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　　【摘要】　目的　探讨中国成年人群中胸骨孔的发生率及其多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）表现。 方法　对连续
２１００ 例行胸部 ＣＴ检查且无胸壁畸形患者的 ＭＳＣＴ资料进行回顾性分析，年龄 ２０ ～９１ 岁，平均 ４７畅９ 岁，均对
胸骨进行横断面、矢状位和曲面冠状位多平面重组（ＭＰＲ）成像。 按性别及年龄进行分组，观察胸骨孔的发生
率及其 ＭＳＣＴ表现。 结果　２１００例中 １００例发现胸骨孔，发生率为 ４畅８％，均位于胸骨体下部，多呈圆形、卵
圆形，胸骨孔平均直径约 ５畅７ ｍｍ（１畅７ ～１５畅１ ｍｍ），７７％（７７／１００）的胸骨孔上方或下方见条形硬化线。 男女
胸骨孔发生率分别为 ５畅８％（５９／１０１３）和 ３畅８％（４１／１０８７）（χ２ ＝４畅８７，P ＝０畅０２７）。 ２０ ～２９ 岁年龄组的发生
率均高于其他年龄组的发生率（P＜０畅０５），而 ３０ ～３９岁、４０ ～４９ 岁、５０ ～５９ 岁、６０ ～６９ 岁和 ７０岁以上年龄组
之间胸骨孔的发生率均无统计学差异（P＞０畅０５）。 结论　国人胸骨孔的总体发生率为 ４畅８％，男性（５畅８％）
高于女性（３畅８％），尤其是 ２０ ～２９ 岁年龄组发生率最高（８．９％）。 ＭＳＣＴ 根据胸骨孔的典型表现，可作出准
确诊断。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ （ＭＳＣＴ） ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ
ｆｏｒａｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ．Methods　Ｃｈｅｓｔ ＭＳＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ２１００ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ ａｇｅ ｒａｎｇｅ，２０唱９１ ｙｅａｒｓ；
ｍｅａｎ ａｇｅ，４７畅９ ｙｅａｒｓ）ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＣＴ ｓｃａｎｎｅｒ ｆｏｒ ｒｅａｓｏｎｓ ｕｎｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ．
Ｔｈｅ ａｘｉａｌ，ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｃｕｒｖｅｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ （ＭＰＲ） ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｄｉｓｐｌａｙ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｉｎａ．
ＭＳＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｉｎａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ．Results　Ｓｔｅｒｎａｌ
ｆｏｒａｍｉｎａ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ １００ ｏｆ ２１００ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｗａｓ ４畅８％．Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｏｆ ｆｏｒａｍｉｎａ
ｗｅｒｅ ｒｏｕｎｄ，ｏｖａｌ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｒｎａｌ ｂｏｄｙ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｉｎａ ｗａｓ ５畅７ ｍｍ
（ｒａｎｇｅ １畅７唱１５畅１ ｍｍ）．Ｓｅｖｅｎｔｙ唱ｓｅｖｅｎ ｐｅｒｃｅｎｔ （７７／１００） ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｉｎａ ｗｅｒｅ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｂａｎｄｓ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｆｏｒ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｅｒｅ ５畅８％（５９／１０１３） ａｎｄ ３畅８％（４１／１０８７） （χ２ ＝
４畅８７，P＝０畅０２７），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｆｏｒ ａｇｅ ２０唱２９ ｗａｓ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（P ＜０畅０５），ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｇｅ
２０唱２９，３０唱３９，４０唱４９，５０唱５９，６０唱６９ ａｎｄ ＞７０（P ＞０畅０５）．Conclusions　Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｉｓ
４畅８％ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ（ｍａｌｅｓ：５畅８％，ｆｅｍａｌｅｓ：３畅８％），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ａｇｅ ２０唱２９（８．９％）．Ｓｔｅｒｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｃａｎ
ｂｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｂｙ ＭＳＣＴ ｏｎ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｔｙｐｉｃａｌ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ．
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　　胸骨孔是胸骨的一种发育性变异，也是一种较为
常见的胸骨变异［１］ 。 已有文献报道，胸骨孔的发生率
在 ３畅１％ ～１３畅８％［２唱６］ ，这些报道是基于尸检或胸部 ＣＴ
检查的人群为基础而获得的。 大多数的胸骨孔在临床
上并无重要的实际意义

