
瘤呈早期、快速、边缘中心向心强化，强化程度明显，

良性肿瘤强化较迟，呈弥漫性强化，且强化程度不明

显，其原因为恶性肿瘤间质内压高且边缘带含有丰富

血管，而良性肿瘤呈低灌注，且细胞间隙较大。本组研

究中向心性强化方式对软组织肿瘤潜在恶性诊断的灵

敏度、特异度分别为４３％、７７％，但两种强化方式在两

组肿瘤中不具有统计学差异，可能与本研究并未完全

按照标准动态增强扫描技术进行有关。

综上所述，ＭＲＩ在显示软组织肿瘤部位、大小、范

围、实质成分及出血、坏死区等方面具有显著作用，除

囊壁特征和侵袭性特点外，肿块大小、信号均匀性、强

化方式等常见 ＭＲ征象在软组织肿瘤的定性诊断均

缺乏特异性。
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·病例报道·

罕见主动脉弓分支变异一例

张兵，翁海莺
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　图１　ＶＲ示左锁骨下动脉（短箭）、左右颈总动脉共干（长箭）。

图２　ＶＲ示右锁骨下动脉起于主动脉弓水平段后壁（箭）。

　　病例资料　患者，女，５７岁。主诉头晕就诊。采用

东芝１６层螺旋 ＣＴ 行颈部及头部 ＣＴＡ 检查，颈部

ＣＴＡ示主动脉弓发出三支血管：从右至左分别是左颈

总动脉与右颈总动脉共干、左锁骨下动脉、右锁骨下动

脉。右锁骨下动脉起于主动脉弓水平段后壁，发出后

向右后走行。双侧椎动脉分别起于双侧的锁骨下动脉

（图１、２）。头部ＣＴＡ示颅内血管未见异常。

讨论　主动脉弓由左第４胚胎血管弓发育而成，

其分支异常畸形源于胚胎弓动脉的异常发育。胚胎性

弓动脉的异常持续存在、游走或中断可导致各种先天

异常发生。刘建文等［１］的６００例主动脉弓分支 ＤＳＡ

分析提及少见类型主动脉弓分支异常３干型为左颈总

动脉与右颈总动脉共干，左锁骨下动脉、右锁骨下动脉

发自主动脉降部；李琦等［２］的５００例主动脉弓分支变

异中３干型未见右锁骨下动脉起于主动脉弓水平段后

壁。本罕见病例的出现对进一步认识主动脉弓分支异常的多

样性具有十分重要的意义。
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