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ＭＳＣＴＡ对腹腔干狭窄及侧支循环的应用价值

李建军，胡道予，汤浩，王梓，倪程，李维

【摘要】　目的：分析腹腔干狭窄的 ＭＳＣＴＡ表现，探讨 ＭＳＣＴＡ在诊断和评估腹腔干狭窄及侧支循环方面的价值。

方法：回顾性分析经 ＭＳＣＴＡ的３０例腹腔干狭窄患者的影像学资料，男２３例，女７例，平均年龄５３．７岁。所有病例临床

病史均未提示腹腔干血管病变。分别对腹腔干血管狭窄的程度、侧支循环及有无并发腹腔内脏动脉瘤或肠系膜上动脉狭

窄进行评估。结果：３０例患者腹腔干起始段均狭窄，狭窄率４５％～９５％。２２例伴有侧支循环（７３．３％，２２／３０），共有２８个

侧支交通，其中胰十二指肠动脉弓型１７个（６０．７％，１７／２８），胰背动脉型６个（２１．４％，６／２８），肝内型１个（３．６％，１／２８），肠

系膜下动脉型４个（１４．３％，４／２８）。８例无侧支循环（２６．７％，８／２２）。３０例腹腔干狭窄患者中合并肠系膜上动脉狭窄４

例，合并腹腔动脉瘤３例。结论：ＭＳＣＴＡ能够准确诊断和评价腹腔干狭窄及其伴发的侧支循环或腹腔内脏动脉瘤，具有

重要的临床应用价值。
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　　腹腔干狭窄是一种并不少见的梗阻性血管疾病，

在人群中发生率较高［１］，在无症状人群中腹腔干狭窄

的发生率可达７．３％
［２］。腹腔干狭窄及其侧支循环的

准确诊断，对于肝癌的介入治疗、胰胆管手术和肝脏移

植等有重要价值［３４］。ＭＳＣＴＡ能够通过多种重建方

法直观显示动脉血管情况。本研究搜集３０例腹腔干

狭窄患者的影像学资料，探讨 ＭＳＣＴＡ在诊断和评估

腹腔干狭窄及侧支循环方面的价值。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２００９年９月－２０１１年６月ＣＴ三维

重建诊断的３０例腹腔干狭窄病例，临床病史及诊断均

未提示腹腔干狭窄。男２３例，女７例，年龄１８～８１

岁，平均５３．７岁。症状主要有胸痛、腹痛、腹泻、呕吐、

高血压、低蛋白血症、贫血等。其中８例合并肠道肿

瘤，３例合并肠道炎症。

本研究病例入选标准：腹腔干狭窄，并排除主动脉

夹层累及腹腔干或胰腺炎症和肿瘤导致的腹腔干狭

窄、腹膜后肿瘤或淋巴结所致的压迫性狭窄。

２．ＣＴ扫描

采用ＧＥ６４排及１６排螺旋ＣＴ，Ｍｅｏｒａｏ高压注

射器，使用碘浓度３７０ｍｇ／ｍｌ非离子型对比剂，成人

剂量７０～８０ｍｌ，经肘静脉团注给药，注射流率２．５～

３．０ｍｌ／ｓ，每例患者行双期或三期动态增强扫描，均有

动脉期扫描结果，动脉期采取对比剂Ｓｍａｒｔ智能追踪

技术扫描。
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图１　女，４５岁，肠结核，腹腔干狭窄程度８１．４％。ａ）矢状面 ＭＩＰ图像示腹腔干起始处正中弓状韧带压迫引起的狭窄（箭）；

