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不典型主动脉夹层 ＭＳＣＴ血管成像及临床应用（附８例报道）
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【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ对不典型主动脉夹层的诊断价值。方法：回顾性分析８例不典型主动脉夹层的 ＭＳＣＴ血

管成像及其重组影像资料。结果：ＶＲ、ＭＰＲ重组图像均清晰显示出升主动脉、主动脉弓、降主动脉、腹主动脉、双侧髂总

动脉、双侧髂内外动脉以及腹腔动脉干、肠系膜上动脉、双侧肾动脉主要分支的血管，图像清晰，血管对比明显，血管边缘

无阶梯状改变；８例患者中有５例表现为壁内血肿，３例为无回腔性沟通。结论：ＭＳＣＴ血管成像技术可以在无创或微创

的情况下清晰显示不典型主动脉夹层，为临床的诊断和治疗提供有价值的信息。
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　　主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ），是指各种病

因导致主动脉内膜破裂或中膜弹力纤维层病变，血液

进入内膜下之中膜内，导致中膜撕裂、剥离形成双腔主

动脉，称主动脉夹层。典型的夹层文献报道较多，但不

典型夹层，国内外文献报道甚少，主要是指形成机制和

病变形态表现均不典型的主动脉夹层。笔者采用６４

层螺旋ＣＴ对４２例主动脉夹层进行检查，发现８例不

典型夹层，现报道如下。

材料与方法

搜集我院２００８年１月～２００９年３月确诊的主动

脉夹层共４２例，其中不典型的共８例，包括壁内血肿

５例，无回腔性沟通３例。８例不典型主动脉夹层中男

６例，女２例，年龄４３～７５岁，平均６２岁。病程１

周～６个月，８例患者均以胸背部疼痛就医，３例患者

同时伴有腹部疼痛。

ＣＴ扫描采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机，

检查前让患者放松心情，同时行屏气训练。扫描参数：

１２０ｋＶ，５００ｍＡ，球管旋转速度０．５ｓ／ｒ，探测器宽度

４０ｍｍ，准直６４×０．６ｍｍ，螺距１．３７５，视野３６ｃｍ×

３６ｃｍ，矩阵５１２×５１２。扫描范围自主动脉弓上方水

平至耻骨联合水平。扫描时间为７～１０ｓ。增强扫描

采用高压注射器，对比剂为碘海醇，浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ，

剂量８０～１００ｍｌ，注射流率４～５ｍｌ／ｓ，采用１８～２０Ｇ

静脉套管针；延迟时间２５～３０ｓ。扫描结束后，将扫描

原始数据重组成０．６ｍｍ的横断面图像，然后将数据

传送至ＡＷ４．４高级图像处理工作站，分别对上述横

断面图像进行容积再现（ＶＲ）、多平面重组（ＭＰＲ）、

最大密度投影（ＭＩＰ）等后处理，分别重组出主动脉主

干及其主要分支的二维及三维图像。观察记录横断面

图像、ＶＲ、ＭＰＲ、ＭＩＰ重组图像上有无溃疡、壁内血

肿、有无血栓形成、主要分支血管有无受累及供血障

碍，以及有无胸腹腔内出血等改变。

结　果

所有患者均顺利完成ＣＴ 检查，检查中及检查后

未出现明显不适，未出现对比剂反应，８例患者的血管

成像扫描时间为７～１０ｓ。壁内血肿５例，无回腔性沟
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图１　不典型主动脉夹层。ａ）ＣＴ轴面增强图象（仰卧位）示溃疡位于弓部

