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Abstract 
Objective: CTA was used to measure Aorta mesenteric Angle (AMA) and to evaluate its correlation 
with Visceral Fat Area (VFA). Method: To analyse the characteristics of superior mesenteric artery 
(SMA) of 226 normal adults on CT examination. The cases were divided into three groups accord-
ing to genders and WHR (group 1: mankind: WHR < 0.85; female WHR < 0.65; group 2: mankind: 
WHR 0.85 - 0.95; female: WHR: 0.65 - 0.8; group 3: mankind WHR > 0.95; female WHR > 0.8) in 
both genders). The caliber of the SMA stem was measured and the adjacent anatomical structures 
were identified with CT post-processing technique, to analyse the relationships between AMA and 
VFA. Results: Except 8 cases caused by other diseases, the remaining 218 cases were observed, and 
it was found that the AMA increased with the increase of VFA, especially in females. Conclusion: 
The AMA measured by CTA significantly correlates with VFA in normal population (r = 0.53, 0.57, 
P0.03). 
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摘  要 

目的：通过CTA测量腹主动脉–肠系膜上动脉夹角(Aorta mesenteric Angle, AMA)，并评估其与内脏脂

肪面积(Visceral fat area, VFA)的相关性。方法：通过对226例正常成人的肠系膜上动脉CT分析，按照性

别及腰臀比(waist-hip ratio, WHR)分成两组3个级别(I级：男性：WHR < 0.85；女性WHR < 0.65；II级：

男性：WHR 0.85~0.95；女性：WHR：0.65~0.8；III级：男性WHR > 0.95；女性WHR > 0.8)。采用CT
图像后处理技术测量并分析SMA主干及邻近正常解剖结构，分析其腹主动脉–肠系膜上动脉夹角(AMA)
与VFA的相关性。结果：除8例因其它疾病引起AMA减小外，余下的218例作为观察对象，发现AMA随着

VFA的增加而增大，尤其是女性增加明显。结论：AMA和VFA显著正相关(r = 0.53, 0.57, P0.03)。 
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1. 引言 

肠系膜上动脉与主动脉的夹角大小与腹内脂肪沉积的多少密切相关，特别是后腹膜区的脂肪沉积尤

为重要，本研究拟通过 CTA 测量 AMA，并探讨其与 WHR 的相关性。 

2. 资料与方法 

1) 研究对象：抽取 20012-07~2018-05 在彭州市人民医院行腹部 CT 或 CTA 检查的 226 例患者，剔

除其它疾病引起 AMA 减小的 8 例，将余下均无 SMAS 症状的 218 例作为观察对象，并排除既往腹部手

术史患者，218 例患者中，男 98 例，年龄 19~72 岁，女 120 例，平均(45.25 ± 11.2)岁，计算每一例患者

的 WHR，根据腰臀比(waist-hip ratio)及性别各分 3 个级别。I 级：男性：WHR < 0.85；女性 WHR < 0.65；
II 级：男性：WHR 0.85~0.95；女性：WHR：0.65~0.8；III 级：男性 WHR > 0.95；女性 WHR > 0.8。 

2) 扫描设备采用 Siemens CT 连续容积扫描，受检者在扫描前均口服 500 mL 清水加 20 mL 泛影葡胺

充盈要注意记胃肠道，扫描范围从膈顶至腹主动脉分杈处。扫描条件：120 kV，180 mA，螺距 0.9，准

直 64 mm × 0.6 mm，重建层厚 0.5 mm，层间距 0.70 mm，造影剂为碘海醇(370 mgI/mL)，高压注射器肘

前静脉注射，速率 4.0~5.5 mL/s。 
3) 观测指标及图像后处理方法：观察和测量肠系膜上动脉(SMA)近段与腹主动脉(AA)的夹角，采用

inspace，MPR 和 MIP (MIP thin 的 thick 值均设用 15 mm)，在 SMA 与主动脉分叉层面，分别沿主动脉前

壁和 SMA 下壁作切线，两者之间的夹角即为 AMA (图 1)。 
4) 统计学方法：采用 SPSS 17.0 软件，据以 x ± s 表示，患者 AMA 与 WHR 之间的相关性行 Pearson

相关分析，对男女组 AMA 和 WHR 分级的相关性行 Spearman 相关分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

测量结果 

8 例 SMA 患者，追踪原因系肠系膜过长过短，内脏下垂，脊柱前倾以及肠系膜上动脉本身的变异等 
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Figure 1. The angle between the anterior wall of the aorta and the infe-
rior wall of SMA is AMA 
图 1. 沿主动脉前壁和 SMA 下壁作切线，两者之间的夹角即为 AMA 

 
原因造成夹角变小，为使 AMA 与 WHR 相关性的准确，不计入统计数据，余下 218 例患者作为统计数据

源。结果显示 AMA 与 WHR 呈正相关，随着 WHR 增加，AMA 也增大。其次女性组 AMA 随 WHR 增

加显著，女性组 r = 0.39~0.58；男性组 r = 0.31~0.46，AMA 与 WHR 呈显著正相关，两组均有统计学意

义(P < 0.05)。说明可发生于任何年龄，偏瘦的女性患者较男性更易引起 WIKIE 病，出现食后饱胀，恶心

呕吐，类似于幽门梗阻，健康人群发病率较低。 

4. 讨论 

BMI (Body Mass Index)即身体质量指数，主要反映全身性超重和肥胖。BMI = 体重(kg)/身高(m2)，
腰臀比(WHR)主要反应腹型肥胖，计算法：腰围(WC)和腰与臀围长之比(WHR)。男性腰围大于 85 厘米，

