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基于 MSCT 对脾脏肋单元与脾体积的可信区间研究
曾小玉   曹伯裕   彭建雄   叶嘉仪   涂迎新   张志斌 

（湖南省长沙市望城区长沙医学院 湖南省长沙市 410219） 

【摘  要】   目的   通过 MSCT 逐层实测，计算每一肋单元大小所对应的脾体积可信区间，得出肋单元与脾体积之间的关系。方法：采

用 MSCT 对 55 名正常成人行螺旋扫描，测量脾脏相关经线和体积。统计学分析后，得出非脾肿大的脾体积数据参考范围。结果：男、女性

别组及不同年龄组相比较，相关经线及脾脏体积标化后无统计学意义（P＞0.05）。不同肋单元组别的脾脏体积标化后具有统计学意义（P＜

0.05）。MSCT 对于脾脏体积 6-10 个肋单元 95%定量医学参考范围分别为：181.5±37.4cm3、181.9±28.4cm3、228.8±42.5cm3、232.4±37.7cm3、

235.3±42.5cm3。结论：脾脏肋单元与脾脏体积具有一定的相关性，将脾脏肋单元与脾体积相结合判断脾大与否，对临床诊断脾大具有重要

的价值。 
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脾脏是人体最大的免疫器官，占全身淋巴总量的 25％，含有大