（箭）；ｂ）ＣＴ轴面增强图象（仰卧位）示溃疡下方层面见钙化的内膜位于内

侧（箭）；ｃ）ＣＴ轴面增强图象（俯卧）示弓部指样溃疡（箭）；ｄ）ＣＴ增强矢状

面（二维）图象示溃疡（箭）及壁内血肿；ｅ）两周后复查ＣＴ轴面增强图象（仰

卧）示溃疡增大（箭）；ｆ）增强图象（ＶＲ重组）示增大的溃疡位于弓部；ｇ）ＣＴ

轴面增强图象（仰卧）示溃疡下方见对比剂（箭）进入壁内。

通３例。

１．对主动脉及主要分支的显示情况

８例患者在重组图像上均清晰显示出升主动脉、

主动脉弓、降主动脉、腹主动脉、双侧髂总及髂内外动

脉以及腹腔干、肠系膜上动脉、双侧肾动脉主要分支的

血管，图像清晰，血管对比明显，血管边缘光滑无阶梯

状改变（图１～３）。

２．壁内血肿的ＣＴ表现

５例患者在横断面和 ＭＰＲ图像上均能清晰显示

沿主动脉管壁的环状或新月形低密度影，边缘光滑，范

围较广。内膜如有钙化，则表现为钙化影紧贴强化的

主动脉腔，为内膜内移（图１ａ～ｄ）。本组３例合并钙

化的内膜内移，２例无明显钙化（图３）。

３．无回腔性沟通的ＣＴ表现

３例无回腔性沟通患者在横断面以及 ＭＰＲ、ＶＲ

图像上均清晰显示溃疡的大小和位置，均位于主动脉

弓部，其ＣＴ表现除破口或溃疡外，还有血液渗入中

层；本组１例溃疡两周后复查增大，并可见对比剂破入

中层（图１ｇ）。本组有１例显示腹主动脉远端的溃疡，

但其没有对比剂渗入中层，同时动脉壁的钙化位于外

侧，因此称之为溃疡合并血栓，与无回腔性沟通区别

（图２）。

４．对不典型夹层范围及分支血管受累情况的显

示

３例壁内血肿自弓部至腹腔干水平，２例至髂血管

分叉部；３例无回腔性沟通除弓部的溃疡或破口外，主

动脉壁的增厚自弓部至腹腔干水平；８例中有１例腹

腔干起始部闭塞，由肠系膜上动脉代偿供血。２例腹

腔干并左肾动脉近端轻、中度狭窄，左肾血供尚可。

讨　论

１．不典型夹层的定义及分类

所谓不典型夹层，是指形成机制和病变形态表现

均不典型的夹层动脉瘤。当内膜有破口或溃疡时，导

致血液渗入主动脉中层。但其远端未与主动脉腔沟

通，即无回腔性沟通；另一种情况是主动脉壁滋养血管
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图２　不典型主动脉夹层。ａ）ＣＴ轴面增强图像（仰卧）示溃疡（箭）并血栓，钙化的内膜