［２，７］ ，然而由于需要，临床医师
在进行胸骨针灸或穿刺时，如果不考虑胸骨孔的存在
有可能造成心脏的损伤或致命。 因此知道胸骨孔的存

在对防止胸骨穿刺中避免心脏的损伤是非常重要

的［５，７］ ，但是通过体检和 Ｘ线平片检查是难以评价或显
示胸骨孔的［２，８］ 。 随着多层螺旋 ＣＴ （ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ
ＣＴ，ＭＳＣＴ）技术的快速发展，现在可对胸骨进行多平面
重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和三维成像，对观察
胸骨形态及其病变提供了条件

［９］ 。 本研究在常规胸部
容积扫描的基础上，对２１００ 例患者进行胸骨ＭＰＲ和容
积再现技术（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ，ＶＲＴ）成像，其
目的是探讨中国成年人中胸骨孔的发生率及其与性

别、年龄之间的相关性，为临床提供基础性数据。
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资料与方法

１．一般资料：搜集泰安市中心医院影像部 ＣＴ 室
２０１１ 年 ３ ～１１ 月连续胸部 ＣＴ检查的患者 ２１００ 例。 资
料纳入标准：（１）无胸壁畸形；（２）胸骨无疾患及发育
障碍；（３）胸部创伤史（包括外伤、放疗、手术史等）未
累及胸骨；（４）检查目的与前胸壁无关；（５）年龄 ２０ 岁
（含）以上。 在此期间若患者有多次胸部 ＣＴ 检查只取
一次。 其中男 １０１３ 例，女 １０８７ 例，年龄 ２０ ～９１ 岁，平
均年龄 ４７畅９ 岁。

２．扫描设备、参数及后处理方法：所有病例均采用
Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ １６ 层 ＣＴ机进行常规胸部容
积扫描，管电压 １２０ ｋＶ，有效管电流１００ ｍＡｓ，准直器宽
度 １６ ×０畅７５ ｍｍ，螺距 １畅１２５，扫描层厚 ７ ｍｍ，矩阵
５１２ ×５１２。 扫描结束后将所有原始横断面图像（Ｋｅｒｎｅｌ
＝Ｂ３０ｆ／ｍｅｄｉｕｍ ｓｍｏｏｔｈ ＋，ｗｉｎｄｏｗ ＝ｏｓｔｅｏ）进行薄层（层
厚 １ ｍｍ、层距 ０畅８ ｍｍ）重建，然后将薄层重建图像分
别导入Ｗｉｚａｒｄ工作站处理。 为最佳显示胸骨形态及胸
骨孔，先对胸骨进行矢状位 ＭＰＲ 和冠状位曲面重组
（ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎｅ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）成像，层厚为 ３ ｍｍ，层
间距为 ２ ｍｍ，最后获得高密度容积再现技术（ ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）图像。 由于 ＶＲＴ图像中胸椎
及后部肋骨会重叠而影响胸骨的显示，笔者应用剪切
工具除去了这些结构。 所有重组图像由一名副主任技
师独立完成，每例患者的胸骨重组图像（包括矢状位
ＭＰＲ、冠状位 ＣＰＲ和 ＶＲＴ）均发送到 ＰＡＣＳ保存。

３．评价方法：在 ＰＡＣＳ 上由一名主治医师和一名
副主任医师共同对胸骨的重组图像进行评价，观察有
无胸骨孔的存在。 每名医师均熟悉胸骨的解剖结构和
变异。 评价结果两名医师意见不一致时，协商达成一
致意见。 对于存在胸骨孔的病例记录胸骨孔的位置、
数目，测量胸骨孔大小（长径作为直径）、孔内密度（ＣＴ
值），观察胸骨孔周围特征。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计软件包进行
分析，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。 男女之间胸骨孔
发生率的比较采用四格表卡方检验进行分析，不同年
龄组别胸骨孔的发生率比较采用行 ×列表卡方检验进
行分析。

结　　果

１．胸骨孔的发生率以及不同性别、年龄的发生率：
２１００ 例中共发现胸骨孔 １００ 例，总体发生率为 ４畅８％
（１００／２１００）。 １００例胸骨孔受检者在不同年龄、性别间
的分布见表 １。 男性和女性发生率分别为 ５畅８％（５９／
１０１３）和 ３畅８％（４１／１０８７），男性发生率高于女性（χ２ ＝

