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ＭＳＣＴ血管成像对孤立性肠系膜上动脉夹层的诊断价值

陈则君，谢旭纲，孟宪平，朱建新，王伯元

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ血管成像诊断孤立性肠系膜上动脉夹层（ＳＩＳＡＭＤ）的临床应用价值。方法：对７例急性

肠缺血患者行 ＭＳＣＴ血管成像，采用容积再现（ＶＲ）、多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）及最大密度投影（ＭＩＰ）重组图

像，由两位经验丰富的心血管影像医师评估夹层的部位和范围。结果：ＳＩＳＡＭＤ与主动脉夹层ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）表现

相同，ＣＴＡ清晰显示撕裂内膜５例，破裂口均位于肠系膜上动脉（ＳＭＡ）近心端。根据Ｙｕｎ分型：Ⅰ型１例，Ⅱａ型３例，Ⅱ

ｂ型２例，Ⅲ型１例。ＳＭＡ直径增粗２例，ＳＭＡ周围脂肪间隙模糊２例，局部回肠壁增厚、水肿２例，升结肠扩张、积液１

例，腹腔及盆腔内少量积液２例。结论：ＭＳＣＴＡ能清晰显示病变特征和累及范围，是孤立性肠系膜上动脉夹层首选的检

查方法。
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　　孤立性肠系膜上动脉夹层（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｓｏｌａｔｅｄ

ｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＩＳＭＡＤ）罕

见，尸检中发病率为０．０６％
［１］，临床易漏诊、误诊。随

着 ＣＴ 血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＡ）技术的广泛应用，临床检出ＳＩＳＭＡＤ的患

者越来越多，早期明确诊断对选择合理的治疗方案、降

低病死率有重要意义。本文回顾性分析７例ＳＩＳＭＡＤ

患者病例资料，旨在提高对ＳＩＳＭＡＤ的认识。

材料与方法

搜集２００４年５月～２０１０年１２月诊断ＳＩＳＭＡＤ

病例８例，其中１例临床资料不全未纳入统计。７例

患者（９例次行ＣＴ扫描）均为男性，年龄４０～５９岁，

平均５０．１岁。其临床资料见表１。７例均有吸烟史，

量大者１．５包／天，２０年。

７例次使用美国ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６ＣＴ机，先常

规平扫，层厚５ｍｍ，螺距１．３７５，扫描范围从膈下至盆

腔。经高压注射器注入碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）或碘佛

醇（３２０ｍｇＩ／ｍｌ）９０～１００ｍｌ，５例次延迟时间由智能

软件（Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ）触发，２例次延迟２７ｓ，扫描参数：层

厚５ｍｍ，电压１２０ｋＶ，管电流３００～４００ｍＡ，球管旋

转速度０．５～０．８ｓ／ｒ，７５～８０ｓ行静脉期扫描，重建层

厚１．２５ｍｍ。另２例次使用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４

螺旋ＣＴ机，层厚５ｍｍ，螺距１．１７，扫描范围同前，延

迟２７ｓ，参数：层厚５ｍｍ，电压１２０ｋＶ，管电流３００～
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表１　７例ＳＩＳＭＡＤ患者临床资料