位于外侧，中层的低密度为血栓；ｂ）ＣＴ增强冠状面图像（二维）示病变局限于腹主动

脉远端一侧（箭）。　图３　不典型主动脉夹层。ａ）ＣＴ轴面增强图像（仰卧）示壁内血

肿（箭），表现为沿主动脉的环状低密度影；ｂ）ＣＴ增强矢状面图像（二维）示病变自弓

部至肾动脉水平（箭）。

破裂，在主动脉壁内形成血肿者［１］。主动脉夹层病因

及发病机制：高血压、主动脉粥样硬化、妊娠、先天性主

动脉瓣二瓣症、先天性主动脉缩窄等，均可诱发主动脉

夹层，其中高血压是导致此病的一个重要诱发因素。

高血压增加了血管壁的机械压力，使血管滋养管的血

流减少、中膜缺血，从而导致主动脉夹层形成［２］。临床

上主动脉夹层有２种分型法：Ｄｅｂａｃｋｅｙ分型和Ｓｔａｎ

ｆｏｒｄ分型法。

Ｇｒｕｅｎｂｅｒｇ１９９０年经尸检报告不典型夹层占

１０．０％～１３．２％
［３］。近年来随着ＣＴ的快速发展，不

典型夹层活体诊断已容易作出，由于不典型夹层无内

膜片及内膜破裂，与动脉粥样硬化及附壁血栓等引起

的主动脉壁增厚病变较难鉴别，需结合临床急性胸痛

史及随诊观察，如有内膜钙化移位则支持壁内血肿的

诊断［４］。

Ｓｗｅｎｓｓｏｎ等
［５］充分考虑到主动脉夹层的变异，提

出了第３种分型标准：第１型，内膜中膜分离，形成典

型的真假双腔结构；第２型，内膜中膜间形成壁内血

肿，影像上未见内膜撕裂成内膜片；第３型，内膜撕裂

但无血肿，伴管壁偏心隆膨突；第

４型，粥样硬化穿透性溃疡；第５

型，医源性或创伤性夹层。本组８

例分属第２、４型。

２．不典型夹层与典型夹层的

鉴别

典型的主动脉夹层有破口（可

以有多个）及内膜片，有真假腔，假

腔的密度较高，有时和真腔难以鉴

别；不典型夹层没有内膜片及真假

腔，壁内血肿表现为沿主动脉管壁

的环状或新月形低密度影，边缘光

滑，范围较广，与主动脉腔不相通，

部分合并钙化的内膜内移；除破口

或溃疡外无回腔性沟通，还要有血

液渗入中层，即远端是盲端，类似

于“窦道”，形成机制有点类似典型

的夹层，但其破口较小，血液的压

力低，其中层的密度远远低于假

腔。溃疡或破口合并壁内血肿称

为无回腔性沟通，溃疡增大或破裂

并局限化，可以形成真性或假性动

脉瘤，溃疡也可以合并血栓。

３．壁内血肿与血栓的鉴别

有时很难鉴别，但以下几点有

一定价值：①病变的范围：壁内血

肿范围广，而血栓较局限；②形态：

壁内血肿表现为动脉壁的较均匀增厚，呈环状或新月

形低密度影。血栓，特别是中晚期血栓，由于机化和纤

维化，其形态不规则；③钙化内膜的位置：在壁内血肿

一般靠内，而血栓则偏外侧。从病变的进展来说，壁内

血肿如控制的好，不穿破内膜，早晚会形成血栓。ＭＲＩ

对血肿的慢血流及流空有一定的诊断价值；④临床症

状及病变的转归：壁内血肿患者有急性胸背痛时，积极

治疗后病变可以缩小或吸收。而血栓没此特点。本文

有１例无回腔性沟通在两周后复查时，除发现溃疡增

大外，还在壁内低密度灶内发现对比剂渗入，从而可以

证明壁内的低密度灶为血肿，而非血栓。

４．血管成像的重组方法及 ＭＳＣＴ的优势

文献报道ＣＴ血管成像的重组方法有多种，各有

优缺点。本组在处理重组图像时采用了ＶＲ、ＭＰＲ和

ＭＩＰ重组方式。ＶＲ是将所有的容积数据用于三维图

像显示，提供了血管较全面的三维空间关系，立体感

强，同时还可以观察血管壁的钙化情况。ＭＰＲ能够在

矢状面、冠状面以及任意平面观察主动脉及其主要分

支血管的二维图像，也能够清晰显示溃疡及壁内血肿
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的形态和走行。ＭＩＰ可以得到类似血管造影的图像，

