
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８８，１６９（２）：４８５４９０．

［２］　ＢｏｒｒｅＤＧ，ＢｏｒｒｅＧＥ，ＡｕｄｅＦ，ｅｔａｌ．ＬｕｍｂｏｓａｃｒａｌＥｐｉｄｕｒａｌＬｉｐｏｍａ

ｔｏｓｉｓ：ＭＲＩＧｒａｄｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００３，１３（７）：１７０９１７２１．

［３］　ＫｕｍａｒＫ，ＮａｔｈＲＫ，ＮａｉｒＣＰ，ｅｔａｌ．ＳｙｍｔｏｍａｔｉｃＥｐｉｄｕｒａｌＬｉｐｏｍａ

ｔｏｓｉｓＳｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＯｂｅｓｉｔｙＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９６，８５

（２）：３４８３５０．

［４］　ＢｏｒｓｔｌａｐＡＣ，ｖａｎＲｏｏｉｊＷＪ，ＳｌｕｚｅｗｓｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ

ＬｕｍｂａｒＥｐｉｄｕｒａｌＬｉｐｏｍａｔｏｓｉｓｉｎＯｂｅｓｅＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＷｅｉｇｈｔｅｄ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｄｉｅｔ［Ｊ］．Ｎｅｒｕｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９５，３７（８）：６７０６７３．

［５］　鱼博浪，张明，王泽忠，等．特发性椎管内硬膜外脂肪增多症［Ｊ］．

中华放射学杂志，１９９６，３０（３）：１９７１９８．

［６］　ＤａｎｉｅｌＭ，ＤｏｙｏｎＤ，ＢｅｋｋａｌｉＦ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｏｆＮｏｒｍａｌＳｐｉｎａｌＥｐｉ

ｄｕｒａｌＦａｔ［Ｊ］．ＪＲａｄｉｏｌ，１９９２，７３（１２）：６９５６９８．

（收稿日期：２００４１０１２　修回日期：２００５０２２８）

作者单位：３０１９００　天津，蓟县人民医院ＣＴ室
作者简介：蒋红波（１９６８－），女，天津蓟县人，副主任医师，主要从事

影像学诊断工作。

胸主动脉夹层破裂一例 ·病例报道·

蒋红波，杨瑞，代立梅

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３２．２１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０８０８１６０１

　图１　ＣＴ平扫示降主动脉增宽，可见真假腔，平扫假腔密度高

于真腔，内膜瓣影显示不清。左侧胸腔可见液体密度影。

图２　ＣＴ增强示动脉期清晰可见真假两腔及内膜瓣影（箭）。

图３　ＣＴ增强扫描示延迟期可见假腔扩大（长箭），内膜瓣影及

破口显示清楚（短箭）。左侧胸腔内出现高密度液体影。

图４　假腔进一步扩大（长箭），内膜瓣增大，破口增宽（短箭）。

　　病例资料　患者，男，７５岁。上腹部撕裂样疼痛１ｄ入院。

患者于入院前突然出现撕裂样腹痛，出现呼吸困难、出大汗、

恶心、呕吐。疼痛向腰背部放射，入院时血压６０／４０ｍｍＨｇ，烦

躁不安，面色苍白，神志恍惚，心率１１０次／分，心律齐，腹肌紧

张，全腹压痛。Ｂ超发现左侧胸腔可见液性回声，胸主动脉增

宽，内可见游离物。

影像学检查：ＣＴ平扫示降主动脉增宽，大小约６．６ｃｍ。

主动脉瘤腔内可见血栓影。左膈脚区降主动脉前侧方管壁界

限模糊不清，似可见内膜破口区，左侧胸腔可见液性密度影

（图１），密度不均匀，其内可见稍高密度影，ＣＴ值４８ＨＵ，纵隔

轻度左侧移位。增强扫描示静脉注药１９ｓ后显示胸主动脉真

腔首先显影，宽径大于假腔，真腔密度高于假腔（图２）。于胸９

椎体水平，降主动脉可见一较宽的低密度内膜影，为动脉破口

区。此时降主动宽径为６．９ｃｍ。２５ｓ后再次扫描内膜破口区

范围明显加大，最大横径９．１ｃｍ。真腔直径逐渐小于假腔，且

假腔密度逐渐增高，主动脉明显增宽扩张，追踪观察动脉瘤左

前方可见破口影，内膜瓣撕裂，动脉瘤前外方见高密度影与主

动脉管腔内密度相似 （图 ３、４）。动脉瘤最大直径达到

１０．１ｃｍ。此时，患者突然抽搐，立即停止检查进行抢救，后因

抢救无效死亡。

讨论　主动脉夹层是最常见的侵及主动脉致命急症。该

病是由于主动脉内膜和中膜的撕裂，血液进入中膜的中１／３与

外１／３之间形成真假两个通道。根据内膜撕裂的部位和范围，

ＤｅＢａｋｅｙ将之分为三型：Ⅰ、Ⅱ型破裂口均在升主动脉，但Ⅰ型

累及升主动脉、主动脉弓和降主动脉，Ⅱ型仅累及升主动脉，Ⅲ

型破裂口在主动脉韧带附近，仅累及降主动脉。主动脉内膜中

层变性和高血压是其发生的两个基本因素，８０％以上患者有高

血压病史，亦见于多发性大动脉炎、马凡综合征。

影像学检查中ＣＴ能对主动脉夹层做出准确的诊断和分

型，撕裂的内膜瓣片和双腔结构是主动脉夹层的特异性表现，

在增强上，内膜瓣片呈平直、弧形或Ｓ形线样低密度影，两端与

动脉壁相连，但不超过动脉壁的边缘，真假两腔大小、形态不

同，真腔往往较小，真假两腔均有血栓形成，但以假腔多见，新

血栓平扫为高密度，无强化，动态扫描可见真腔的密度高于假

腔。夹层动脉瘤大小的测定很重要，直径小于５～６ｃｍ者，破裂

率仅为２％左右，直径大于７ｃｍ的动脉瘤破裂率达７０％以上。

此例患者动脉瘤的宽径于动脉期扫描为６．６ｃｍ，属于较大的动

脉瘤，延迟期扫描动脉瘤最大宽径达到１０．１ｃｍ，动脉瘤宽径骤

然增宽，致使内膜撕裂，瘤壁破裂。左侧胸腔内出现不规则高

密度影，提示动脉瘤破裂，而致患者死亡。

此例患者动脉瘤直径如此之大很少见。患者内膜破口位

于降主动脉区域，属于Ⅲ型夹层动脉瘤。追踪观察动脉瘤破裂

时，管径突然骤增破裂导致患者死亡。

主动脉夹层动脉瘤临床特点多变，典型表现是突发撕裂样

或刀割样剧痛，部位广泛，伴大汗、恶心、呕吐。如果临床上遇

到剧烈胸腹部疼，有休克表现而血压下降特别是有高血压病史

时，对可疑患者及时做超声心动图、ＣＴ或 ＭＲＩ是早期诊断夹

层动脉瘤的可靠方法。
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