ｂ）斜冠状面ＶＲ图像示胰十二指肠动脉弓型双弓亚型侧支交通（箭），前后动脉弓在肠系膜上动脉（箭头）后方汇合成单支动脉

与肠系膜上动脉吻合。　图２　男，７２岁，冠脉搭桥术后血管桥再堵。斜矢状面 ＶＲ图像示动脉硬化性腹腔干狭窄（箭），腹腔

干及肠系膜上动脉（箭头）起始处、腹主动脉多发钙化斑。　图３　男，４２岁，腹胀、腹痛１个月。斜冠状面 ＭＩＰ示腹腔干和肠

系膜上动脉局限性夹层（箭），不伴有腹主动脉夹层。　图４　男，５０岁，肾结石，腹腔干狭窄程度６１．７％。冠状面 ＶＲ图像示

胰十二指肠动脉弓型单弓亚型侧支交通（箭），胰十二指肠动脉近端动脉瘤（箭头）。　图５　男，５４岁，腹腔干起始处重度狭

窄，狭窄程度达９５％，既往有胰腺炎病史。冠状面 ＭＩＰ图像示胰背动脉型纵向亚型侧支交通（箭），起自肝总动脉的胰背动脉

明显增粗纡曲与肠系膜上动脉吻合，无明显胰十二指肠动脉侧支交通。

　　３．图像分析

所有影像数据输送至ＡＷ４．３工作站进行三维重

建分析。ＣＴＡ血管重建包括 ＭＩＰ和 ＶＲ。分别对腹

腔干血管狭窄的程度、侧支循环及伴发的腹腔内脏动

脉瘤或肠系膜上动脉狭窄进行评估，并把腹腔干侧支

循环分为４种类型：胰十二指肠动脉弓型、胰背动脉

型、肝内型、肠系膜下动脉型。

腹腔干狭窄的测量：采用动脉血管分析软件，进行

腹腔干狭窄的测量，腹腔干血管标准参考线定位于腹

腔干狭窄稍远端，尽量避开狭窄后的瘤样扩张；腹腔干

血管狭窄参考线定位于腹腔干管腔最狭窄处，通过软

件分析，自动生成腹腔干血管狭窄率。

结　果

３０例患者均表现为腹腔干起始段狭窄，腹腔干狭

窄率４５％～９５％。２２例（７３．４％，２２／３０）腹腔干起始

处局限性狭窄，呈钩型压迫改变，动脉壁光滑，并排除

动脉硬化、外在肿瘤、炎症及淋巴结压迫原因导致的狭

窄，诊断为正中弓状韧带导致狭窄 （图 １）；７ 例

（２３．３％，７／３０）表现为腹主动脉及腹腔干粥样硬化、管

壁钙化，诊断为动脉硬化性狭窄（图２）；１例（３．３％，

１／３０）为腹腔干和肠系膜上动脉起始段局限性夹层导

致的狭窄（图３）。

２２例伴有侧支循环（７３．３％，２２／３０），共有２８个

侧支交通，其中胰十二指肠动脉弓型１７个（６０．７％，

１７／２８），双弓型１０个（图１ｂ），单弓型７个（图４）；胰

背动脉型６个（２１．４％，６／２８），横向型２个，纵向型４

个（图５）；肝内型１个（３．６％，１／２８），肝右动脉与肠系

膜上动脉交通（图６）；肠系膜下动脉型４个（１４．３％，

４／２８），肠系膜下动脉与肠系膜上动脉交通（图７），同

时伴有腹腔干和肠系膜上动脉狭窄。８例无侧支循环

（２６．７％，８／３０），其中３例肝动脉变异，２例肝右叶动
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　图６　男，５６岁，回肠间质瘤患者，腹腔干狭窄程度７５．３％。冠状面 ＭＩＰ图像示肝内型侧支