即使是细小的血管也可以清楚显示，对严重的血管狭

窄与闭塞、血管壁钙化斑亦可区分。每一种重组方式

均有其优势，也有其不足之处，所以，在评价不典型夹

层时以横断面图像为基础，同时结合 ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ

等不同的重组图像进行综合分析，这样才能作出更准

确全面的诊断。

不典型夹层血管成像的目的在于证实其存在及进

行准确的分型。明确夹层的范围、主要分支血管的血

流灌注、有无主动脉周围血肿。ＭＳＣＴ由于扫描速度

快，能够在主动脉强化峰值时间内常规地完成胸腹主

动脉全程的检查范围，扫描时间仅需７～１０ｓ，图像质

量高，能够准确诊断有无不典型夹层的存在、溃疡或破

口的位置、夹层累及的范围、血栓形成、主要分支血管

的受累情况等。

５．ＭＳＣＴＡ与其他影像学方法的比较

目前对不典型夹层的检查方法有ＣＴＡ 、ＭＲＡ、

ＤＳＡ及血管内超声。ＭＲＡ对壁内血肿的慢血流及流

空有一定的价值，但检查时间长，狭窄所致涡流引起的

信号丢失常夸大狭窄程度，胸腹部的呼吸、心跳、肠蠕

动等可能影响图像的清晰度，不能显示血管壁的钙化，

金属置入物会影响 ＭＲ检查
［７］。血管内超声对于溃

疡或破口的确定、判断分支血管受累准确度非常高，对

壁内血肿帮助不大，且价格昂贵、为有创性检查。ＤＳＡ

大致同血管内超声。６４层螺旋ＣＴ 血管成像扫描范

围大，可以覆盖全身、扫描时间短（仅需数秒）、可以采

用不同的方式重组等优势，且为无创性检查，一次静脉

注射对比剂可以显示全身的血管情况，不但可以显示

血管内腔的情况，同时也可以观察血管壁和血管外的

病变，可为疾病的诊断和治疗提供更多的信息。

总之，ＭＳＣＴ血管成像技术可以在无创或微创的

情况下准确地显示主动脉及主要分支血管的血管解

剖，能够准确地显示不典型夹层的详细病变，为临床治

疗方案的选择提供有价值的依据，可作为不典型夹层

患者的首选检查方法。

参考文献：

［１］　戴汝平．心血管病ＣＴ诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００．

１５８１６３．

［２］　ＬｉａｏＭＦ，ＪｉｎｇＺＰ．ＡｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｏｆＡｅｔｉｏｌｏｇｙＳｔｕｄｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃ

ＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎＳｕｒｇ，２００５，２０（１）：６０６６０９．

［３］　ＧｒｕｅｎｂｅｒｇＥ，Ｂｅｉｔｒａｇｅ．Ａｎｅｕｒｙｓｍａｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｒｉｔｒＰａｔｈｏｌ，

１９９０，６７（２）：３２９３５１．

［４］　王安民，李莉，许向东．螺旋ＣＴ血管造影术在夹层动脉瘤诊断上

的应用［Ｊ］．实用医学影像杂志，２００６，７（６）：３６１３８３．

［５］　ＳｗｅｎｓｓｏｎＬＧ，ＬａｂｉａＳＢ，ＥｉｓｅｎｈｏｗｅｒＡＣ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｉｍａｌＴｅａｒｗｉｔｈ

ｏｕｔＨｅｍａｔｏｍａ：ａｎＩｍｐｏｒｔａｎｔＶａｒｉａｎｔｏｆＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｈａｔｃａｎ

ＥｌｕｄｅＣｕｒｒｅｎｔＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９９，１８（５）：

１３３１１３３６．

［６］　ＲａｆｆＧＬ，ＧａｌｌａｇｈｅｒＭＪ，Ｏ′ＮｅｉｌｌＷＷ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＡｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅＣｏｒｏｎａｒｙＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙＵｓｉｎｇ６４２ＳｌｉｃｅＳｐｉｒａｌＣｏｍ

ｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００５，４６（３）：５５２５５７．

［７］　徐光明，刘斌，吴兴旺，等．６４层螺旋ＣＴ血管成像技术对主动脉

夹层动脉瘤的诊断价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２００７，１７（１）：１４１８．

（收稿日期：２００９０３３１　修回日期：２００９０６２６）

ＳＣＩ收录的《中国神经再生研究（英文版）》（ＮＲＲ）杂志征订及组稿

　　ＮＲＲ杂志由中国卫生部主管，中国康复医学会主办，中国科学出版社出版，《中国神经再生研究（英文版）》杂志社编

辑。主要发表神经再生领域应用基础及临床研究的专业性学术期刊。ＮＲＲ杂志为月刊，ＣＮ５４２２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３－５３７４，

国际发行代号 Ｍ８７６１，ＣＯＤＥＮ：ＮＲＲＥＢＭ。

ＮＲＲ杂志从２００８年１月已被科学引文索引（ＳＣＩ）、美国生物学文摘数据库（ＢＰ）、美国《化学文摘》（ＣＡ）、荷兰《医学

文摘库／医学文摘》（ＥＭ）、ＳＣＯＵＰＳ数据库、波兰《哥伯尼索引》（ＩＣ）、中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库等多

家国内外著名数据库收录。

２００９年ＮＲＲ杂志出版重点：神经损伤修复过程中原位神经干细胞以及移植的神经干细胞的作用及其机制研究，神

经组织工程、神经退行性疾病组织形态学变化以及中医药对神经细胞、神经组织再生过程中生理、病理及组织结构变化影

响的相关研究。ＮＲＲ关注全球范围内具有创新性的抑制、促进或影响神经再生结构变化相关机制的研究，以及由此而发

生的一系列功能变化及其相互关系。作为ＳＣＩ收录期刊，ＮＲＲ杂志以面向国际、立足国际为宗旨，以创办好学科界专家

公认的学术期刊为不懈的工作目标。

订阅汇款：１１０００４　沈阳１２３４邮政信箱　网站：ｗｗｗ．ｓｊｚｓｙｊ．ｃｏｍ　电话：０２４－２３３８０５７９

０５ 放射学实践２０１０年１月第２５卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１


