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·胸部影像学·
多层螺旋ＣＴ仿真内窥镜用于主动脉夹层
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【摘要】　目的：通过５例主动脉夹层的多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）和ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）表现，探讨ＣＴＶＥ技术在主动

脉夹层诊断中的价值。方法：对５例主动脉夹层进行 ＭＳＣＴ增强扫描，将原始数据在 ＡＷ 工作站上进行ＣＴＶＥ成像。５

例中Ⅰ型主动脉夹层２例；Ⅱ型主动脉夹层１例；Ⅲ型主动脉夹层２例。结果：２例Ⅰ型和２例Ⅲ型主动脉夹层均清楚地

显示了狭窄的真腔和扩张的假腔，以及假腔内的血栓，主动脉夹层的部位、范围和分支受侵情况。清晰地显示１例Ⅱ型主

动脉夹层的内膜裂缝。结论：ＣＴＶＥ技术是一种无创伤、无痛苦，快捷、安全、有效的检查技术，是诊断主动脉夹层有价值

的检查方法之一。
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　　主动脉夹层是由于主动脉内膜和中膜之间出现裂

缝，在主动脉腔与中膜间有交通，高速高压的血液涌入

裂口将管壁剥离形成壁内假腔。原主动脉腔为真腔，

新形成的腔称为假腔，夹在两者之间的管壁称为夹层。

自１９９４年应用螺旋ＣＴ仿真内镜技术（ＣＴｖｉｒｔｕａｌｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）以来，已逐步应用于血管病变，并显

示出极高的临床应用价值。我院自２００１年以来用多

层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）的ＣＴＶＥ技术诊断主动脉夹层５

例，现报道如下。

材料与方法

５例中男４例，女１例，年龄３９～６８岁。４例有高

血压史。诉背痛３例，胸闷心悸３例，双下肢浮肿１

例，伴左胸腔积液１例，心包积液１例，咯血２例。Ｘ

线胸片诊断纵隔肿瘤１例，肺癌１例；彩色Ｄｏｐｐｌｅｒ提

示主动脉夹层２例，主动脉瘤１例。

ＭＳＣＴ 检查方法：使用美国 ＧＥ 公司生产的

ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／ｉＭＳＣＴ（４ｉ），层厚２．５ｍｍ（４ｉ），采用

最佳图像质量（ＨＱ）方式扫描，螺距为３∶１，管电流

１００ｍＡ，管电压１２０ｋＶ。胸腹联合扫描，范围自胸廓

入口至盆腔，时间约４２ｓ，原始图像约２００层左右。对

比剂使用碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ，采用高压

注射器方式经肘静脉给药，流率３ｍｌ／ｓ。

ＣＴＶＥ重建方法：使用 ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ

４．０工作站，首先将定位光标定在欲观察的血管上，调

整光标杆指向欲观察的方向，选择阈值模式（ｗｈｉｔｅｉｎ

ｂｌａｃｋ），调节阈值在６０～１２０ＨＵ。当认为阈值合适、

图像满意时加上与血管相近似的色彩，将主动脉夹层

进行渐进式存储，制作成电影式回放。

结　果

５例主动脉夹层均很好地显示了主动脉及其分

支，显示正常无名动脉、左颈总动脉及锁骨下动脉３例

（图１）。５例中Ⅰ型主动脉夹层２例，Ⅱ型主动脉夹层

１例，Ⅲ型主动脉夹层２例。１例Ⅱ型主动脉夹层清楚

地显示主动脉内膜裂缝（图２）。２例Ⅰ型主动脉夹层

的 升主动脉真腔最窄处分别为０．７ｃｍ和１．１ｃｍ，假
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图１　正常升主动脉ＶＥ图像，清晰显示无名动脉（白箭）、左颈总动脉（箭