女性腰围大于 80 厘米，或腰臀围长之比(WHR)男性大于 9.0，女性大于 8.5，就可视为腹型肥胖。BMI
和腰臀比反映了不同类型的脂肪蓄积程度，其中 BMI 主要反映全身性超重和肥胖，包括皮下脂肪面积

(subcutaneous fat area, SFA)和内脏脂肪面积(visceral fat area, V-FA)，无法真实反应腹内脂肪沉积度，而腰

臀比剔除了皮下脂肪为主的影响，主要反映腹部内脏脂肪堆积(WHR)，能真实准确地反应这种后腹摸区

脂肪沉积度，本研究以腰臀比及 CT 来测量内脏脂肪面积(visceral fat area, VFA)并就其与 AMA 的关系及

相关性进行探讨。 
由于 SMA 起始于腹主动脉，后腹膜脂肪所构成的组织结构垫充填在 SMA 与腹主动脉间(图 2)，保

持着主动脉与 SMA 之间的夹角和距离[1] [2]，正常情况下十二指肠位于腹主动脉及其分枝肠系膜上动脉

的夹角之中，其后为腹腔动脉和脊柱，夹角为 47˚~60˚，AMA 的大小直接影响着十二指肠的通过性，AMA
过小，使 SMA 压迫十二指肠的水平部引起的十二指肠梗阻症状，表现为食后饱胀，恶心呕吐，类似于幽

门梗阻，症状与体位有关，仰卧位加重，而俯卧位，膝胸位，左侧位时症状缓解，我们称之为肠系膜上

动脉压迫综合征(Superior Mesenteric Artery Compression Syndrome, SMAS)，即 Wilkie 病。 
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Figure 2. Tissue cushion between SMA and abdominal aorta is composed of post-
erior peritoneum, mesenteric fat and lymphoid tissue. This soft tissue cushion is in-
volved in maintaining the angle and distance between aorta and SMA 
图 2. SMA 与腹主动脉间为后腹膜和肠系膜脂肪、淋巴组织所构成的组织结构垫

充填，这种软组织垫参与保持着主动脉与 SMA 之间的夹角和距离 
 

所以，对 AMA 的测量对诊断 AMAS 有重要意义，目前对 SMA 的常规检查手段较多，DSA，CT 血

管成像(CTA)，MR 血管成像(MRA)及彩色多普勒超声等。DSA 虽然是血管检查的金标准，但有创、操作

复杂、价格昂贵，不宜作为常规检查；MRA 对广泛的血管壁钙化不敏感，检查耗时较长[3]；彩色多普勒

超声易受呼吸运动及腹部肠气干扰，对钙化显示较差，受操作者熟练程度影响较大[4]。多层螺旋 CT 通

过腹部血管成像，特别图像后处理技术可以很好的显示肠系膜动脉的解剖[5] [6] [7]。目前认为，CT 是准

确测量腹部脂肪分布的金标准，误差小，可重复性好。CT 不仅能准确反应腹内脂肪沉积度，更能直观、

准确地测量 SMA 近段与 AA 的夹角。 
本研究随机抽取的 226 例病例中，为使 AMA 与 WHR 相关性的准确，剔除掉 8 例因系肠系膜过长过

短，内脏下垂，脊柱前倾以及肠系膜上动脉本身的变异等原因造成夹角变小的 SMA 患者；余下 218 例患

者作为统计数据源。按腰臀比或腰围不同分为男女两组分别对照研究，结果显示 AMA 与 WHR 呈正相关，

随着 WHR 增加，AMA 也增大。其次女性组 AMA 随 WHR 增加显著，女性组 r＝0.39~0.58；男性组 r ＝ 
0.31~0.46，AMA 与 WHR 呈显著正相关，两组均有统计学意义(P < 0.05)。说明可发生于任何年龄，偏瘦

的女性患者较男性更易引起 WIKIE 病，出现食后饱胀，恶心呕吐，类似于幽门梗阻，健康人群发病率较

低。 
此外，BMI 偏小，WHR 及 SFA 均小；BMI 正常，WHR 却超过正常，BMI 增加，WHR 不一定增加；

也说明 AMA 与 BMI 的相关性较低，而与 WHR 具有较高的相关性，而 WHR 主要反应的就是腹内脏脂

肪沉积度。通常 SMAS 患者多是在发病后的间歇期前来就诊，难以早期诊断，对于 WHR 为主的受检患

者，当出现类似于幽门梗阻症状时，提示我们应对 AMA 进行测量，通过 WHR 的测量并结合 WHR，使

SAMS 的早期诊断及预防成为可能。但 AMA 测量结果差异较大，更加上腹腔脂肪面积并没有公认的分

级测量标准，也限制了其在临床的广泛应用。本研究通过 CT 评估患者的腹内脂肪含量，发现腹内脂肪

沉积程度与 AMA 存在关联，具有临床指导意义，使 SMAS 的早期发现与及时治疗成为可能，及时行十
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二指肠空肠侧侧吻合术或 Treitz 韧带松解术，可消除症状，从而避免发生肠狭窄，肠梗阻，营养不良等

并发症状。 
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