４）岁；身高
１４５～１７０ｃｍ，平均（１５９．１９±５．７５）ｃｍ；体质量４２～
８３ｋｇ，平均（６１．２６±９．２８）ｋｇ。纳入标准：①在我院行
头颈部 ＣＴ扫描；②ＣＴ扫描与预测面相符。排除标
准：①１８周岁以下；②因假牙或其他金属植入物等干
扰所致图像模糊影响观察；③颈部创伤、感染、先天畸
形或肿瘤导致颈部解剖结构改变。

１．２　ＣＴ检查和测量方法
所有患者采用１６排螺旋 ＣＴＬＩＧＨＴｓｐｅｅｄｐｒｏ１６ｈ

或ＣＴＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ进行头颈部ＣＴ平扫。扫描
技术参数：电流 ２５０ｍＡ，电压 １２０ｋＶ，准直器
１．２５ｍｍ×１６．０ｍｍ，螺距１．３７５ｍｍ，床速５５ｍｍ／ｓ，
层厚５ｍｍ。重建参数：标准算法，层厚１．２５ｍｍ，重建
间隔１．２５ｍｍ。患者取平卧位，在无吞咽动作的平静
呼吸相时进行扫描，扫描范围包含鼻咽顶部至第５颈
椎区域，将获得的图像数据转移到ＰＡＣＳ系统上，应用
ＰＡＣＳ软件系统上的相应功能进行图像测量。
１．３　观察指标

测量以下３项解剖学参数（图１）：①鼻咽下缘至
食管开口距离（Ｄ１）；②会厌根部附着点至下颌骨的垂
直距离（Ｄ２）；③甲状软骨最大宽度（ＷＴＣ）。同时记
录患者的年龄、性别、身高（Ｈ）、体质量等基本指标。

图１　上呼吸道矢状位ＣＴ图像上测量的解剖学参数

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学分析，符

合正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
采用独立样本ｔ检验及单因素方差分析，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。利用多元线性逐步回归方法分析

Ｄ１与患者性别、身高、体质量、ＷＴＣ、Ｄ２之间的关系。

２　结果

男性患者的 ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２均显著大于女性患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２变化情况（ｘ±ｓ，ｍｍ）

性别 ｎ ＷＴＣ Ｄ１ Ｄ２
男 １６５ ５０．３４±３．５７ ９０．７５±７．０１ ２９．２１±９．１４
女 １１６ ４３．５９±３．０７ ７０．７０±６．３４ １１．７８±６．７７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　男女患者各自不同年龄阶段ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各年龄段男性患者 Ｄ１／
Ｈ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），各年龄段女性
患者Ｄ１／Ｈ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。男女
患者 Ｄ２／Ｈ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

表２　不同年龄阶段男女患者ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２、Ｄ１／Ｈ、Ｄ２／Ｈ的变化（ｘ±ｓ）

组别 性别 ｎ ＷＴＣ（ｍｍ） Ｄ１（ｍｍ） Ｄ２（ｍｍ） Ｄ１／Ｈ Ｄ２／Ｈ
青年 男 ２４ ４９．８９±４．００ ８９．６１±７．９９ ２６．０７±７．９３ ０．５１±０．０４ ０．１５±０．０４

女 ２４ ４４．１８±３．２９ ７０．４５±５．６９ １１．５５±５．８８ ０．４４±０．０４ ０．０７±０．０４
中年 男 １０８ ５０．１６±３．４９ ９０．６２±６．８６ ２９．４５±９．４８ ０．５３±０．０４＃ ０．１７±０．０５

女 ６５ ４３．４５±３．２２ ６９．８３±５．６２ １０．８５±６．４３ ０．４４±０．０４ ０．０７±０．０４
老年 男 ３３ ５１．２７±３．４２ ９２．０１±６．８０ ３０．７１±８．５３ ０．５５±０．０４ ０．１８±０．０５

女 ２７ ４３．４２±２．５０ ７３．０１±８．０１△ １４．２１±７．８９▲ ０．４５±０．０５ ０．０９±０．０５△

：与青年男组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与老年男组比较，Ｐ＜０．０５；△：与中年女组比较，Ｐ＜０．０５；▲：与青年女组比较，Ｐ＜０．０５

