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【摘要】　目的：探讨大动脉炎的多层螺旋ＣＴ表现。方法：回顾性分析７例大动脉炎患者的ＣＴ表现，所有病例均经

临床及多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）确诊。结果：７例大动脉炎患者多层螺旋ＣＴ血管成像主要表现为主动脉及其分

支血管管腔的狭窄、闭塞、扩张及血管壁增厚与钙化。结论：多层螺旋ＣＴ血管成像能准确诊断大动脉炎患者主动脉及其

主要分支的管腔与管壁的变化。
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　　大动脉炎是一种慢性进行性的非特异性血管炎，

其病因不明，病变主要累及主动脉及其大分支和肺动

脉，又称 Ｔａｋａｙａｓｕ病
［１］。本病在常规血管造影上表

现为主动脉和／或其主要分支及肺动脉的狭窄、闭塞或

扩张。近年来，多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在临

床已得到广泛应用，与常规血管造影相比，它具有方

便、快速、廉价及无创的优点，不仅能显示大动脉及其

主要分支的管腔变化，而且能显示管壁的改变。

本文回顾性分析７例大动脉炎患者的多层螺旋

ＣＴ血管成像的特征，旨在进一步提高对本病的诊断

水平。

材料与方法

本组７例，均为女性，年龄２６～３７岁。主要临床

表现有低热、头晕、乏力、食欲不振、消瘦、受累肢体脉

搏消失等。实验室检查：血沉增高，Ｃ反应蛋白阳性，

类风湿因子及其它胶原结缔组织疾病相关血清检测均

呈阴性。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ ＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍ 螺旋 ＣＴ

机，电压１２０～１４０ｋＶ，电流２１０～２４０ｍＡ，矩阵５１２×

５１２，扫描层厚５ｍｍ，螺距１．０。所有患者均行平扫及

ＣＴ增强扫描血管成像，对比剂用量１００ｍｌ，经肘静脉

注射，流率３．０ｍｌ／ｓ。扫描延迟时间通过智能触发确

定，触发点选择主动脉弓降部平面，触发阈值为

１２０ＨＵ。

多层螺旋 ＣＴ 血管成像：常规增强扫描图像经

３ｍｍ横断面重建后，将所获得的容积数据传至３Ｄ

Ｖｉｒｔｕｏｓｏ工作站进行多种方式图像重组。多平面重组

法（ＭＰＲ）可按不同需要转动角度显示和观察病变。

采用最大密度投影法（ＭＩＰ）重组图像时，通过选择阈

值和手工勾画相结合去除骨、软骨以显示兴趣区结构。

表面遮盖法（ＳＳＤ），可赋予伪彩以显示血管的三维空

间结构。

结　果

本组７例患者中，ＭＳＣＴＡ均清晰地显示了主动

脉及其分支的管腔和管壁病变。１例表现为胸腹主动

脉管壁向心性增厚，管壁边缘不规则，管壁见弧形钙化

灶；腹主动脉下段闭塞，腹腔干及肠系膜上动脉近端狭

窄，腹壁可见较多侧支循环血管（图１）。３例在 ＭＩＰ

与ＳＳＤ重组图像上表现为腋动脉管腔狭窄，管腔边缘

不规则（图２）。２例表现为头臂动脉近端狭窄。１例

表现为头臂动脉近端狭窄并累及锁骨下动脉起始段，

轴位 ＭＰＲ图像可见头臂干近端管壁明显增厚，左锁

骨下动脉狭窄、管壁边缘不光整（图３）。
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图１　 大动脉炎累及腹主动脉。ａ）ＣＴ轴位增强图像，示腹主动脉（箭头）未见明显强化，腹腔

