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Abstract (English(

Over  the  past  decade,  faster  CT  scan,  thinner  collimation,  and  the 

development of  multi detector computed tomography (MDCT), coupled with 

the increasing capability of computers to process large amounts of data in 

short  periods  of  time,  have  lead  to  an  expansion  in  the  ability  to  create 

diagnostically  useful  two-dimensional  (2D)  and  three-dimensional  (3D) 

images within the thoracic inlet. Applications within the thorax include, but 

are not limited to, evaluation of  systemic vasculature, and  the trachea, and 

delineation of thoracic inlet  disease.  Multiplanar  (MPR) images increased 

understanding of thoracic inlet  anatomy.  Because there are strengths and 

weaknesses  to  all  the  reconstruction  algorithms,  the  utility  of  any  given 

technique is dependent on the clinical question to be answered. For instance, 

although  maximum  intensity  projection  imaging  (MIP)  is  helpful  in  the 

evaluation of blood vessels, it is of little value in the diagnosis of enlarged 

lymph nodes.

The importance of this study comes from the importance of thoracic inlet 

because it is a common area to obtain venous access for renal dialysis, or CT 

guided biopsy and has many structures with variations in appearance which 
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mimic pathological changes. It is important to have a clear understanding of 

the anatomy of the thoracic inlet structures  and their  relationship to each 

others to avoid accidently  arterial puncture or nerve damage  in CT guided 

biopsy or misinterpretation of normal structures e.g non opacity blood vessel 

as enlarged lymph nodes. Computed tomography is an excellent method to 

delineate the anatomy of thoracic inlet structures. Variations in the anatomy 

of the thoracic inlet structures and their correlation to the x-ray findings. 

This study aims to objectively evaluate the variations in the anatomy of 

thoracic inlet structures, the structures sizes, appearance and their relations to 

each others.  A total of 328 patients were evaluated using MDCT imaging. 

The measurements and identifications of thoracic inlet structures were done 

at five levels, 7th cervical vertebra, 1st, 2nd, 3rd, and 4th thoracic vertebra. The 

average size of main thoracic inlet structures, trachea, esophagus, internal 

jugular vein IJV, common carotid artery CCA subclavian artery and neural 

canal was measured. The percentages of identifying small vessels, lymph 

nodes, thyroid gland, thyroid isthmus, thymus gland, neck muscles, thoracic 

duct, right lymphatic duct and nerve were recorded and analyzed.  The study 

showed differences in sizes of some of thoracic inlet anatomical structures, 

between males and females group. In bilateral structures e.g the right internal 
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jugular vein (RIJV) was more often larger than the left internal jugular vein (IJV). 

With reference to the common carotid arteries (CCA), 78.5% of the IJV were 

found in the lateral position, 20.5% anteriorly 1.0 % posteriorly. There were 

significant differences in appearance of identified structures at different levels. The 

appearance of lymph nodes, was more in tumor patients (36%) followed infection 

patients (9%). Thymus remnant was more identified in yang patients, (76.6%) in 

age group 30to 40 years, (65. 5 %) in age group, 41 to 50 years, and only (10.5 %) 

in group above 50 years. 
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لدراسة  ا ملخص
 متعههدد المقطعيههة الشعههعة بجهههاز المسح سرعة في حدث الذي التطور      

 ومقههدرته الحاسههوب كفههاءة بزيههادة مقرونههة الشعههعاع حصههر , ودقههة الكواشعههف

 مههن التمكههن الههي  , أدي وجيههزة فترة في المعلومات من كبيرة كميات بمعالجة

 أعضههاء لمختلههف عظمههي تشخيصية فائدة ذات البعاد وثلثية ثنائية صورة تكوين

.  الصدر مدخل منطقة خاصة النسان جسم

 الجزاء بعض واحجام التشريحية الختلفات معرفة الدراسة هذه اهداف اهم من

َا الدراسههة تهههدف . كما الصدر مدخل فى التشريحية  تمييههز نسههبة لمعرفههة ايضهه

. المقطعية الشععة صورة في الحجم الصغيرة التشريحية الجزاء بعض

 الجهههاز تقييههم مههن مكههن الكواشعههف متعههددة المقطعيههة الشععة أجهزة أستخدام

 الههتي المريضههيه التغيرات إظهار مع والعضلت والمرئ الهوائية والقصبه الدوري

 المحههاور متعههددة الصور تقنية بفصل , وذلك الصدر مدخل منطقة في تحدث قد

 عمههل مههن المختصههين مكههن الصههدر, فمهها مههدخل لتشههريح فهمنهها  سهههل والههتي

