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·心血管影像学·

穿透性粥样硬化性主动脉溃疡和主动脉壁间血肿的ＣＴＡ表现

王晓琪，张书田，马莉，陶亚飞，袁宏丽，潘春燕

【摘要】　目的：探讨穿透性粥样硬化性主动脉溃疡和主动脉壁间血肿ＣＴＡ的影像学表现。方法：搜集２７例穿透性

主动脉溃疡和主动脉壁间血肿病例，对其ＣＴＡ影像学特征进行分析。结果：单发溃疡２４例，３例为多发溃疡。主动脉溃

疡伴壁间血肿１９例。ＣＴ扫描表现为主动脉壁局限性溃疡，有时表现为口部与主动脉腔延续处“狭颈征”；壁间血肿时，

ＣＴ表现为主动脉周围低密度影环绕，无强化。结论：无创性ＣＴＡ是临床疑诊断ＰＡＵ和ＡＩＨ的首选检查方法。
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　　穿透性粥样硬化性主动脉溃疡（ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇａｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃａｏｒｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＡＵ）和主动脉壁间血肿

（ａｏｒｔｉｃｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＡＩＨ）是主动脉常见病

变，也是一种严重的心血管疾病，二者常常并发、共存。

有学者认为它们是主动脉夹层的早期征象［１３］，由于临

床发病急，进展迅速，故早期诊断能为患者争取时间控

制疾病的发展。本文总结回顾分析２７例患者的ＣＴＡ

表现，目的为进一步提高认识。

材料与方法

搜集２０１０年９月－２０１２年１１月３２０层ＣＴＡ检

查诊断穿透性主动脉溃疡和主动脉壁间血肿的病例

２７例，男２０例，女７例，年龄４４～８３岁。临床上１９

例患者伴有不同程度的急性胸腹部及后背部疼痛，２

例为慢性疼痛，持续２个多月才就诊，６例无明确症

状。２７例患者均有不同程度的高血压病史，最高血压

为２２０／１４０ｍｍＨｇ。

扫描方法：使用东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎｏｎｅ３２０ＣