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内脏动脉狭窄闭塞侧支循环的多层螺旋ＣＴ血管成像
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【摘要】　目的：探讨腹腔动脉（ＣＡ）、肠系膜上动脉（ＳＭＡ）、肠系膜下动脉（ＩＭＡ）狭窄闭塞侧支循环在多层螺旋ＣＴ

血管造影（ＭＳＣＴＡ）中的表现。方法：搜集ＣＡ、ＳＭＡ、ＩＭＡ慢性狭窄闭塞行 ＭＳＣＴＡ检查的患者８０例，采用容积再现

（ＶＲ）血管添加技术（ＡＶ）对侧支血管进行选择性重建。结果：８０例慢性期内脏动脉狭窄闭塞患者中ＳＭＡ闭塞５例、狭窄

１０例，ＣＡ闭塞１３例、狭窄１９例，均显示前、后动脉弓侧支循环，发生率１００％ （４６／４６），直径分别为（３．４±０．１７）和（３．６±

０．１５）ｍｍ，胰背动脉侧支循环发生率３２．６％ （１５／４６），直径（２．１±０．１５）ｍｍ。３３例ＩＭＡ闭塞，均显示Ｒｉｏｌａｎ动脉弓，胰

背动脉侧支循环发生率１２．１％ （４／３３），１例直肠上动脉与直肠下动脉交通。结论：ＭＳＣＴＡＡＶ重建能清楚显示慢性

ＣＡ、ＳＭＡ和ＩＭＡ狭窄闭塞后侧支循环及其解剖细节。
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　　近年来采用多层螺旋ＣＴ血管造影（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）进行肠系膜上动脉

（ｓｕｐｅｒｉｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）、肠系膜下动脉（ｉｎ

ｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＩＭＡ）和腹腔动脉（ｃｏｅｌｉａｃａｒ

ｔｅｒｙ，ＣＡ）成像及血管疾病诊断已有较多的报道
［１４］，

涉及相关动脉狭窄闭塞后侧支循环的报道较少［５８］，尚

缺乏系统 ＭＳＣＴＡ表现的研究资料。本研究对腹部

ＣＴ增强扫描诊断为内脏动脉主干慢性狭窄或闭塞患

者经撤薄后的图像，采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）血管添加技术（ａｄｄｖｅｓｓｅｌ，ＡＶ）进行血管后处理

