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·心血管影像学·

６４层螺旋ＣＴ血管成像在主动脉夹层诊断中的临床价值

印隆林，杨志刚，陈加源，吴筱芸，蒋谨，陶客言，李迎春

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）在主动脉夹层（ＡＤ）诊断及术前评价中的应用价值。方法：５８例

连续性ＡＤ患者行６４层螺旋ＣＴＡ，对所有数据进行 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ等重建分析。结果：ＣＴＡ结果显示依据ＤｅＢａｋｅｙ分

类法，Ⅰ型夹层１４例，Ⅱ型２例，Ⅲ型４２例。所有患者均存在明确的撕裂内膜片及真假腔，动脉期真腔平均ＣＴ值较假腔

高，差异有统计学意义（犘＝０．０００＜０．０５）。所有患者均明确显示了初始破口的位置，５５例显示了一个或多个再破口，３例

Ⅲ型患者未显示再破口。３９例Ⅲ型患者初始破口位于主动脉弓降部或降胸主动脉近端，其近端瘤颈长度、宽度分别为

０．４～１０．８ｃｍ（平均３．５ｃｍ）、２．２～３．６ｃｍ（平均２．８ｃｍ），瘤体最大径为３．２～９．２ｃｍ（平均５．４ｃｍ）。图像准确显示了所

有患者主动脉重要分支受累以及假腔内血栓形成情况。结论：６４层螺旋ＣＴ血管成像具有无创、快速、准确性高等优点，

是主动脉夹层诊断及术前评价的可靠影像学检查方法之一。
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　　主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）是一种严重威

胁患者生命安全的疾病，其临床表现多样，首诊漏诊率

可高达１／３
［１４］。影像学检查对本病的诊断发挥着重

要作用，但其不应仅满足于ＡＤ的诊断，还应对夹层类

型、范围、破口位置、主要分支血管与夹层的关系等进

行全面评价，从而为临床治疗方案的选择以及患者预

后的评价提供帮助。６４层螺旋ＣＴ具有极高的时间

与空间分辨率，各种ＣＴＡ重建图像质量高，不仅可以

准确诊断ＡＤ，还可对相关数据进行精细测量。本研

究采用６４层螺旋ＣＴ团注高浓度碘对比剂追踪法，探

讨主动脉ＣＴＡ在ＡＤ诊断及术前评价中的临床应用

价值。由于主动脉壁内血肿（ｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，

ＩＭＨ）是否应归为 ＡＤ尚有争议
［１，５７］，故本文不予探

讨。

材料与方法

２００６年１０月－２０１１年５月，采用６４层螺旋

ＣＴＡ技术检查了８１例临床或影像学检查疑似ＡＤ的

患者，其中５８例ＣＴ诊断为ＡＤ且ＣＴＡ图像质量满

足诊断要求者被纳入研究。５８例患者中，男４７例，女

１１例，年龄２２～８１岁，平均５７．５岁。患者病程８小

时～２年不等，急性患者（首发症状２周内）２１例，慢性
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患者（发病超过２周）３７例。３３例患者有胸背部剧烈