　　患者身高与ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２之间的相关性分析显示，
患者 ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２与身高呈显著正相关（ｒ＝０．６５０、
０．６６８、０．５６６，Ｐ＜０．０５），随着身高的增长，患者 ＷＴＣ、
Ｄ１、Ｄ２均呈增大趋势。体质量与 ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２之间的
相关性分析显示，患者ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２与体质量呈正相关
（ｒ＝０．５０８、０．４４７、０．４５５，Ｐ＜０．０５），见表３。

不同甲状软骨宽度情况下患者 Ｄ１比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），随着 ＷＴＣ增大，Ｄ１呈递增趋
势，相邻两组间比较只有第４、５组和第６、７组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余相邻组间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同甲状软骨宽度情况下
患者Ｄ２比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），随着
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ＷＴＣ增大，Ｄ２呈先上升后下降的趋势，相邻两组间比较
只有第６、７组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余
相邻组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

多元分析显示，患者的性别（男＝１，女＝２）、身高、
Ｄ２、ＷＴＣ与 Ｄ１的 变 化 之 间 具 有 显 著 相 关 性
（ｒ＝－０．８２７、０．６６８、０．８２９、０．６０３，Ｐ＜０．０５），体质量与
Ｄ１的变化之间的相关性较小（ｒ＝０．４４７，Ｐ＜０．０５），见
表５。进一步采用多元线性逐步回归分析和 Ｄｕｒｂｉｎ
Ｗａｔｓｏｎ检验分析，结果显示Ｄ１与 Ｄ２、性别、身高等指
标的相关性较好（模型调整后Ｒ２＝０．８０１），与ＷＴＣ的
相关性不显著，见表６。

表３　身高、体质量与患者ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２的线性相关性

相关因素 ＷＴＣ Ｄ１ Ｄ２
身高 ｒ ０．６５０ ０．６６８ ０．５５６

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００
体质量 ｒ ０．５０８ ０．４４７ ０．４５５

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　不同甲状软骨宽度情况下患者Ｄ１、Ｄ２的变化（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＷＴＣ Ｄ１ Ｄ２
组１（ＷＴＣ＜３９ｍｍ） ６５．２３±９．２０ １０．６４±５．８０
组２（３９ｍｍ≤ＷＴＣ＜４１ｍｍ） ７０．６５±５．６３ １２．５１±６．４３
组３（４１ｍｍ≤ＷＴＣ＜４３ｍｍ） ７４．３０±７．２９ １３．１１±８．２６
组４（４３ｍｍ≤ＷＴＣ＜４５ｍｍ） ７４．８７±９．９０ １５．８０±１１．２０
组５（４５ｍｍ≤ＷＴＣ＜４７ｍｍ） ８１．０６±１２．２０ ２１．２６±１２．８０
组６（４７ｍｍ≤ＷＴＣ＜４９ｍｍ） ８４．０１±１１．５８ ２４．０２±１２．０３
组７（４９ｍｍ≤ＷＴＣ＜５１ｍｍ） ８９．１３±９．０８＃ ２９．３０±９．３４＃

组８（５１ｍｍ≤ＷＴＣ＜５３ｍｍ） ９０．２４±９．８７ ２８．５９±１０．９８
组９（５３ｍｍ≤ＷＴＣ＜５５ｍｍ） ９０．６２±８．０６ ２６．２４±７．８３０
组１０（５５ｍｍ≤ＷＴＣ＜５７ｍｍ） ９１．０２±７．５０ ２８．６７±９．５１０
组１１（５７ｍｍ≤ＷＴＣ） ９１．６４±４．５７ ２５．９１±８．７７０

：与组４比较，Ｐ＜０．０５；＃：与组６比较，Ｐ＜０．０５
表５　Ｄ１与性别、体质量、身高、ＷＴＣ、Ｄ２的线性相关性

统计值 性别 体质量 身高 ＷＴＣ Ｄ２
ｒ －０．８２７ ０．４４７ ０．６６８ ０．６０３ ０．８２９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表６　Ｄ１的多元线性逐步回归分析（ｎ＝２８１）

项目 回归系数 标准回归系数 ｔ Ｐ
常数项 ５６．２５０ ５．５３６ ０．０００
Ｄ２ ０．４７２ ０．４７０ １２．０８９ ０．０００
性别 －９．７９０ －０．４０４ －９．０１３ ０．０００
身高 ０．１７９ ０．１２０ ３．１９８ ０．００２