４畅８７，P＝０畅０２７）。 ２０ ～２９ 岁、３０ ～３９ 岁、４０ ～４９ 岁、５０ ～
５９ 岁、６０ ～６９ 岁和 ７０ 岁以上年龄组的胸骨孔的发病
率见表 １，上述六组胸骨孔发生率的差异有统计学意义
（χ２ ＝１５畅６９４，P ＝０畅００８）。 ２０ ～２９ 岁年龄组胸骨孔的
发生率均高于其他年龄组（即后五组）胸骨孔的发生率
（P ＜０畅０５，表 ２），而后五组（即 ３０ ～３９ 岁、４０ ～４９ 岁、
５０ ～５９ 岁、６０ ～６９岁和 ７０ 岁以上年龄组）之间胸骨孔
发生率的差异无统计学意义（χ２ ＝４畅５４，P ＝０畅９７８）。

表 1　胸骨孔发生率在不同性别、年龄组的分布比较（％）

年龄组 男性发生率 女性发生率 总体发生率

２０ ～２９ 岁 １１ 乔乔畅３（２０／１７７） ６ CC畅３（１０／１５９） ８ 蝌蝌畅９（３０／３３６）

３０ ～３９ 岁 ４ 乔乔畅３（６／１４０） ３ WW畅０（５／１６５） ３ 蝌蝌畅６（１１／３０５）

４０ ～４９ 岁 ４ 乔乔畅５（６／１３４） ３ WW畅１（５／１６３） ３ 蝌蝌畅７（１１／２９７）

５０ ～５９ 岁 ４ 乔乔畅４（９／２０６） ３ WW畅２（７／２１７） ３ 蝌蝌畅８（１６／４２３）

６０ ～６９ 岁 ５ 乔乔畅０（８／１５９） ３ WW畅６（６／１６７） ４ 蝌蝌畅３（１４／３２６）

７０ 岁以上 ５ 吵吵畅１（１０／１９７） ３ WW畅７（８／２１６） ４ 蝌蝌畅４（１８／４１３）

合计 ５ 煙煙畅８（５９／１０１３） ３ //畅８（４１／１０８７） ４ 适适畅８（１００／２１００）

表 2　２０ ～２９ 岁年龄组与其他年龄组胸骨孔发生率的比较

年龄组别 χ２ 值 P 值

２０ ～２９ 岁与 ３０ ～３９ 岁 ７ 湝湝畅５６３ ０ !!畅００６

２０ ～２９ 岁与 ４０ ～４９ 岁 ７ 湝湝畅１０５ ０ !!畅００８

２０ ～２９ 岁与 ５０ ～５９ 岁 ８ 湝湝畅７１０ ０ !!畅００３

２０ ～２９ 岁与 ６０ ～６９ 岁 ５ 湝湝畅７２７ ０ !!畅０１７

２０ ～２９ 岁与 ７０ 岁以上 ６ 湝湝畅４５２ ０ !!畅０１１

　　２．胸骨孔的 ＭＳＣＴ 特征：１００ 例胸骨孔均为单发，
位于胸骨体下部中线处（图 １ ～６），无一例胸骨孔位于
胸骨柄或胸骨体中上部。 胸骨孔均呈圆形（图 １，２）、
卵圆形 （图 ３ ～５），最大径 １畅７ ～１５畅１ ｍｍ，平均
５畅７ ｍｍ，其中≤５ ｍｍ ４４ 个、 ＞５ ｍｍ且≤１０ ｍｍ ３９ 个、
＞１０ ｍｍ １７个。 胸骨孔上方或下方可见竖行硬化线者
７７ 例（图 ３，５），占 ７７％。 胸骨孔边缘略硬化（图 ３，５），
孔内呈脂肪密度（图 ６），ＣＴ值约为－１３１ ～－９８ ＨＵ。

讨　　论

因常规胸骨 Ｘ线平片和单排或常规 ＣＴ 图像对胸
骨检查条件的限制，对胸骨形态的直接影像学评估较
为困难。 随着 ＭＳＣＴ 技术及后处理软件的发展，极大
地提高了对胸骨进行形态学的评估，不但在胸部成像
的同时能够清晰显示胸骨的解剖结构，而且密度分辨

·０９５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 １ 月第 ７ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２



　

率明显增高。 胸骨具有一定的生理曲度，有时在 ＣＴ单
一层面上显示不佳，特别是单一冠状位层面或轴位层
面，结合 ＭＰＲ 和 ＶＲＴ 可清晰显示胸骨形态或其解剖
变异

