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  О разных кальцификациях в брюшной полости и тазу много сообщений, но мы не знаем никаких сообщений о кальцификации в пектинеальных

(Купера) связках. Мы видели 2 случая кальцификации, которые, как мы полагаем, лежат внутри этой структуры (рис. I, A и B). 

 В предыдущих опубликованных исследованиях Sartor К.  было продемонстрирована почти такая же картина кальцификации, как и в наших случаях, но расположение приписано как «arcus iliopectineus», описанная как полоска подвздошной фасции, прикрепленная к паховой связке и направленная к iliopectineal возвышенности. Радиальные волокна из этой структуры были описаны как место кальцинации в рентгенограммах Сартора. Это объяснение не подтвердило нашу концепцию кальцификации и побудило  попытаться соотнести рентгенографические данные с анатомией региона.

   МЕТОД
   Труп был рассечен в паховой области, и помещен металлический маркер на связке Купера. Сделана рентгенограмма этой области (рис.2) и она точно соответствовала положению рассматриваемой кальцификации. Металлический маркер был также помещен в «arcus iliopectineus», описанный Сартором, как разделяющий широкое пространство между паховой связкой и подвздошной костью для lateral lacuna musculorum и medial lacuna vasorum. Было отмечено, что маркер раположен далеко (рис.2) от описанной кальцинации.

   ОБСУЖДЕНИЕ

   Связка Купера представляет собой латеральное апоневротическое расширение лакунарной связки, плотно прилегающее к пектинеальной линии лобка и простирающееся сбоку до iliopectineal возвышения. 'Именно эта структура является местом кальцинации как на рентгенограммах Сартора, так и в настоящем исследовании (рис.3). «Arcus iliopectineus» который должен представлять собой волокна илеопектинальной фасции, лежит значительно латеральнее, ориентирован почти перпендикулярно рассматриваемой кальцификации и представляется маловероятным объяснением. 
   РЕЗЮМЕ
   Кальцификация связки Купера должна быть добавлена ​​к списку «физиологических» кальцификаций связок таза, которые, как представляется, являются продуктом процесса старения. Это признание важно, так как это место кальцификации может быть ошибочно принято как проявление периостальной реации вдоль илеопектинальной линии у пациента с тазовым новообразованием.
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(A) Двусторонняя симметричная криволинейная кальцификация
в связке Купера (стрелки). (B) Односторонняя

кальцификация в связки Купера (стрелка).
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Рентгенограмма cadaver. Маленькая стрелка указывает

на маркер расположеннный на связке Купера. Большие

стрелка отмечает местоположение «arcus iliopectineus».

Схема, иллюстрирующая местоположение

Связки Купера.
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