重建，旨在了解其侧支循环的表现及特点，为临床判断

病情、制定治疗方案提供依据。

材料与方法

１．临床资料

病例选择标准：病变发生于ＣＡ、ＳＮＡ、ＩＭＡ主干，

管腔闭塞或病变段管腔直径＜狭窄前正常管腔直径

８０％以上者，均无急性动脉闭塞的临床症状和体征。

搜集符合上述病例纳入标准且行 ＭＳＣＴＡ检查的患

者８０例，男６７例，女１３例，年龄４０～８２岁，平均６８．５

岁。８０例慢性期患者中，６０例为腹部脏器疾病、７例

腹主动脉瘤、１３例主动脉支架植入术后行 ＭＳＣＴＡ检

查时发现。

２．ＭＳＣＴＡ方法

检查技术：使用 ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ

扫描，检查前２０ｍｉｎ分２次口服清水３００～５００ｍｌ充

盈胃及十二指肠。扫描范围：膈顶至耻骨联合下缘。

增强扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２８０～３８０ｍＡ，

８５０１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



层厚１０ｍｍ，层间距１０ｍｍ，床进２７．５ｍｍ，螺距

１．３７５，０．５ｓ／转，重建层厚１．２５ｍｍ，间隔０．６２５ｍｍ。

经肘静脉穿刺，高压注射器注入非离子型对比剂碘海

醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）１００～１２０ｍｌ，注射流率 ４．０～

４．５ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间２２～２６ｓ。

图像后处理方法：工作站为 ＡＤＷ４．４，采用 ＶＲ

重组ＡＶ技术对侧支血管逐一进行重建。

３．图像判断标准

胰十二指肠下前动脉与胰十二指肠上前动脉、胰

十二指肠下后动脉与胰十二指肠上后动脉分别于十二

指肠前、后壁吻合，吻合支显著扩张形成网状血管，分

别称为前动脉弓和后动脉弓侧支循环。起自ＣＡ下行

的胰背动脉与ＳＭＡ或分支交通，或起自ＳＭＡ上行的

胰背动脉与ＣＡ及分支交通，或胰腺供血动脉分支与

脾动脉、ＩＭＡ及分支交通者，统称为胰背动脉侧支循

环。起自ＳＭＡ的中结肠动脉左支与ＩＭＡ升支于结

肠脾曲交通，称为Ｒｉｏｌａｎ动脉弓。

结　果

１．ＳＭＡ狭窄闭塞

１０例ＳＭＡ狭窄和５例闭塞，均显示Ｒｉｏｌａｎ动脉

弓（图１）、前动脉弓和后动脉弓侧支循环形成（图１、

２）。１０例狭窄患者１例见胰背动脉与ＳＭＡ分支交

通，５例慢性闭塞患者中３例胰背动脉与ＳＭＡ主干交

通，１例胰背动脉分成２支分别与ＳＭＡ主干和空肠动

脉交通（图２）。

２．ＣＡ狭窄闭塞

３１例中１３例ＣＡ闭塞中１２例显示前、后动脉弓

显著扩张，１例前动脉弓扩张，后动脉弓未显影，胰背

动脉与肝右动脉异位共干起自ＳＭＡ，其显著扩张并与

脾动脉形成交通（图３），３例合并胰背动脉与ＳＭＡ主

干或空肠动脉交通，１例胰背动脉分成２支分别与空

肠动脉和中结肠动脉交通（图４），１例显示Ｒｉｏｌａｎ动

脉弓。１９例ＣＡ重度狭窄者均显示前、后动脉弓显著

扩张，３例合并胰背动脉与ＳＭＡ主干或空肠动脉交

通，１例合并胰背动脉与胰十二指肠上前动脉交通，１

例胰背动脉分别与前、后动脉弓交通（图５），１例ＩＭＡ

升支显著扩张，经胰背动脉胰腺内分支与 ＣＡ 交通

（图６）。

３．ＩＭＡ闭塞

３３例表现为ＩＭＡ主干不显影，远段分支显示正

常，Ｒｉｏｌａｎ动脉弓侧支循环形成（图１、３、７），４例胰背

动脉与ＩＭＡ升支或Ｒｉｏｌａｎ动脉弓形成侧支循环，发

生率１２．１％ （４／３３），１例并右侧髂内动脉闭塞，起自

ＩＭＡ的右直肠上动脉与起自右髂内动脉的右直肠下

动脉形成侧支交通（图７）。

４．ＳＭＡ、ＣＡ狭窄闭塞侧支循环发生率及直径

４６例ＣＡ、ＳＭＡ狭窄闭塞患者中均显示前动脉弓

和／或后动脉弓侧支循环，发生率１００％ （４６／４６），４６

支前动脉弓直径为 ２．４～４．３ｍｍ，平均（３．４±

０．１７）ｍｍ，４５支后动脉弓直径为２．７～４．５ｍｍ，平均

（３．６±０．１５）ｍｍ；１５例胰背动脉侧支循环形成，发生

