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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在自发性腹部内脏动脉夹层诊断中的临床应用价值。方法：回

顾性分析１０例次（８例）自发性腹部内脏动脉夹层患者ＣＴ原始及后处理图像，观察夹层真假双腔、剥离内膜片、内膜破裂

口、累及长度、假腔内血栓、夹层动脉是否瘤样扩张或狭窄、内脏有无缺血及梗死。结果：ＭＳＣＴＡ图像清晰，均清楚显示自

发性腹部内脏动脉夹层，其中肠系膜上动脉夹层４例，腹腔干夹层累及脾动脉２例，右肾动脉夹层、左肾动脉夹层、脾动脉

夹层及腹腔干夹层各１例。横轴面ＣＴ、ＭＰＲ及ＣＰＲ图像均可显示夹层真假双腔及剥离内膜片，显示内膜破裂口４例、假

腔内血栓６例、夹层动脉瘤样扩张７例；ＭＩＰ、ＶＲ图像显示夹层动脉瘤样扩张２例，真腔狭窄５例，剥离内膜片４例，内膜

破裂口３例；ＳＳＤ图像显示夹层动脉瘤样扩张２例，真腔狭窄５例。结论：ＭＳＣＴＡ能直观地显示自发性腹部内脏动脉夹

层，可作为诊断本病的无创、快速、准确的检查方法。
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　　腹部内脏动脉夹层通常继发于主动脉夹层、血管

性介入、腹部探查等医源性损伤或外伤，自发性腹部内

脏动脉夹层非常少见［１７］，很容易误诊、漏诊，而且其病

情凶险，随时可能威胁生命，因此要求检查快捷、准确、

有效，早期明确诊断对选择合理的治疗方案、降低死亡

率有重要意义。随着 ＭＳＣＴＡ技术的广泛应用，自发

性腹部内脏动脉夹层发现率增多。笔者通过回顾性分

析１０例次（８例）自发性腹部内脏动脉夹层的临床及

影像学资料（横轴面ＣＴ及后处理图像），探讨 ＭＳＣ

ＴＡ在本病诊断中的临床应用价值。

材料与方法

本组８例（１０例次）经 ＭＳＣＴ检查诊断为自发性

腹部内脏动脉夹层患者，男５例，女３例，年龄３９～７０

岁，平均５１．１岁。主要临床表现：腹痛８例，恶心呕吐

２例，高血压８例。

采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６ＭＳＣＴ机和 ＡＷ

４．０诊断工作站。扫描条件：１２０ｋＶ，２５０～３００ｍＡ，

进床速度１７．５０ｍｍ／ｒ，８层／秒，０．５ｓ／ｒ，视野３０ｃｍ×

３０ｃｍ、层厚和层距均为１０ｍｍ，扫描模式 ＵＭ７．０，螺

距０．８７５。先行全腹部ＣＴ 平扫，然后行预扫描以确

定扫描延迟时间，对比剂为碘帕醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）

８０～１００ｍｌ，采用ＣＴ９０００ＡＤＶ高压注射器经肘静脉

给药，注射流率３ｍｌ／ｓ，按预扫描确定的延迟时间启动

扫描获取原始横轴面ＣＴ图像，一般延时２０～２５ｓ，一

次屏气下完成全腹部ＣＴ扫描。

将增强扫描原始横轴面ＣＴ图像采用２．５ｍｍ层

厚 、１．２５ｍｍ间隔重叠５０％薄层重建，获得横轴面源
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图１　肠系膜上动脉夹层。ＣＴＡ 动脉期示