［１，１０］ 。
１．胸骨孔的发生率：对于胸骨孔的发生率国外已

有报道，但结果差异较大（３畅１％ ～１３畅８％）［２唱６］ 。 大多
数的研究报道是基于尸检或传统胸部 ＣＴ检查的人群。
Ｍｏｏｒｅ等［３］

对 ２０１６ 例尸检人群研究发现胸骨孔的发生
率为 ６畅６％，Ｃｏｏｐｅｒ等［４］基于大样本的尸检人群中发现

胸骨孔的发生率为 ６畅７％。 Ｅｌ唱Ｂｕｓａｉｄ 等［５］
对经甲醛固

定的 ８０ 例肯尼亚成人胸骨研究发现了 １１ 例胸骨孔，
胸骨孔发生率为 １３畅８％，这也是至今为止胸骨孔发生
率报道最高的，但是样本量较少。 在 １０００ 例经 １６ 排
ＣＴ检查的成人中 Ｙｅｋｅｌｅｒ 等［２］得出胸骨孔的发生率为

４畅５％，而在 １０５３ 例胸部多排螺旋 ＣＴ 检查的患者中，
Ｉｓｈｉｉ等［６］

对胸骨孔的发生率报道为 ３畅１％。 本研究基
于 ２１００ 例胸部 ＭＳＣＴ检查，结果显示国人胸骨孔的发
生率为 ４畅８％，略高于 Ｙｅｋｅｌｅｒ等的报道。

国外文献报道胸骨孔的发生率没有性别的差

异［３］ ，然而在国人胸骨孔的发生率中，男性为 ５畅８％，女
性为 ３畅８％，性别间的差异具有统计学意义。 据笔者所
知，没有研究报道胸骨孔发生率与年龄的相关性。 本
研究中，各个年龄组中男性胸骨孔的发生率均高于女
性；无论男女，２０ ～２９ 岁年龄组的胸骨孔发生率均高于
其他年龄组，男女发病率分别为 １１畅３％和 ６畅３％，胸骨
孔发生率在 ３０ ～３９ 岁年龄组均为最低，男女分别为
４畅３％和 ３畅０％。 ３０ 岁以后的年龄组中，无论男女，胸
骨孔的发生率几乎呈一个平台期，虽然各年龄组的发
生率略有不同，但无统计学上的差异。 由此可见胸骨
孔的发生率随着年龄的增长而减低，这与胸骨孔的愈
合有关，从本研究的数据推算，３０ ～３９ 岁是胸骨孔的集
中愈合年龄段。

２．胸骨孔的 ＭＳＣＴ表现：胸骨孔通常单发，多位于
胸骨体下部［２，４］ ，本研究中，１００ 例胸骨孔均为单发，没

有发现 １例胸骨孔位于胸骨柄或胸骨体中上部区域。
胸骨孔边界清楚，边缘硬化，孔内为脂肪组织填充，前
后无骨性结构，这与胸骨的骨质破坏（例如转移瘤、脂
肪瘤）不难鉴别。 胸骨孔的直径平均为 ５畅７ ｍｍ，范围
１畅７ ～１５畅１ ｍｍ，这与 Ｙｅｋｅｌｅｒ 等［２］

的研究结果（平均
５畅５ ｍｍ，范围 １畅５ ～１５畅４ ｍｍ）基本一致。 胸骨孔的上
方或下方可见与胸骨长轴走行一致的硬化线并止于胸

骨孔的边缘，这可能是胸骨多个骨化中心愈合后留下
的痕迹。

３．胸骨孔检出的临床意义：胸骨孔是胸骨多个骨
化中心不完全愈合的结果，通常是无症状的，多被
ＭＳＣＴ偶然发现。 由于 ＣＴ 的辐射量相对较大，我们不
提倡应用 ＭＳＣＴ 对胸骨孔进行评价，我们研究的主要
目的是利用由于其他原因导致胸部 ＣＴ 检查而进行胸
骨孔发生率的研究。 需要注意的是，在涉及胸骨穿刺
和针灸的操作中为避免心脏的意外损伤［７］ ，临床医师
应该警惕胸骨孔的存在［１０］ ，因为胸骨孔内系脂肪组织，
若穿刺力度把握不佳，很可能误入胸骨孔而进入胸腔
或损伤心脏。
综上所述，国人胸骨孔的总体发生率为 ４畅８％，男

性（５畅８％）高于女性（３畅８％），尤其是 ２０ ～２９ 岁年龄
组，其发生率高达 ８．９％。 ＭＳＣＴ 根据胸骨孔的典型表
现，可作出准确诊断。
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