病例
年龄
（岁）

临床症状

腹痛 其它
合并情况 影像方法

１ ４５ 上腹痛１周 肠鸣音亢进，稀便 高血压病，高血脂 ＣＴＡ

２ ５９ 反复上腹痛半月加重１ｄ 无特殊 高血压病史１０年 ＣＴＡ

３ ５７ 上腹痛８ｈ 治疗中有腹泻 高血压 ＣＴＡ

４ ４８ 上腹部持续疼痛 恶心、呕吐，腹泻１次 高血压病，高血脂 ＣＴＡ

５ ４０ 中上腹疼痛３ｈ 少量呕吐 扩张型心肌病史，高血脂 ＣＴＡ，ＤＳＡ

６ ４３ 中上腹疼痛６ｈ 恶心，肠鸣音活跃 高血压病 ＣＴＡ，ＤＳＡ

７ ５９ 糖尿病合并尿路感染治疗中突发腹胀、腹痛 右中下腹压痛，轻度肌卫 糖尿病，高血压病，高位截瘫史 ＣＴＡ手术

图１　Ⅱａ型ＳＩＳＭＡＤ。ａ）轴面平扫示ＳＭＡ近端增粗，直径约１０．６ｍｍ，ＳＭＡ周围脂肪间隙模糊（箭）；ｂ）轴面增强示ＳＭＡ

近段可见龛影（箭）；ｃ）薄层 ＭＩＰ，示同一部位见溃疡样病变（箭）。　图２　Ⅰ型ＳＩＳＭＡＤ。ＳＭＡ近端见内膜破裂口（箭）。　

图３　Ⅲ型ＳＩＳＭＡＤ。ａ）ＳＭＡ近段可见游离内膜片（箭）；ｂ）ＳＭＡ中段闭塞，其内大量血栓（短箭），升结肠扩张、积液（长箭）。

４００ｍＡ，球管旋转速度０．７５ｓ／ｒ，７５～８０ｓ行静脉期扫

描，重建层厚０．６２５ｍｍ。

扫描原始图像传输至ＧＥＡＤＷ４．２工作站（ＨＰ，

ＸＷ８０００）。应用ＶＲ、ＭＰＲ、ＭＩＰ（包括薄层 ＭＩＰ）及

ＣＰＲ图像，多角度旋转充分显示病变。由两位经验丰

富的心血管影像医师对轴面及重组图像进行评估，明

确夹层及内膜撕裂口部位。参照 Ｙｕｎ
［４］分型将ＳＩＳ

ＭＡＤ分为３型：Ⅰ型为真、假腔均通畅，可见假腔的

入口和出口；Ⅱ型为真腔通畅，假腔无血流，可分为２

个亚型，Ⅱａ型为假腔无出口，Ⅱｂ型假腔内血栓形成，

常伴真腔狭窄；Ⅲ型为ＳＭＡ闭塞。本组７例中有１

例行手术治疗，２例行ＤＳＡ检查，２例保守治疗后复查

ＣＴＡ。

结　果

ＣＴ平扫显示肠系膜上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ

ａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）增粗２例，较大者直径约１０．６ｍｍ，ＳＭＡ

周围脂肪间隙模糊２例（图１ａ）；局部回肠壁增厚、水

肿２例，升结肠扩张、积液１例，腹腔及盆腔内少量积

液２例。

ＣＴ血管成像：ＳＩＳＭＡＤ征象与主动脉夹层征象

相同，ＣＴＡ 清晰显示撕裂内膜５例，破裂口均位于

ＳＭＡ近心端（图２、３ａ），能清晰分辨真腔及假腔，１例

可见溃疡样病变（图１ｂ、ｃ），６例假腔内可见血栓形成

（图３ｂ、４ａ）。参照Ｙｕｎ分型：Ⅰ型１例，Ⅱａ型３例，

Ⅱｂ型２例，Ⅲ型１例。

２例行ＤＳＡ检查，与ＣＴＡ所见一致（图４ｂ），有２
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图４　Ⅱｂ型ＳＩＳＭＡＤ。ａ）冠状面重组示假腔内大量血栓形成，真腔狭窄（箭）；ｂ）ＤＳＡ示真腔重度狭窄（箭）；ｃ）经保守治疗