模型系数Ｒ２＝０．８０３，模型调整后 Ｒ２＝０．８０１，ＤｕｒｂｉｎＷａｔｓｏｎ值
１．８９１

３　讨论

ＳＬＩＰＡ喉罩是一种新型免充气喉罩，其形状似靴
子，与人体上呼吸道咽喉部解剖结构吻合度较好，当合

适尺寸的ＳＬＩＰＡ喉罩正确置入后，喉罩罩囊尖端（顶
端）正好封住食管开口，通气口对准声门，罩囊根部位

于软腭与鼻咽之间［１１１２］。目前临床上通常是比较患

者甲状软骨宽度和 ＳＬＩＰＡ喉罩的最大横径来进行喉
罩型号的选择。有研究报道，通过比较鼻咽下缘至食

管开口的长度与ＳＬＩＰＡ喉罩罩囊长度来选择喉罩，相
比于传统选择方法减少了喉罩的重置次数及置入时

间，气道密封性更好，术后并发症更少［９］。但该研究

主要是通过测量体表标志间接得出鼻咽下缘至食管开

口的距离，相比于在 ＣＴ图像上直接测量鼻咽下缘至
食管开口的距离，准确度不高。本研究测量了患者上

呼吸道正中矢状位ＣＴ图像上鼻咽下缘至食管开口的
距离，并分析了其与患者性别、身高、体质量及其他解

剖学测量参数之间的相关性，为 ＳＬＩＰＡ喉罩型号的选
择提供解剖学依据。

目前认为，人体鼻咽与口咽以腭帆游离缘为界，所

以本研究以腭帆游离缘作为定位鼻咽下缘的标志［１３］。

有研究发现，下咽部位于环状软骨后面而不是食管，食

管开口位于环状软骨的下缘［１４１５］。由于在 ＣＴ图像上
难以分辨食管开口，本研究以环状软骨下缘作为食管

开口的定位标志。这意味着腭帆游离缘至环状软骨下

缘的距离约等于鼻咽下缘至食管开口的距离，也适应

于合适尺寸ＳＬＩＰＡ喉罩的罩囊的长度。
本研究显示，男性患者的各项研究参数均显著大

于女性患者，此结果与既往研究结果类似［１６１７］。Ｋｏｖａｃ
等［１８］测量６８例成人甲状软骨标本，除甲状软骨前联
合角度女性更高外，其他参数均在男性中更高，且大多

数测量参数之间存在显著相关性。陈道纯［１９］将患者

按年龄进行划分，年龄在４５岁以下为青年人，４５～６５
岁为中年人，６５岁以上为老年人。本研究按照上述说
法将所有患者划分入不同年龄段，不同年龄段患者

Ｄ１、Ｄ２比较差异无统计学意义，但Ｄ１、Ｄ２随年龄增加
呈增长趋势，为排除因生长发育不同对结果的影响，本

研究将长度指标进行比值处理，男女患者Ｄ１／Ｈ、Ｄ２／Ｈ
均呈上升趋势。Ｇｌｉｋｓｏｎ等［２０］发现甲状软骨从幼儿到

成人阶段随着年龄的增长而增长，从圆柱形逐渐变为

漏斗形并垂直下降。这也解释了本研究中同一患者随

着年龄的增大，Ｄ１、Ｄ２变大的现象，原先适合的喉罩
型号可能不再适合该患者，同一患者随着年龄的增大

要考虑年龄因素对喉罩型号的影响。

临床上普通类型喉罩的选择一般根据患者体质

量。本研究发现，身高与 ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２等指标具有较
好的相关性，而体质量与 ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２等指标并无显
著相关性。目前临床上使用的有４７、４９、５１、５３、５５、５７
号６种类型的 ＳＬＩＰＡ喉罩，数字编号代表每种 ＳＬＩＰＡ
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喉罩的最大横径，相邻型号喉罩的尺寸宽度仅相差

２ｍｍ，所以本研究以２ｍｍ为组距对甲状软骨宽度进
行分组。组６、７、８、９、１０、１１分别对应４７、４９、５１、５３、
５５、５７号６种类型的ＳＬＩＰＡ喉罩，Ｄ１随着 ＷＴＣ增大，
但组７至组１１之间Ｄ１平均值仅增加２．５ｍｍ，远小于
ＷＴＣ增加值１０ｍｍ。ＳＬＩＰＡ喉罩在临床上根据甲状软
骨宽度选择型号的方法，喉罩型号变大，喉罩罩囊长度