撕裂样疼痛，６例有胸部不适感，５例有头晕表现，２例

有下肢缺血表现，１２例没有明显自觉症状。有慢性高

血压病史者４２例，动脉粥样硬化病史者５例，马凡氏

综合症病史者３例，主动脉瓣置换手术史者１例，孕妇

１例。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ扫描机，患

者取仰卧位，扫描范围自胸廓入口处至盆腔下缘。首

先进行平扫，初步观察主动脉及胸腹部情况，平扫完成

后行增强扫描。图像采集前采用团注对比剂追踪法监

测主动脉腔内对比剂浓度，监测平面位于Ｔｈ８～Ｔｈ１２，

兴趣区置于主动脉中央，当兴趣区达到设定阈值

１５０ＨＵ后，延迟７～８ｓ自动启动正式扫描。参数：管

电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡｓ，准直器宽度０．６２５ｍｍ，

螺距为１，重建层厚０．９ｍｍ，层间距０．４５ｍｍ。经前臂

静脉用高压注射器注入碘对比剂９０～９５ｍｌ，注射流率

３．５～４．０ｍｌ／ｓ。对比剂注射完后，以相同流率注射

４０～５０ｍｌ生理盐水灌洗。

所得图像经 ＭＰＲ、ＭＩＰ及 ＶＲ等形式重建，由２

位主任医师负责对图像进行独立分析，遇到争议时两

人协商取得共识，由１位主治医师负责图像重建、测量

及记录工作。在全面观察分析图像的基础上，重点探

讨：①夹层所累及的范围，并按照ＤｅＢａｋｅｙ分类法及

Ｓｔａｎｆｏｒｄ分类法分型
［１２］；②初始破口的位置、大小，有

无再破口及多发破口；③真假腔的形态、走行特点，总

结一些较有特征性的表现，利于二者鉴别；④撕裂内膜

片的形态、走行特点；⑤主动脉大分支有无受累，受累

血管是由假腔还是真腔供血；⑥真、假腔内有无血栓形

成；⑦分别观察ＭＰＲ、ＭＩＰ及ＶＲ对真假腔，破口的显

示情况；⑧测定同一平面真、假腔内的强化ＣＴ值，量

化评价动脉期真假腔的血流差异性；⑨测量初始破口

位于主动脉弓降部或降胸主动脉近端的ＤｅＢａｋｅｙⅢ

型ＡＤ患者近端瘤颈的长度（初始破口至左锁骨下动

脉起始部的距离）及宽度、瘤体最大宽径等。

采用ＳＰＳＳ１２．０软件对所得数据进行统计学分

析。利用配对狋检验比较典型ＡＤ患者动脉期真、假

腔的强化ＣＴ值有无差异性，犘＜０．０５表明差异有统

计学意义。

结　果

１．主动脉夹层累及范围及分型

５８例典型ＡＤ患者依据撕裂内膜所累及的范围，

按照ＤｅＢａｋｅｙ分型法为Ⅰ型１４例、Ⅱ型２例、Ⅲ型４２

例（图１～３），按照Ｓｔａｎｆｏｒｄ分型法为Ａ型１６例、Ｂ型

４２例。１４例Ⅰ型夹层中，９例远端未累及腹主动脉分

叉处，５例累及左、右或双侧髂总动脉。２例Ⅱ型夹层

中，１例从升主动脉根部至主动脉弓，１例从升主动脉

中段至主动脉弓。４２例Ⅲ型夹层中，２４例近端为主动

脉弓降部，远端累及左、或右、或双侧髂总动脉；１４例