内及腹壁可见大量侧支血管（箭）；ｂ）ＭＰＲ斜矢状位图像，示腹主动脉自上而下逐渐变细（黑

箭），肠系膜上动脉近端狭窄（白箭），远端管腔扩张；ｃ）ＳＳＤ图像示腹主动脉管壁边缘不规

则，管径逐渐变细，并见扩张增粗的腹壁动脉（箭）；ｄ）３ＤＭＩＰ图像示腹主动脉下段明显狭

窄，腹腔及腹壁大量侧支血管开放（箭）。

讨　论

大动脉炎是一种慢性进行性的非特异性的血管

炎，病因不明，主要发生在亚洲地区，好发于青壮年，尤

其是青年女性，男女发病率之比为１∶１０
［２，３］，病变主

要累及主动脉及其大分支以及肺动脉，引起血管壁增

厚、管腔狭窄和闭塞、动脉瘤形成。常规血管造影为诊

断该病的主要方法［１，３］。近十年来，随着螺旋ＣＴ血管

成像的广泛应用，有较多的研究表明螺旋ＣＴ血管成

像能较准确地诊断主动脉及其分支以及肺动脉病

变［４，５］。多层螺旋ＣＴ与单层螺旋ＣＴ相比，不仅时间

分辨力提高，其空间分辨力及图像后处理技术也得到

了很大的提高和改善［６］。

常规血管造影是诊断大动脉炎的金标准，它能准

确地反映血管管腔的变化，但对血管壁病变的诊断价

值有限。在大动脉炎急性期或病变早期，往往仅表现

为血管壁增厚而管腔内壁光整，常规血管造影较难发

现病变［７］。而且，常规血管造影是一种有创性检查方

法。有报道表明，由于大动

脉炎患者的血液凝固性较

高，常规血管造影的操作过

程可使患者脏器发生缺血性

病变的机率增高［８］。再者，

当大动脉炎患者管腔重度狭

窄或闭塞时，常规血管造影

时操作困难。螺旋ＣＴ血管

成像作为一种操作方便、无

创伤的检查方法，不仅能较

好地显示主动脉及其分支血

管管腔的变化，而且能较准

确地反映血管壁病变，特别

是 ＭＳＣＴ具有多种后处理

功能，对评价血管性病变极

有价值。较常用的图像后处

理 技 术 有 ＭＩＰ 及 ＳＳＤ。

ＭＩＰ图像是由每条径线上

密度最大的象素重组而成，

其优点是其灰度值能反映组

织的实际ＣＴ值且显示细节

较精确，图像类似传统血管

造影，但其立体感差。ＳＳＤ

图像的特点是立体效果强，

能够十分详尽地显示区域血

管解剖结构关系，但图像轮

廓欠细致。Ｙａｍａｄａ等
［９］对一组２５例临床疑大动脉

炎的患者进行常规血管造影和螺旋ＣＴ血管成像对比

研究，发现 ＭＳＣＴＡ诊断大动脉炎的敏感度为９５％，

特异度为１００％，诊断符合率为９６％，仅１例患者由于

病变位于锁骨下动脉远端而未能正确诊断。Ｙａｍａｄａ

等认为增加对比剂用量及注射流率可提高病灶显示

率。本组病例均行 ＭＳＣＴＡ检查，结合二维及三维图

像重组，均较好地显示了病变段血管狭窄、闭塞以及血

管管壁增厚、钙化等改变。

综上所述，笔者认为当临床疑大动脉炎患者时，可

首选 ＭＳＣＴＡ检查。在行螺旋ＣＴ血管成像时，应根

据临床提示的血管病变可能部位，选择恰当的扫描参

数与对比剂剂量及注射流率。由于本组病例中全部表

现为发生于大中动脉的血管性病变，扫描时均采用层

厚５ｍｍ，螺距１，对比剂注射总量１００ｍｌ，流率３ｍｌ／ｓ，

然后行３ｍｍ重建后进行图像后处理，取得了较好的

重组效果。在图像后处理方法中，本组病例首选 ＭＩＰ

技术，ＭＩＰ图像具有类似常规血管造影的效果，不但
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图２　右侧腋动脉炎。ａ）ＳＳＤ图像显示右侧腋动脉明显变细，管壁轮廓不规则（箭）；

ｂ）ＭＩＰ图像显示右侧腋动脉管腔狭窄（箭头），右侧头臂干狭窄（箭）。　图３　大动

脉炎累及多支血管。ａ）ＳＳＤ图像；ｂ）ＭＩＰ图像。显示右侧头臂干（黄箭）及左侧锁

骨下动脉（绿箭）管腔明显狭窄。

可以显示更多的细小血管，并可以通过调节阈值更清

晰地显示病变血管，而且可多角度观察病变，结合ＳＳＤ

技术可以弥补 ＭＩＰ图像立体感差的缺点。合理利用

多种后处理功能，能很好地显示血管性病变的程度及

范围。如疑病灶位于细小动脉，可提高对比剂剂量及

注射流率，同时采用更小的扫描层厚以提高靶血管的

Ｚ轴分辨率，同时应尽量使靶血管与扫描层面垂直，以

减少部分容积效应的影响。螺旋ＣＴ血管成像能同时

显示肺动脉的形态，避免了常规血管造影中动脉插管

不能同时行肺动脉造影的缺点。

总之，多层螺旋ＣＴ血管成像作为一种非创伤性

检查方法，不仅能显示血管管腔的

变化，而且能同时显示管壁的病变，

结合临床能正确诊断大动脉炎。
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［８］　ＹａｍａｔｏＭ，ＬｅｃｋｙＪ，ＨｉｒａｍａｔｓｕＫ，ｅｔａｌ．ＴａｋａｙａｓｕＡｒｔｅｒｉｔｉｓ：Ｒａｄｉ

ｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃＦｉｎｄｉｎｇｓｉｎ５９Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

１９８６，１６１（２）：３２９３３４．

［９］　ＹａｍａｄａＩ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ＨｉｍｅｎｏＹ，ｅｔａｌ．ＴａｋａｙａｓｕＡｒｔｅｒｉｔｉｓ：

ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＴｈｏｒａｃｉｃＡｏｒｔａｗｉｔｈＣＴＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉ

ｏｌｏｇｙ，１９９８，２０９（１）：１０３１０９．

（收稿日期：２００３１２２２　修回日期：２００４０３１７）
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