增加，但患者 Ｄ１的增幅明显小于 ＷＴＣ的增幅，这可
能造成喉罩罩囊长度明显大于患者鼻咽下缘至食管开

口的距离，从而增加患者术后发生咽喉部不适等并发

症的可能。

当前仅有少量关于 Ｄ１与性别、身高及其他解剖
学测量参数关系的报道。Ｌｉ等［９］发现鼻咽至杓间切

迹的距离与鼻咽下缘至食管开口距离相关。本研究发

现，患者的性别、身高、Ｄ２、ＷＴＣ与 Ｄ１的变化显著相
关，但单项指标推算Ｄ１误差较大，进一步采用多元线
性逐步回归分析发现Ｄ１与Ｄ２、性别、身高等指标的相
关性较好，其中Ｄ２对Ｄ１影响最大，性别次之，身高最
小。临床实践中可以根据患者的性别身高等资料推算

患者鼻咽下缘至食管开口距离，进而选择合适型号的

喉罩。本研究获得的解剖资料不仅丰富了上呼吸道解

剖学研究，也为喉罩尺寸的选择等临床应用提供了参

考依据。

本研究所收集的患者 ＣＴ检查资料是因患者自身
疾病诊断和治疗需要，并非本研究要求而接受检查，故

不违反医学伦理道德规范。本研究局限性在于：①仅
测量和讨论了上呼吸道解剖参数之间的关系，并没有

实际用于临床中检验有效性。②并非每个患者术前都
进行头颈部ＣＴ检查，对于没有 ＣＴ检查的患者，由于
会厌根部在甲状软骨上的附着点体表没有明确定位，

操作准确性有一定影响，但随着超声等技术的普及，会

厌根部在甲状软骨上附着点的解剖定位会更加精确。

③Ｄ１在解剖上可分为头部和颈部两部分，Ａｇｒò等［２１］

认为可以根据鼻颏间距选择喉罩型号，但是由于临床

上下颌骨短小的患者较少见，本文仅从颈部 Ｄ２分析
其对Ｄ１的影响，没有讨论下颌骨长度与 Ｄ１的关系。
④此方法不适合颈部解剖结构异常者，如颈部创伤、感
染、先天畸形或肿瘤患者。

综上所述，ＷＴＣ、Ｄ１、Ｄ２具有性别差异，Ｄ１与身
高、体质量、ＷＴＣ、Ｄ２等之间具有较好的相关性，其结
果对临床喉罩型号选择具有参考意义。
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白藜芦醇对脓毒症血管舒张功能的保护作用及机制

张紫森，赵洪梁，刘良明　（陆军军医大学大坪医院野战外科研究所第二研究室，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室，重庆
４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨白藜芦醇（Ｒｅｓ）对脓毒症血管舒张反应性的保护作用及与ｅＮＯＳ和ｉＮＯＳ的关系。方法　采用盲肠结
扎穿孔复制脓毒症模型，将３２只ＳＤ大鼠随机分为４组：正常对照组、脓毒症组、常规治疗组（乳酸林格液体复苏＋血管活性药多巴
胺＋头孢呋辛钠）、Ｒｅｓ治疗组（Ｒｅｓ＋常规治疗），每组８只。Ｒｅｓ治疗组在模型后尾静脉给予白藜芦醇，１２ｈ后行常规复苏并二次
给药，观察４组大鼠肠系膜上动脉（ＳＭＡ）的舒张反应性、肠系膜微血管动静脉流速、血流动力学、肝肾血流量、肠系膜上动脉 ｅＮＯＳ
和ｉＮＯＳ的表达及存活率和存活时间的变化。结果　与正常对照组相比，脓毒症组大鼠血管舒张反应性明显降低；常规复苏可轻微
改善脓毒症大鼠血管舒张反应性；Ｒｅｓ可以明显改善脓毒症大鼠肠系膜血管舒张反应性，进一步研究发现，Ｒｅｓ通过保护脓毒症大
鼠的血管舒张反应性来改善血流动力学和组织器官的灌注量，提高了脓毒症大鼠的存活率和存活时间，机制研究发现 Ｒｅｓ对脓毒
症大鼠血管舒张反应性的保护作用与血管ｅＮＯＳ和ｉＮＯＳ有关。结论　白藜芦醇通过改善脓毒症大鼠的血管舒张反应性，从而实现
了对整体器官的保护作用。
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