率３２．６％（１５／４６），直径为１．６～６．３ｍｍ，平均（２．１±

０．１５）ｍｍ。

讨　论

急性内脏动脉闭塞尤其是肠系膜动脉，侧支循环

来不及充分形成，表现为主干及相应分支不显影，相应

供血器官发生急性缺血坏死，是临床上常见的表现形

式。极少数患者ＳＭＡ急性闭塞后仍有少量血液经某

种途径进入ＳＭＡ，有报道手术误扎ＳＭＡ后未发生急

性肠坏死［９］，慢性期ＣＡ、肠系膜动脉狭窄、闭塞多在

动脉粥样硬化等原发疾病的基础上，经过较长时间由

轻度狭窄逐渐演变而成，有充分时间使原已存在的吻

合支扩张而形成侧支循环，临床症状轻微或无明显症

状而容易被忽视，本研究８０例慢性期狭窄闭塞患者均

为行其他疾病检查时发现。

１．Ｒｉｏｌａｎ动脉弓

ＳＭＡ通过中结肠动脉左支和ＩＭＡ升支交叉供血

结肠脾曲，分支亦可能于肠壁内发生吻合形成Ｒｉｏｌａｎ

动脉弓，正常人约１０％可以见到此动脉弓
［５８］。慢性

期ＳＭＡ或ＩＭＡ闭塞，交叉供血脾曲的血管末梢支发

生吻合或原已存在的Ｒｉｏｌａｎ动脉弓扩张形成完整的

侧支循环，通过此通路ＳＭＡ与ＩＭＡ互为对方狭窄闭

塞后侧支供血来源。本研究３３例ＩＭＡ、１５例ＳＭＡ

狭窄闭塞患者均见Ｒｉｏｌａｎ动脉弓。结肠脾曲临近脾

脏、胰腺体尾部，但脾动脉并不发出分支供血结肠，

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓常不直接参与ＣＡ狭窄闭塞后的侧支循

环。本研究３２例ＣＡ狭窄闭塞患者仅１例显示Ｒｉｏ

ｌａｎ动脉弓，且管腔扩张不明显，可能为生理状态下的

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓。

２．前、后动脉弓侧支循环

胰十二指肠上、下动脉分别起自胃十二指肠动脉

和ＳＭＡ，均分前、后２支供血胰头及十二指肠，正常情

况下２支动脉的前、后支分别于十二指肠降段前、后壁

或胰头区发生吻合，形成前、后动脉弓。多数情况下，

ＭＳＣＴＡ上能清楚显示胰十二指肠上、下动脉
［１０］，但

尚未见前、后动脉弓及所形成的侧支循环在 ＭＳＣＴＡ

上表现的详细报道。ＳＭＡ和ＣＡ血流量大，无论急性

期或慢性期，同时发生重度狭窄闭塞时，血管腔内无血

流通过或血压低，相互之间不能形成前、后动脉弓侧支

循环，或已有的侧支循环因无或少血流通过而不能产
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图１　ＳＭＡ狭窄。ＡＶ重建示ＩＭＡ升支扩张（长箭），经Ｒｉｏｌａｎ动脉弓与ＳＭＡ交

通（箭头）。经胰腺内走行连接ＳＭＡ与Ｒｉｏｌａｎ动脉弓的细小交通支（短箭）。

图２　ＳＭＡ、ＩＭＡ闭塞。ＡＶ重建示后动脉弓（短箭）、前动脉弓（中箭）扩张，胰背

动脉分别与空肠动脉和ＳＭＡ主干交通（长箭）。　图３　ＣＡ闭塞。ＡＶ重建示

ＣＡ闭塞，肝总动脉细小（长箭），前动脉弓扩张（短箭），胰背动脉与肝右动脉共干

起自ＳＭＡ（箭头），经胰横动脉并与脾动脉形成交通（中箭）。　图４　ＣＡ闭塞。

ＡＶ重建示前动脉弓（长箭）、后动脉弓（中箭）。胰背动脉分别与空肠动脉（箭头）

和中结肠动脉（短箭）交通。　图５　ＣＡ狭窄。ＡＶ示前动脉弓（长箭）、后动脉弓

与肝动脉异常连接（中箭），胰背动脉与ＳＭＡ交通（短箭）。　图６　ＣＡ闭塞。

ＡＶ重建示ＩＭＡ升支显著扩张，经胰横动脉并与ＣＡ交通（长箭），前动脉弓（中

箭）、后动脉弓（短箭）。　图７　ＩＭＡ闭塞合并右髂内动脉闭塞。ＡＶ重建示ＩＭＡ

主干不显影，右侧髂内动脉闭塞（中箭），Ｒｉｏｌａｎ动脉弓（长箭），右侧直肠上、下动脉

交通。

生足够的侧支供血，ＣＡ较少其他侧支供血途径，ＳＭＡ

可能仅靠Ｒｉｏｌａｎ动脉弓供血而不足以代偿，相关脏器

易发生缺血坏死。在ＳＭＡ或ＣＡ慢性狭窄闭塞患者

中，只要其中的一支血管相对通畅，侧支循环形成充

分，完全可代偿另一支血管闭塞后的血液供应。ＣＡ

管腔正常时，既使ＳＭＡ、ＩＭＡ同时出现狭窄闭塞，前、
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后动脉弓侧支循环提供的血液亦可满足ＳＭＡ供血区