肠系膜上动脉分为真假双腔（箭），真腔强

化，假腔内充满低密度血栓，真假腔之间见

线样更低密度剥离内膜片。ａ）横轴面；ｂ）

斜矢状面 ＭＰＲ像。　图２　肠系膜上动脉

夹层。ａ）ＣＴＡ 动脉期示肠系膜上动脉局

部扩张，分为真假双腔，真假腔同时强化，

真假腔之间见线样低密度剥离内膜片

（箭）。ａ）横轴面ＣＴ图像；ｂ）ＭＩＰ像；ｃ）

ＶＲ像。

图像（ａｘｉａｌｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅｓ，ＡＳＩ），然后将数据传输至

ＡＷ４．０诊断工作站进行图像后处理，包括多平面重

组、曲面重组、最大密度投影、容积再现和表面遮盖法

等技术，获得 ＭＳＣＴＡ图像。

观察腹部内脏动脉夹层真假双腔、剥离内膜片、内

膜破裂口、累及长度、假腔内血栓、夹层动脉是否瘤样

扩张或狭窄、内脏有无缺血及梗死等。

结　果

本组中每例患者的 ＭＳＣＴＡ图像清晰，均清楚地

显示腹部内脏动脉夹层，其中肠系膜上动脉夹层４例

（图１、２），腹腔干夹层累及脾动脉２例（图３），右肾动

脉夹层１例（图４），左肾动脉夹层１例，脾动脉夹层１

例，腹腔干夹层１例。横轴面ＣＴ均清楚地显示腹部

内脏动脉夹层真假双腔及剥离内膜片，多数真腔因受

假腔及血栓压迫而狭窄，剥离内膜片表现为真腔与假

腔之间线样低密度影，内膜破裂口４例，假腔内血栓６

例，表现为低密度充盈缺损影，不同程度的夹层动脉瘤

样扩张７例。ＭＰＲ、ＣＰＲ图像均可显示夹层真假双

腔、剥离内膜片，显示假腔内血栓６例，内膜破裂口４

例，夹层动脉瘤样扩张７例，ＣＰＲ显示正常与夹层动

脉瘤样扩张之间形成的“套袖征”１例。ＭＩＰ和ＶＲ图

像显示夹层动脉瘤样扩张２例，真腔狭窄５例，剥离内

膜片４例，内膜破裂口３例，“套袖征”１例。ＳＳＤ图像

显示夹层动脉瘤样扩张２例，真腔狭窄５例。并发症：

肾梗死１例，脾梗死２例，均表现为楔形低密度影；小

肠缺血１例，表现为小肠壁明显水肿、增厚；肝固有动

脉狭窄１例；腹腔干夹层累及脾动脉瘤样扩张破裂出

血１例，局部形成血肿，脾静脉受压狭窄。

讨　论

自发性腹部内脏动脉夹层非常少见［１７］，但病情凶

险，主要原因为腹部内脏动脉夹层动脉瘤样扩张破裂

导致腹腔大出血或重要脏器（肾、脾、肠等）缺血、肠系

膜上动脉或肾动脉、脾动脉栓塞。本病的发生机制尚

不清楚，但与高血压有关，本组患者均有高血压，长期

高血压，异常的血流动力学变化不可避免地发生血管

壁功能和结构的改变，在血管壁损伤的基础上，血压急

剧升高，诱发腹部内脏动脉夹层的发生。当动脉的内

膜和中膜之间发生夹层时，通常假腔明显大于真腔并

压迫真腔，会发生动脉闭塞，造成脏器缺血，本组肾动

脉夹层造成肾梗死１例，肠系膜上动脉夹层造成小肠

缺血１例，腹腔干夹层累及脾动脉及脾动脉夹层造成

脾梗死各１例；当动脉的中膜和外膜之间发生夹层时，

在高压的动脉血流的冲击下将导致动脉膨起，形成动

脉瘤样扩张，甚至发生破裂，本组腹腔干夹层累及脾动

脉瘤样扩张破裂出血１例。

ＤＳＡ可清楚地显示腹部内脏动脉夹层，为诊断本

病的金标准［２］，但ＤＳＡ 为有创性检查，而且只能显示

对比剂充盈的管腔情况，当假腔不被对比剂充盈时无

法显示。ＭＳＣＴ为无创性检查，实现了空间分辨力上

的各向同性，时间分辨力的提高允许一次屏气下即可