近端为主动脉弓降部，远端止于腹主动脉；１例局限于

降胸主动脉；２例局限于腹主动脉；１例位于肾动脉平

面下方腹主动脉并累及双侧髂总动脉。

２．撕裂内膜片及真、假腔的形态走行特点

５８例典型ＡＤ患者均明确显示了撕裂内膜片及

真假腔。动脉期多数病例真腔强化ＣＴ值高于假腔，

真、假腔平均强化ＣＴ值分别为（３２５．７±９１．０）ＨＵ、

（２８１．１±８６．０）ＨＵ，其差异有统计学意义（犘＝

０．０００）。４１例假腔呈螺旋状走行并包绕真腔，１７例假

腔与真腔呈平行或接近平行状走行（图１～３）。假腔

常较大，横轴面图像上呈半圆形或新月形包绕真腔，其

边缘可出现“鸟嘴征”表现（图１ｂ）；累及主动脉弓的夹

层在轴位图像上可呈“夹心饼”表现；部分患者假腔可

以被撕裂内膜分隔成双腔或多腔表现。真腔常较假腔

小，呈半圆形或卵圆形，一般真腔均有不同程度受压，

在一些部位甚至难以观察到真腔。ＣＴ平扫图像观察

撕裂内膜片较困难，１０例患者见到撕裂内膜片钙化、

内移；所有患者撕裂内膜片在增强ＣＴ图像上均获得

明确显示，表现为分隔真、假腔的线状或螺旋状负性

影，横轴面图像上撕裂内膜片常凸向假腔。ＭＰＲ、

ＭＩＰ可以直观显示真、假腔及撕裂内膜片的形态、走

行，ＭＰＲ显示细节尤为清楚；容积 ＶＲＴ图像可以立

体、直观显示真假腔的整体形态、走行，但对撕裂内膜

片及细节显示欠佳（图１～３）。

３．破口部位及数目

５８例患者均明确显示了初始破口的位置（图１ａ、

２ａ、３ａ、３ｄ）。１４例Ⅰ型患者中，１０例初始破口位于升

主动脉根部上方２～５ｃｍ，１例位于根部，其余３例位

于根部上方更远位置（最远９．０ｃｍ）。２例Ⅱ型患者初

始破口分别位于主动脉根部上方４．６ｃｍ、４．１ｃｍ处。

４２例Ⅲ型患者中，３９例初始破口位于主动脉弓降部或

降胸主动脉近端，其瘤颈长度为０．４～１０．８ｃｍ （平均

３．５ｃｍ），瘤颈宽度为２．２～３．６ｃｍ（平均２．８ｃｍ），瘤

体最大径为３．２～９．２ｃｍ （平均５．４ｃｍ）；３例初始破

口位于腹主动脉。５５例患者均显示了一个或多个再

破口，多数患者均发现多个再破口沟通真假腔（图１ｄ、

３ｃ）；３例假腔内有大量血栓形成的Ⅲ型患者未显示明

确的再破口。

４．主动脉重要分支受累情况

１４例Ⅰ型患者中，７例主动脉弓３支分支血管（无

名动脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉）均被累及，１例左

颈总及左锁骨下动脉受累，３例左锁骨下动脉受累，右

肾动脉起源于假腔者４例，左肾动脉起源于假腔者６
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图１　ＤｅＢａｋｅｙⅠ型ＡＤ患者。ａ）横轴面扫描示初始破口（箭）；ｂ）横轴面扫描示假腔边缘呈

鸟嘴样表现（箭）；ｃ）横轴面扫描示肠系膜上动脉起自真腔（箭）；ｄ）ＭＰＲ斜矢状面图像示撕

裂内膜片（箭），降主动脉真假腔呈平行状走行，主动脉远端可见再破口（箭头）；ｅ）ＶＲＴ图像

示真假腔的形态及走行特点。　图２　ＤｅＢａｋｅｙⅡ型 ＡＤ患者。ａ）ＭＰＲ斜矢状面图像示夹

层远端止于无名动脉起始部（箭），真腔明显受压；ｂ）ＶＲ图像示真假腔的形态及走行特点；ｃ）

横轴面扫描示初始破口（箭）；ｄ）横轴面扫描示心包少量积液（箭），双侧胸腔少量积液；ｅ）横

轴面扫描示无名动脉受累（箭）。

例（１例为真假腔共同供血），腹腔干起源于假腔者５

例（２例为真假腔共同供血），肠系膜上动脉起源于假

腔者５例（３例为真假腔共同供血），双侧髂总动脉同

时受累者３例，右髂总动脉受累者１例，左髂总动脉受

累者１例（图１）。２例Ⅱ型患者中１例患者右头臂动

脉受累（图２）。４２例Ⅲ型患者中左锁骨下动脉受累者

４例，腹腔干动脉起源于假腔者２１例（９例为真假腔共

同供血），肠系膜上动脉起源于假腔者８例（４例真假

腔共同供血），右肾动脉起源于假腔者１２例，左肾动脉

起源于假腔者１３例，双侧髂总动脉同时受累者１１例，

仅右髂总动脉受累者２例，仅左髂总动脉受累者１１例

（图３）。ＭＰＲ及 ＭＩＰ图像可以清晰显示大分支血管

的起源及受累情况；ＶＲ可

以立体、直观显示大分支血

管的全貌及形态变化，但判

断其起源比较困难。

５．真假腔内血栓形成

情况

５８例患者真腔内均未

见明确血栓显示，３３例假腔

内亦未见明显血栓显示，１６

例假腔内有较多血栓形成，

９例假腔内有少量血栓形

成。假腔内血栓常见于夹

层近侧端，也可见于假腔周

壁，５例患者在 ＣＴ平扫图

像上血栓密度高于真腔。

血栓 显 示 以 ＭＰＲ 最 佳，

ＭＩＰ次之，ＶＲ显示血栓效

果差。

６．其他表现

１０例 ＡＤ患者左侧胸

腔少量积液、２例中等量积

液、１例大量积液，８例双侧

胸腔少量积液，６例心包少

到中量积液，２例腹腔少或

中量积液（图２）。

讨　论

１．主动脉夹层的临床

特点及分类

ＡＤ是最常见的急性主

动脉综合征，主要与高血

压、动脉粥样硬化、妊娠、外

伤等因素有关［１３，８１３］。初始

破口常位于主动脉瓣上方

至近端主动脉５ｃｍ范围内或主动脉弓峡部
［１，１４１５］，在

远端可见一个或多个再破口。ＡＤ分类方法较多，依

据症状持续时间可分为急性和慢性；依据撕裂内膜累

及的解剖范围，最常见有ＤｅＢａｋｅｙ、Ｓｔａｎｆｏｒｄ两种分类

法［１２］。近年来，随着主动脉腔内隔绝术日益成为ＡＤ

治疗的重要方法，景在平等［１６］提出了“３Ｎ３Ｖ”分型法，

这种分类法较好反应了腔内隔绝术的特点，具有一定

的临床实用价值。

２．主动脉夹层６４层螺旋ＣＴＡ检查技术

６４层以上 ＭＳＣＴ具有极快的扫描速度和极高的

空间分辨率，采用恰当的ＣＴＡ检查技术可在主动脉

强化峰值时间内完成整个主动脉扫描，非常适合于主
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图３　ＤｅＢａｋｅｙⅢ型ＡＤ患者，Ｆ代表假腔，假腔较大，真腔较小。ａ）横轴面扫描示初