的血液供应，同时经Ｒｉｏｌａｎ动脉弓提供ＩＭＡ供血区

的血液供应，相关肠壁均可能不发生坏死。本研究

ＳＭＡ、ＣＡ重度狭窄闭塞共４６例，均见显著扩张的前、

后动脉弓侧支循环，发生率１００％，前动脉弓直径

（３．４±０．１７）ｍｍ，后动脉弓直径（３．６±０．１５）ｍｍ，均

显著大于正常人动脉弓直径［１３］，均未出现腹部脏器缺

血坏死的临床症状及影像学表现。

３．其他侧支循环

胰背动脉可能起源于脾动脉、腹腔干或肝总动脉

等，胰横动脉为胰背动脉的左支，向下走行于胰颈后

面，与胃十二指肠动脉及胰十二指肠上、下动脉等供血

胰腺的动脉支于胰头、颈部下缘发生吻合，形成横动脉

弓，或于胰头、颈部前方或后方形成上下走行的交通

支，亦可经胰腺内分支与脾动脉或ＩＭＡ形成侧支吻

合，由于这些吻合支多数与胰背动脉及分支有关，本研

究将其统称为胰背动脉侧支循环。本研究慢性期４６

例ＣＡ、ＳＭＡ狭窄闭塞患者中１５例显示胰背动脉侧

支循环，其 发 生 率 为 ３２．６％，直 径 平 均 （２．１±

０．１５）ｍｍ，显 著 高 于 正 常 人 的 平 均 值 （０．８±

０．１５）ｍｍ（另文报道），多表现为ＣＡ与ＳＭＡ之间侧

支循环供血，仅１例ＣＡ闭塞后，ＩＭＡ经胰背动脉向

ＣＡ供血（图５）。ＩＭＡ升支供血结肠脾曲，与胰腺体

尾部邻近，均属腹膜后器官，一般情况下其末梢支与胰

十二指肠上、下动脉不存在吻合支，单纯ＩＭＡ闭塞后

不发生前、后动脉弓侧支循环，但可能存在ＳＭＡ经胰

十二指肠下动脉或胰腺供血动脉分支与ＩＭＡ发生吻

合［７］。本研究３３例ＩＭＡ闭塞患者中４例显示胰背动

脉与ＩＭＡ或Ｒｉｏｌａｎ动脉弓形成侧支循环，发生率为

１２．１％，远低于ＳＭＡ、ＣＡ狭窄闭塞后胰背动脉侧支

循环的发生率，可能因为ＩＭＡ仅供血左半结肠和直

肠，所需供血量较小，多数情况下Ｒｉｏｌａｎ动脉弓足以

代偿等因素有关。来自于ＩＭＡ的直肠上动脉、主动脉

的骶正中动脉与来自于髂内动脉的直肠下动脉供血直

肠相互之间存在交叉吻合支［１２］。生理状态下上述吻

合支细小或处于闭合状态，不易为 ＭＳＣＴＡ显示，当

ＳＭＡ、ＣＡ或ＩＭＡ、髂动脉等狭窄闭塞时，吻合支开

放、扩张而形成侧支循环。本研究１例ＩＭＡ并右侧髂

总动脉闭塞，患侧直肠上、下动脉形成交通（图７），虽

然此例患者不能明确侧支循环的血流方向，但说明了

ＭＳＣＴＡ能显示直肠供血动脉于直肠壁形成的侧支循

环。

总之，胰头、十二指肠区血管丰富，ＣＡ、ＳＭＡ、

ＩＭＡ之间存在众多复杂的血管吻合支。ＳＭＡ、ＣＡ狭

窄闭塞后，前、后动脉弓及胰背动脉等主要侧支循环发

生在胰头、十二指肠区域，ＩＭＡ狭窄闭塞的Ｒｉｏｌａｎ动

脉弓发生在结肠脾曲，亦可能发生与胰头、十二指肠区

域有关的其他侧支循环。外科手术和介入治疗时误

伤、栓塞侧支循环血管可能造成内脏器官缺血坏死等

严重后果，应引起临床及影像学医师足够的重视。
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