头）、左锁骨下动脉（黑箭）。　图２　Ⅱ型主动脉夹层动脉瘤ＶＥ图像，示

升主动脉后壁内膜裂缝（箭）。　图３　Ⅰ型主动脉夹层动脉瘤ＶＥ图像，

示降主动脉真腔严重狭窄（白箭），假腔明显突向真腔（黑箭）。

图４　Ⅲ型主动脉夹层动脉瘤ＶＥ图像，示真腔内膜光滑规则（黑箭），假

腔内膜不光滑、可见血栓（箭头），夹层清晰可见（白箭）。

腔最大横向直径分别为３．５ｃｍ和４．５ｃｍ；降主动脉真

腔最窄处分别为０．４ｃｍ和１ｃｍ（图３），假腔最大横向

直径分别为２．６ｃｍ和５ｃｍ。２例Ⅲ型主动脉夹层的

真腔最窄处分别为０．５ｃｍ和１．３ｃｍ，假腔最大横向直

径分别为８．９ｃｍ和５．８ｃｍ。２例Ⅰ型和２例Ⅲ型均

清楚地显示了主动脉夹层的部位、形态和延伸侵及的

范围以及假腔内的血栓（图４），２例Ⅰ型显示无名动脉

和左颈总动脉、锁骨下动脉均被侵及。１例Ⅱ型和２

例Ⅰ型采用内科保守治疗，其中１例Ⅰ型患者死亡；２

例Ⅲ型采用手术人造血管置换。

讨　论

主动脉夹层依破口的发生部位及延伸的范围按

ＤｅＢａｋｅｙ分型将其分为Ⅲ型
［１］：Ⅰ型破口在升主动脉

根部，夹层沿升主动脉延伸至胸主动脉、腹主动脉和髂

动脉；Ⅱ型破口位于升主动脉，夹层局限于升主动脉；

Ⅲ型甲破口在胸主动脉，夹层局限于胸主动脉，Ⅲ型乙

破口在胸主动脉，夹层延伸至腹主动脉。

主动脉夹层的检查方法较多，如 ＤＯＰＰＬＥＲ、

ＤＳＡ、ＭＲＩ和ＣＴ。这些检查各有其优缺点，就ＣＴ而

言，随着 ＭＳＣＴ的相继问世并应用于临床，除ＳＳＤ、

ＭＰＲ已显示出显著的应用价值外，ＣＴＶＥ也有其独到

的临床应用优势，能给人以真实、直观的感觉。

再配以ＣＴ电影动态效果，更有利于分析和判

断。ＣＴＶＥ不仅能显示主动脉夹层的真假腔，

还能显示破口的部位，显示夹层和假腔内的血

栓，测量真假腔的内径，了解主动脉各分支有否

受侵和受侵的程度，测量破口与各分支的距离。

在ＣＴＶＥ上鉴别真假腔比较容易，一般真腔较

狭窄，表面光滑规则，无血栓；假腔较大，表面不

规则也不光滑，而且可见到形态不规则、密度不

均匀、大小不等的血栓。主动脉夹层是一种严

重的大血管病变，随时都有生命危险，一旦怀

疑，就应尽快以最简单、快捷、准确的方法确诊，

用 ＭＳＣＴ和ＣＴＶＥ技术可以达到这一目的。

我院２例Ⅲ型主动脉夹层的手术所见与ＣＴＶＥ

表现相符，证明ＣＴＶＥ所表现的病变影像是真

实的。

ＣＴＶＥ用于主动脉夹层有以下优点：①是

一种非侵入性检查，安全、无痛苦，实用于不能

插管的患者［２，３］；②能从血管的任何平面观察血

管的内腔，既能从近端窥见远端，也能从远端窥

见近端；③能比较客观的显示病变的范围和程

度，有利于指导治疗和判断预后，特别对血管置

换手术有重要帮助；④不用插管，避免因插管而造成血

管再次损伤所产生的严重后果。

存在的不足：①ＣＴＶＥ不能显示血管内膜的真实

颜色变化［２］；②ＣＴＶＥ图像质量受诸多因素影响，如机

器性能、扫描及重组参数，患者的状态及对比剂的量和

注射流率等［４］；③少数病例的破口显示不够满意；④血

管ＣＴＶＥ的正常形态，异常表现和病变征象缺乏大组

病例的统计和分析［４］；⑤如阈值调节不当会造成假象，

导致误诊。

ＣＴＶＥ结合ＳＳＤ、ＭＰＲ和轴位图像能更好地观

察血管病变的全貌、外表形态及大小，周围组织器官情

况，有否并发症等。对制定治疗方案，手术方式和估计

预后帮助更大。
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