始破口（箭）；ｂ）横轴面扫描示真腔较小（箭）；ｃ）横轴面扫描示左髂总动脉受累并见

再破口沟通真假腔（箭）；ｄ）ＭＰＲ斜矢状面图像示初始破口位置（箭）；ｅ）ＭＰＲ斜矢

状面图像示撕裂内膜片（箭）及接近平行走行的真、假腔；ｆ）ＶＲ图像示夹层累及左髂

总动脉（箭）。

动脉病变检查。技术要点之一是确定恰当的扫描延迟

时间，目前有３种方法：①固定延时法；②小剂量测试

延时技术；③对比剂浓度跟踪自动或半自动触发扫描

技术，这种方法操作简便、比较准确，特别适合于６４层

以上 ＭＳＣＴ扫描机。本研究采用第３种方法，所有病

例检查均获成功。另一技术要点是对比剂的用量及注

射流率，对比剂用量与所选用对比剂浓度关系密切，选

用高浓度碘对比剂（３７０或４００ｍｇＩ／ｍｌ），９０～１００ｍｌ

就可获得满意的效果；而选用常规浓度碘对比剂

（３００ｍｇＩ／ｍｌ），则需１００～１５０ｍｌ。对比剂注射流率

一般推荐为３．５～５．０ｍｌ／ｓ，但根据笔者的经验，６４层

ＭＳＣＴ采用３．５～４．０ｍｌ／ｓ就可获得良好效果。

３．６４层螺旋ＣＴＡ在主动脉夹层诊断及术前评价

中的价值

准确评估主动脉夹层累及范围并正确分型是选择

恰当治疗方案的关键，这一切均建立在真假腔及撕裂

内膜片的充分显示并正确判断真假腔的基础上。平扫

显示撕裂内膜片的能力有限，增强

扫描撕裂内膜片表现为分隔真、假

腔的线样负性影。真、假腔可从以

下几个方面予以鉴别：①血流速

度，多数患者真腔血流速度快于假

腔，动脉期真腔内对比剂浓度高于

假腔［１］，本组病例对动脉期真、假

腔内对比剂浓度的量化测定结果

也证明了这一点。但我们观察到

部分病例动脉期真、假腔ＣＴ值几

乎没有差异性，可能与初始破口较

大，真、假腔几乎同步显影所致；还

有少数病例假腔密度甚至高于真

腔，可能归因于假腔较大，扫描监

测时兴趣区主要或完全置于假腔

内所致。②形态，轴面图像假腔常

呈新月形、环形，真腔则常呈卵圆

形或半圆形，假腔常包绕真腔；Ⅰ

型夹层在主动脉弓平面假腔包绕

真腔常呈“夹心饼”样表现；真腔常

明显受压变扁平或细小，假腔则扩

张膨大。③内膜片形态：横轴面图

像示撕裂内膜片常凸向假腔，致假

腔边缘呈“鸟嘴”样表现。④真、假

腔走行关系，多数情况下假腔呈螺

旋形盘绕真腔或真假腔平行状走

行。⑤血栓，假腔内常有多少不等

的血栓形成，增强扫描时呈充盈缺

损表现，真腔内较少有血栓形成。

６４层螺旋ＣＴ原始图像结合ＣＴＡ

重建图像可以准确、立体、直观的显示撕裂内膜片及真

假腔的形态特点，可以准确评估夹层的范围并分型。

ＡＤ初始破口的位置及其与重要分支血管的关系

是临床制定治疗计划的重要参考，特别是对拟行腔内

支架隔绝术治疗的患者尤为重要，因为它直接影响到

治疗方案的制定。如Ⅲ型夹层，当初始破口与左锁骨

下动脉开口足够远（锚定区≥１．５ｃｍ），可直接行血管

腔内隔绝术；当两者间距离太近时则腔内隔绝术难度

明显增加，需结合支架开窗术或建立旁路保证大脑血

供［１４，１６］。ＣＴ横轴面图像一般能清晰显示初始破口的

位置，但无法立体观察破口与重要分支血管的关系；而

ＭＰＲ、ＭＩＰ等重建图像可以立体、直观地显示初始破

口及其与重要分支血管的关系。除初始破口外，夹层

常有一个或多个再破口沟通真假腔。ＭＰＲ、ＭＩＰ均可

清晰显示较大的再破口，ＭＰＲ图像在小破口显示方

面有优势。
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主动脉重要分支是否受累、重要分支与夹层的关

系也是临床制定治疗计划时需要了解的内容，ＣＴＡ图

像应重点显示主动脉弓分支、腹主动脉大分支血供是

否通畅及其起源等。Ⅰ、Ⅱ型夹层容易累及主动脉弓

分支，部分Ⅲ型夹层也可累及左锁骨下动脉开口。对

于累及腹主动脉的夹层，应重点观察腹主动脉大分支

的起源，一般腹主动脉大分支从真腔发出多见，但部分

腹主动脉分支可能起源于假腔、也可由真假腔同时供

血。ＭＰＲ、ＭＩＰ及 ＶＲＴ可立体、直观显示主动脉分

支的起源及其与夹层的关系。

血栓常出现在假腔内，真腔内较少见血栓形成。

血栓形成常位于假腔近侧端，或见于假腔周壁。部分

患者假腔内血栓很多，甚至假腔完全被血栓充填，这时

与ＩＭＨ难于鉴别。文献认为假腔内是否有血栓形成

与ＡＤ预后有一定联系，假腔内缺乏血栓形成的患者

预后较差［１］。ＣＴ原始图像、ＭＰＲ图像及 ＭＩＰ图像均

能清楚显示假腔内的血栓；但当假腔内血栓很多，甚至

假腔完全被血栓充填时，在ＶＲ图像上主动脉可能显

示基本正常。

总之，６４层螺旋ＣＴ扫描速度快、空间分辨率高，

各种ＣＴＡ重建图像质量高，不仅可以准确诊断主动

脉夹层并对其分型，还可以对瘤体进行精细测量，帮助

临床制定治疗方案，为手术或血管腔内隔绝术提供立

体及精确的解剖信息。因此，６４层螺旋ＣＴ血管成像

是ＡＤ诊断及术前评价的可靠影像学检查方法之一。
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