后复查，冠状面重组示假腔内血栓减少（箭）。

例经保守治疗后复查，ＣＴＡ显示假腔内血栓减少（图

４ｃ）。１例Ⅲ型病例于全麻下行动脉取栓术，术中探查

距肠系膜开口处４ｃｍ见夹层，管腔内有大量血栓；升

结肠近段２／３肠管及回盲部肠管完全坏死，距屈氏韧

带６５ｃｍ至回盲部之间小肠血运障碍，有多处白色坏

死灶，无蠕动，其肠系膜水肿，行右半结肠切除术加大

部小肠切除术。

讨　论

ＳＩＳＭＡＤ罕见，病因不清，高血压，动脉粥样硬

化，肌纤维发育不良及医源性损伤可能为病因［１３］。本

组病例中都有吸烟史，６例合并有高血压史，１例有扩

张型心肌病史。陈跃鑫等［１］分析了１０１例病例，其中

男８５例，占８４．１６％，年龄３８～８７岁，７７．２３％的患者

年龄在４０～６０岁。本组７例均为男性，年龄４０～５７

岁，平均４８．７岁，与文献报道相近。ＳＩＳＭＡＤ临床常

表现急性腹部及腰背部疼痛，伴恶性、呕吐，腹痛症状

可能由夹层本身很引起或夹层继发肠缺血引起［２，３］；

但也有多达３１％（１０／３２）病例无明确症状，检查时意

外发现［４］。

ＳＩＳＭＡＤ的ＣＴ表现与主动脉夹层表现相同，动

脉期见撕裂内膜，假腔轴位呈环形或新月形，以新月形

居多，多种重组方法可充分显示。本组ＣＴＡ清晰显

示撕裂内膜５例，有２例经ＤＳＡ证实，１例经手术证

实。内膜撕裂口位于ＳＭＡ 近心端，与文献报道相

同［２，３］，故Ｓｏｌｉｓ推测夹层可能是由于ＳＭＡ在胰腺下

缘处受压形成切应力造成的，此处ＳＭＡ由固定转为

游离状态［５］。肠系膜上动脉直径增粗、周围脂肪间隙

模糊可提示夹层的存在［２，６］，本组中ＳＭＡ直径增粗２

例，ＳＭＡ周围脂肪间隙模糊２例。Ｓａｋａｍｏｔｏ等
［３］根

据夹层的影像学特点将ＳＩＳＭＡＤ分为４型；Ｙｕｎ等
［４］

在此基础上进行补充和修正，将ＳＩＳＭＡＤ分为３型，

补充了夹层伴ＳＭＡ闭塞，即Ⅲ型。由于病例数尚少，

没有发现分型与患者治疗方式选择及预后的关系。但

上述分型没有包括夹层破裂病例，因此分型方法需要

完善。本组病例中Ⅰ型１例，Ⅱａ型３例，Ⅱｂ型２例，

Ⅲ型１例。

常规血管造影是显示腹腔动脉的标准方法，具有

显示细节清晰，诊断的同时可进行血管内治疗的优点，

但具有一定创伤和危险性，不能直接显示血管壁变化。

随着多层螺旋ＣＴ的发展，其快速的扫描，更高的Ｚ轴

分辨力，覆盖更长的解剖范围，多种重组技术的应用，

作为诊断动脉病变的手段，已基本取代了ＤＳＡ。最新

有分析认为多层螺旋ＣＴ（４～４０层）诊断急性肠系膜

缺血总的敏感度为９３．３％（９５％ＣＩ８２．８％，９７．６％），

特异度为９５．９％ （９５％ ＣＩ９１．２％，９８．２％），可作为

急性肠系膜缺血一线成像方法［７］。

ＣＴＡ后处理方法主要有 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＣＰＲ 及

ＶＲ，各有优缺点。舒健等
［８］认为 ＭＰＲ结合血管外型

观察（ＶＳ）或 ＭＩＰ对ＳＭＡ的细小分支的显示有明显

优势。尤其与ＤＳＡ相比，ＣＴＡ的优势在于同时显示

肠系膜动脉管壁情况及肠系膜、肠管，对于病因诊断及

病变范围显示更加全面［９］。在本组病例中ＣＴ检出局

部回肠壁增厚、水肿２例，升结肠扩张、积液１例。ＣＴ

可以发现肠缺血征像，也可对缺血的范围作出判断。

多种后处理技术综合应用，有利于解剖结构及病灶细

节的显示，清晰显示腹腔动脉血管的腹腔解剖关系、变

异，为临床治疗提供指导和帮助。任宏等［１０］比较

ＣＴＡ和 ＭＲＡ对腹腔动脉的显示能力后认为，ＣＴＡ

对腹腔动脉的显示能力和清晰度均高于 ＭＲＡ。ＭＲＡ

无法显示钙化，而血管病变往往合并管壁钙化。

ＳＭＡ夹层需与ＳＭＡ栓塞鉴别：ＳＭＡ栓塞多有

原发病，栓子多为心源性，常位于距ＳＭＡ 起点４～

７ｃｍ、大的分支起点处，多位于结肠中动脉起始部
［１１］。
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平扫表现为栓子略高密度，ＣＴ表现为ＳＭＡ及分支中

断、充盈缺损及肠壁强化减弱。而夹层多可见撕裂内

膜片及假腔。ＳＭＡ附壁血栓患者一般见于年龄较大，

大多有高血压史的患者，动脉壁常有钙化，血栓在ＣＴ

常不连续，不呈弧形，但有时难以与夹层鉴别。

ＭＳＣＴＡ检查速度快，无创，操作简便，重复性好，

能早期明确ＳＩＳＭＡＤ，了解ＳＩＳＭＡＤ并发症情况，为

临床处理（保守治疗、介入及手术治疗）提供丰富影像

信息，成为ＳＩＳＭＡＤ首选的检查方法。
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中华医学会第十八次全国放射学学术会议征文通知

　　中华医学会第十八次全国放射学学术会议定于２０１１年１０月１３日～１７日在河南省郑州市国际会展中心举行。届时

将有众多的国际、国内的著名专家到会作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，

优秀论文将推荐在《中华医学会杂志》及《中华放射学杂志》刊用。欢迎广大同仁踊跃投稿参会。

现将会议征文的有关事项通知如下：

一、征文内容

１．常规及数字Ｘ线成像的临床应用

２．ＣＴ，ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究

３．分子影像学

４．介入放射诊疗技术应用及研究

５．ＰＡＣＳ，ＲＩＳ系统的应用经验

６．影像技术与图像后处理

７．比较影像学及循证医学影像学

８．与影像诊断及介入放射相关的护理经验

二、征文要求

１．本次会议全部采用网上投稿。登录大会网站ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册投稿

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿

３．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精练、通顺，摘要中不要附图表。根据网上投

稿要求，分别按目的、方法、结果和结论四部分填写三、此次会议拟授予国家级Ｉ类继续医学教育学分８分，项目编号为

２０１１－０９－０１－１０９（国）。

四、会议地点：河南省郑州市国际会展中心

五、联系人：中华医学会　黄莉　０１０－８５１５８１４１

河南省医学会　张晓伟　１３７８３５０７７９９

郑州大学第一附属医院　程敬亮　１３６０３８６３８６０

（中华医学会学术会务部 中华医学会放射学分会 河南省医学会）
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