 الشعههعة جهههاز بمسههاعدة المريههض الخليهها من العينات , وأخذ الوردية القصطرة

 لتغيههرات مماثلههة تظهههر قههد تشههريحية اختلفههات عههدة وجههود , مههع المقطعيههة

 الصور, اسههتخدام تكوين برمجيات من لكل خاصة مميزات هنالك الن المريضية

 تقنيههة ذلك توضحها, مثال  يراد التى  التغيرات يعتمدعلى البرمجيات تلك من اى

 و الدمويههة الوعيههة تقييههم فههى جههدا ممتههازة الكثافة عالية الصورة وحدة اسقاط

اللمفاوية.   الغدد تقييم فى جدوى ذات ليست

 مههدخل لن وذلههك الصدر مدخل منطقة اهمية من تنبع الدراسة هذه أهمية    

 المريضههية الخليهها مههن العينههات ولخههذ وريههدي كمههدخل عههادة يسههتخدم الصههدر

 وخليهها تشههريحية اختلفههات عههدة وجههود مههع المقطعية، الشععة صورة بمساعدة
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 الرؤيههة من تمكن المقطعية الشععة  لن , ذلك المريضية التغيرات تماثل طبيعية

 بعضها بين والعلقات الصدر مدخل منطقة في التشريحية للجزاء الجيد والتمييز

 بعههض فههي أوالشعههتباه عصههب قطع أو شعريان ثقب نتفادي من يمكن مما البعض

 غيههر دمههوى وعاء لذلك مثال  مريضية خليا وتصنيفها السليمة التشريحية الجزاء

لمفاوية. غدة يماثل قد التصوير بصبغة معتم

 المقطعية الشععة لقسام ارسلوا ممن  مريضا328  الدراسة هذه شعملت     

 منطقههة تصههوير عههادة يتههم حيههث العنههق او الصدر لمنطقة مقطعية صورة لعمل

الفحصين.  هذين مع الصدر مدخل

 للجههزاء القيههاس واخههذ التشههريحية الختلف تحديههد تههم المقطعيههة الصههور مههن

َا تم كما التشريحية  الصههغيرة التشههريحية الجههزاء بعههض تمييههز نسههبة تحديد ايض

 الفقههارة مسههتوي هههي مستويات خمس في المقطعية الشععة صورة في الحجم

الرابعة. و الثالثة و والثانية الولى الصدرية والفقارات السابعة العنقية

 الداخلى الودجي , والوريد المرئ الهوائية القصبه حجم  متوسط قياس تم    

 تمييههز نسههبة  تحديههد تههم  الترقوى, كما تحت والشريان العام السباتي والشريان

 المقطعيهة, مثهل الشعههعة صههورة فهي الحجهم الصهغيرة التشريحية الجزاء بعض

 مههدخل منطقههة  وعضههلت الصههنوبرية , الغههدة الدرقيههة , الغههدة اللفاويههة الغههدد

الصدر.  بمدخل المارة  العصبيه الصدرواللياف

 بيههن التشههريحية الجههزاء بعههض احجههام فههى اختلفههات وجههود الدراسههة ظهرت أ

 اليمههن الداخلى الودجي الوري مثل  الزوجية النساء. الجزاء و الرجال مجموعة

 السههباتى الشههريان مههع الحال اليسروذلك الداخل الودجي الوريد من حجما اكبر

 الدراسة وجد كما اليمنو السباتى الشريان من حجما اكبر فىالغلب اليسر العام

 78.5 بالنسههبة  العام السباتى للشريان بالنسبة الداخلي الودجي الوريد وضع ان

السباتى. خلف يوجد % فقط1.0و المام % فى20.5و الجانب فى % يوجد
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 الفقرات, كما مستوى في التشريحية الجزاء تمييز و لروية مختلفة نسب هنالك

 المقطعيههة الشعههعة صورة في  اللمفاوية الغدد  وجود نسبة فى اختلف هنالك ان

  المرضية الحالة حسب

%) .9( اللتهابات %) ومرضى36( الورم مريضى في أكثر تظهر حيث

( الى تصل حيث العمرية الفئة  بختلف ظهورها  نسبة تختلف الصنوبرية الغده

 من العمرية الفئة %) في65.5و(  سنه40-30 من لعمر الغده %) في76.6

فوق.  و  سنه51 من اكثر العمرية الفئة %) في10.5و(  سنه41-50

 هيكل نوع الدراسة تسطصحب أن يجب المستقبلية للدراسات التخطيط عند

.   العرقية الختلف والوزن المريض جسم
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