完成全腹部内脏动脉检查的需要，能在血管强化峰值

时间内进行扫描，加上强大的图像后处理功能，使腹部

内脏动脉ＣＴＡ具有更大的实用性。

横轴面ＣＴ图像是诊断和各种图像后处理的基

础，但不能显示动脉夹层的整体形态。各种图像后处

理技术是对横轴面ＣＴ图像的有力补充，弥补了其对

６６７ 放射学实践２０１０年７月第２５卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．７



图４　右肾动脉夹层。ＣＴＡ动脉期示右肾动脉分为真假双腔，真假腔同时强化，真假腔之间见线样低密度剥离内膜片（箭）。

图３　腹腔干夹层累及脾动脉。ａ）ＣＴＡ

动脉期示腹腔干局部扩张，分为真假双

腔，真假腔同时强化，真假腔之间见线样

低密度剥离内膜片（箭）；ｂ）ＣＰＲ图像示

肝固有动脉起始部狭窄（箭）；ｃ）ＭＩＰ像

示腹腔干及脾动脉局部扩张，内见内膜

线，远近端形成“套袖征”（箭），肝固有动

脉起始部狭窄；ｄ）ＶＲ像示腹腔干及脾

动脉局部扩张（箭），内见内膜线。

三维空间关系显示的不足。ＭＰＲ、ＣＰＲ图像清晰，图

像质量接近于横轴面ＣＴ图像，从而扩大了观察视野，

能清楚地显示腹部内脏动脉夹层真假双腔、剥离内膜

片、内膜破裂口、累及长度、假腔内血栓、夹层与其远近

端正常血管的关系，可选择适当的角度更为直观地显

示夹层真假双腔，可对某些径线精确测量，能准确地判

断夹层真腔的狭窄程度，同时获得血管外结构的信息，

但 ＭＰＲ只能显示冠状面、矢状面以及其它任意方向

某一层面的影像，难以显示动脉夹层的全貌，不能在同

一帧图像上显示剥离内膜片的全长。ＣＰＲ能跟踪血

管走行，把弯曲的血管重组在同一帧图像上，多角度完

整地显示动脉夹层的全貌，因此能显示剥离内膜片的

全长，但解剖关系位置变形明显，失去正常解剖形态，

易引起错误判断，另外ＣＰＲ受操作者经验影响，所画

曲面偏离血管中心线会造成假象。ＶＲ图像直观、立

体、逼真，接近于解剖所见，可以反映血管全貌、血管表

面情况，能显示血管之间及血管与邻近组织器官的三

维立体关系，有一定的透明度，能观察到内膜破裂口、

夹层动脉瘤样扩张或狭窄，但显示血管腔内的情况不

太理想，对假腔内血栓显示不佳。ＭＩＰ可真实地反映

血管的密度变化，产生类似血管造影的影像，能显示内

膜破裂口、夹层动脉瘤样扩张或狭窄，可进行血管管径

的精确测量，判断夹层真腔的狭窄程度，特别对血管壁

钙化显示理想，但对部分假腔显示不佳，ＭＩＰ丢失了

辨别深度的信息，在单张 ＭＩＰ图像中不能确定某一结

构是在前或在后，三维立体感不强，对重叠血管的空间

关系显示不好，在真假腔之间密度对比不强烈时，不能

很好地显示真假腔形态以及剥离内膜片，不能提供

ＳＳＤ所提供的位置信息。ＳＳＤ能显示血管的空间关

系，可显示夹层动脉狭窄，但不能显示假腔内血栓及血

管壁钙化，不能测量血管的径线。

ＭＳＣＴ无创、操作简便、检查速度快、可重复性

强，能早期准确诊断腹部内脏动脉夹层，了解内脏动脉

的通畅情况，判断有无并发症，为临床内科处理或外科

手术计划的制定、介入治疗提供丰富的影像信息，因

此，ＭＳＣＴＡ是一种无创性且能快速准确诊断腹部内

脏动脉夹层的首选检查方法。
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