量的淋巴细胞和巨噬细胞。脾脏具有滤过血液、造血和储存血液调

节血容量的功能，同时脾脏是人体最大的免疫器官，是进行免疫应

答的场所，是淋巴细胞再循环的中心[1]。脾的功能和形态之间有着

密切的关系，多种疾病会引起脾脏大小的变化，如注射可卡因后可

引起脾脏缩小[2]，肝硬化、多种感染性疾病、血液病、肿瘤及药物

等均可引起脾脏体积的增大[3-4]。由于脾脏的血容量较大，所以脾脏

的早期病变仅表现为体积的变化，因此准确判断脾脏的形态和体

积、准确测量脾大小具有重要的临床意义。本研究利用 MSCT 求出

非脾肿大的脾脏肋单元所对应的脾体积可信区间，得出肋单元与脾

体积之间的关系。 

资料与方法 

一、临床资料 

（一）选取我院 2018-2019 年 55 例进行上腹部 MSCT 扫描的

健康患者，年龄 21-79 岁，平均年龄( 44±14)岁。其中男性 31 例，

年龄 23-78 岁，平均年龄(45±14)岁；女性 24 例，年龄 21-79 岁，

平均年龄(44±13)岁。 

（二）正常脾脏选择标准：1.无脾脏疾病的临床实验室证据；

2.无门静脉或脾静脉压力增高的临床表现；3.无影响脾脏大小的肝

脏疾病及其他系统性疾病；4.各类癌症病人及胃肠道病人未被筛选；

5.脾脏密度均匀，未发现副脾者。 

（三）脾脏数据选取标准：根据正常脾脏患者的 MSCT 影像表

现进行数据筛选，选取大于五个肋单元且长径（b）为 8-12cm，厚

径（t）为 4-5cm，脾脏下极未超过肝下极且右极未超过正中矢状线

的脾脏标本。保证所选取的脾脏长径、厚经均在正常范围内。 

二、扫描条件及方法

采用荷兰飞利浦（Philips）16 层螺旋 CT 机，扫描层厚 5mm，

重建层厚及间隔 1mm。被检者仰卧，在平静呼吸的吸气末相屏气行

螺旋扫描，扫描范围包括脾脏上下极。 

三、统计学处理 

（一）记录数据：扫描结束后，由经验丰富的 CT 操作人员测

得脾经线，各经线的测量均以脾脏最大横截面之层面为准。1.记录

患者的一般信息，如性别、年龄。2.脾厚径: 脾门中心层面之脾内

缘至脾外缘的最短径。3.脾长径: 脾门中心层面脾的最长径(前后直

线)。4.脾上下径: 脾的上缘至脾的下缘的垂直距离。5.肋单元数：

脾最大横截面的脾外缘占据的肋单元数。6.采用改良多田公式计算

脾脏体积，即 T(体积)={L（长）×W(宽)×S(层数)}/2，计算出每例

脾脏的体积大小。 

（二）统计学方法：所选出的剩余脾脏数据均采用 SPSSS 

tatistics 软件进行统计学分析，两样本之间比较采用 t 检验，多个样

本之间比较采用方差分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

结    果 

一、不同性别的脾径线和脾体积的比较：男、女性别组相比较，

脾脏厚径、长径、上下径数值并无明显差别，且无统计学意义(P＞

0.05)。男、女性脾脏体积标化后无统计学意义(P＞0.05)。具体结果

见表 1。 

表 1  不同性别的脾脏体积比较 

性别 脾脏体积（cm3） 

男（n=31） 204.5±38.5 

女（n=24） 217.2±52.0 

t 值 -1.020 

p 值 0.312 

二、不同年龄的脾经线和脾体积比较：21-49 岁组与 50-79 岁

组相比较，脾脏厚径、长径、上下径数值无明显差别，且无统计学

意义(P＞0.05)。21-49 岁组与 50-79 岁组脾脏体积量化后无统计学

意义(P＞0.05) 。具体结果见表 2。 

表 2  不同年龄分组的脾体积比较 

年龄（岁） 脾脏体积(cm3) 

21-49（n=29） 211.0±46.1 

50-79（n=26） 209.1±44.5 

t 值 0.150 

p 值 0.881 

三、不同肋单元和脾体积的比较：不同肋单元组相比较，脾脏

厚径、长径、上下径数值具有一定的差别。且不同肋单元组别的脾

脏体积标化后具有统计学意义（P＜0.05）。MSCT 对于脾脏体积 6-10

个肋单元 95%定量医学参考范围分别为：181.5±37.4cm3、181.9±

28.4cm3、228.8±42.5cm3、232.4±37.7cm3、235.3±42.5cm3。具体结

果见表 3。 

表 3   不同肋单元组的脾脏厚径、长径、上下径、脾体积比较 

肋单元 脾厚径（cm） 脾长径（cm） 脾上下径（cm） 脾脏体积（cm3） 

6（n=12） 4.3±0.2 9.4±1.1 9.1±1.7 181.5±37.4 
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7（n=12） 4.2±0.1 9.8±1.2 9.0±1.3 181.9±28.4 

8（n=12） 4.2±0.2 10.1±1.3 11.0±2.1 228.8±42.5 

9（n=11） 4.2±0.2 10.4±0.7 10.9±2.0 232.4±37.7 

10（n=11） 4.4±0.3 10.7±1.0 10.1±1.5 235.3±42.5 

F 值 1.253 2.375 2.7339 5.498 

p 值 0.301 0.065 0.039 0.001 

讨  论 

目前判断脾脏大小的方法有很多[5-7]，包括李氏五肋单元法、脾

径线和脾指数法[8-9]、CT 成像技术、李青水等同报道的改良多田公

式法。但皆因受到脾脏形态的影响，使测量误差较大。尤其是被临

床认证的肋单元法，由于脾脏横断面形态多样，不但受肋间隙宽窄

的影响，且其大小与年龄有关，导致该种方法不能真实地反映脾脏

体积的大小，影响测量结果的准确性。 

基于脾脏大小判断标准的不足，本小组成员立足于目前临床公

认的脾脏正常参数和五肋单元法，使用改良多田公式计算脾脏体

积，并将全部数据经计算机统计软件处理后做出统计学分析，将数

据在男女、年龄、肋单元的基础上进行分组，并与 Bezerra[10]、巴特

尔[11]等观点及一系列文献报道[12-13]进行分析比较，得出肋单元与体

积关系如上所示。 

综上所述，脾脏体积大小与年龄、性别无明显相关性，但脾脏

肋单元与脾脏体积之间具有一定的相关性，这种相关性为临床提判

断脾大提供一定的参考数据，同时，给脾大后期的诊断与治疗提供

更好的信息支持，对患者的康复有重大的影响。 
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