交通（箭头），肝右动脉（长箭）和肠系膜上动脉（短箭）之间吻合。　图７　男，４２岁，纵隔肿瘤

患者，腹腔干和肠系膜上动脉起始段均狭窄，狭窄程度分别达７２．２％、７６．５％。冠状面ＶＲ图

像示肠系膜下动脉型侧支交通（长箭），肠系膜下动脉明显增粗、纡曲，分支向上走行，与肠系

膜上动脉（短箭）吻合；同时伴有胰十二指肠动脉弓型侧支交通（箭头）。

脉由肠系膜上动脉发出，１例肝总动脉由肠系膜上动

脉发出。

３０例腹腔干狭窄患者中合并肠系膜上动脉狭窄４

例，均同时伴有胰十二指肠动脉弓型和肠系膜下动脉

型两种侧支交通（图７）；合并腹腔动脉瘤３例，均同时

伴有胰十二指肠动脉弓型侧支交通，其中１例并发胃

左动脉和腹腔干动脉瘤，２例胰十二指肠动脉近端动

脉瘤（图４）。

讨　论

腹腔干狭窄的主要原因有动脉粥样硬化、急性或

慢性血管夹层和正中弓状韧带压迫［４］。其中，正中弓

状韧带的压迫是导致亚洲人群腹腔干狭窄的主要原

因［２］，在无症状的健康人群中，约占５．１％
［５］。正中弓

状韧带是一种弓状结构，包括韧带、纤维带和腹腔神经

丛等成分［６］，位于主动脉裂孔下方包绕主动脉，连接两

侧的膈肌脚，当其位置较低时导致腹腔干动脉受到外

源性压迫，引起腹腔干起始处狭窄。正中弓状韧带压

迫的腹腔干狭窄典型影像表现为矢状面图像上腹腔干

起始处局限性狭窄，呈钩型压迫改变，矢状面是观察的

最佳平面，出现症状者称正中弓状韧带压迫综合征，并

伴有餐后痛、体重减轻、腹部血管杂音等一系列临床症

状，好发于２０～４０岁女性患者
［４，７］。动脉粥样硬化性

狭窄患者年龄偏大，胸腹主动脉及其主要分支管壁明

显钙化。

ＭＳＣＴＡ是一种很好的评估腹部血管的影像学检

查技术［８］。ＣＴ动脉血管成像，可以清晰地显示腹腔

干及其分支变异，而ＶＲ优于其它后处理方法
［９］。在

多数情况下，ＣＴＡ可以替代传统的血管造影检查
［１０］。

另外，Ｃｈｅｎ等
［７］对临床未

考虑腹腔动脉（肠系膜上动

脉和腹腔干及其分支）异常

的病例行 ＭＳＣＴ横轴面阅

片和ＣＴＡ血管重建阅片对

比，发现横轴面阅片中９４％

非正中弓状韧带压迫引起

的腹腔动脉狭窄漏诊，６０％

正中弓状韧带压迫引起的

腹腔干狭窄漏诊，ＣＴ血管

三维重建具有更高的诊断

符合率。

同时，ＭＳＣＴＡ 能够准

确显示腹腔干狭窄伴发的

侧支循环，与 ＤＳＡ 血管造

影之 间 具 有 很 好 的 一 致

性［４］。Ｓｏｎｇ等
［４］把腹腔干

狭窄的侧支交通分为３种类型，即胰十二指肠动脉弓

型、胰背动脉型、肝内型。但是，本研究中有４例腹腔

干并肠系膜上动脉起始处狭窄均伴有肠系膜上动脉与

肠系膜下动脉的侧支交通。因此，笔者提出第４种腹

腔干狭窄侧支交通的类型，即肠系膜下动脉型。

胰十二指肠动脉弓型是指肠系膜上动脉经胰十二

指肠动脉弓与腹腔干或其分支相交通形成的侧支类

型，其解剖学基础是胰十二指肠上前、上后动脉和源于

肠系膜上动脉的胰十二指肠下前、下后动脉在胰头部

分别形成胰十二指肠前动脉弓和后动脉弓［１１］。胰十

二指肠动脉弓型是腹腔干狭窄最常见的肠系膜上动脉

和腹腔干分支之间的交通，可以分为双弓和单弓两种

亚型，即前、后动脉弓同时参与侧支代偿时称为双弓

型；仅有前动脉弓或后动脉弓参与时称为单弓型。

胰背动脉型是指肠系膜上动脉或分支，经胰背动

脉或分支与腹腔干或分支相交通形成的侧支类型，其

解剖学基础是起自腹腔干或其分支的胰背动脉向下走

行，与肠系膜上动脉及其分支之间吻合，同时发自肠系

膜上动脉的胰背动脉向上走行，与腹腔干动脉分支有

数个吻合支［１１］。胰背动脉型可以分为纵向和横向两

种亚型［４］，即腹腔干或分支直接与肠系膜上动脉或其

分支纵行交通称为纵向型；当胰横动脉与脾动脉相交

通或胰背动脉外支直接与胃十二指肠动脉横行交通时

称为横向型。

肝内型是指存在于肝内的肝叶或肝段之间的侧支

血管交通，主要表现为肝内动脉与肝外动脉之间的交

通［１１］。最常见的是肝右叶动脉和肠系膜上动脉之间

的侧支交通［４］，此外，这类侧支循环还包括肝内小叶的

侧支血管、胃右动脉和胃左动脉的吻合及肝左动脉和
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胃左动脉的吻合等，并且随着肝动脉变异，侧支循环的

表现也各具特点［４］。

肠系膜下动脉型是指肠系膜下动脉分支增粗，向

上纡曲走行，与肠系膜上动脉吻合。此类型主要见于

腹腔干狭窄并同时伴有肠系膜上动脉狭窄的病例。本

组中共出现４例，均同时伴有胰十二指肠动脉弓型和

肠系膜下动脉型两种侧支交通。我们认为这两种侧支

交通的类型存在，正好可以代偿肠系膜上动脉和腹腔

干分支的血供。

腹腔干狭窄并发腹腔内脏动脉瘤少见。Ｓｕｇｉｙａ

ｍａ等
［１２］研究认为腹腔内脏动脉瘤与正中弓状韧带压

迫导致的腹腔干狭窄相关，正中弓状韧带压迫可能是

内脏动脉瘤形成的常见原因，机制为腹腔干狭窄引起

内脏动脉网络的血流动力学变化，主要通过胰十二指

肠动脉弓和其分支扩张来增加血流量所致。本组中出

现３例，其中１例同时胃左动脉瘤和腹腔干动脉瘤，２

例胰十二指肠动脉近端动脉瘤。

本组研究中所有病例的临床病史及诊断未提示腹

腔干病变，均为ＣＴ三维重建时诊断，分析原因主要为

腹腔干狭窄多数无症状或仅有轻微症状，或被腹部其

它病变的症状掩盖。目前，国内腹腔干狭窄的研究较

少，尤其是对正中弓状韧带综合征诊断主要为国外文

献报道。相信随着人们对腹腔干狭窄病变认识的进一

步加深，ＭＳＣＴＡ三维重建这一检查技术将会起到更

加重要的作用。首先，ＣＴＡ三维重建可以诊断临床忽

视的腹腔干狭窄，并鉴别腹腔干狭窄类型：动脉硬化、

正中弓状韧带压迫、主动脉夹层等；其次，ＣＴＡ血管重

建能够直观显示腹腔动脉侧支交通，指导肝癌肿瘤的

介入治疗、胰胆管手术［３］和肝脏移植等。再次，ＣＴＡ

血管重建可以早期诊断单发腹腔干夹层、腹腔动脉瘤

等，提示临床采取有效的治疗措施，避免夹层、动脉瘤

破裂后危及患者生命。

总之，ＭＳＣＴＡ能够准确诊断和评价腹腔干狭窄、

及其侧支循环或伴发的腹腔动脉瘤，具有重要的临床

应用价值。
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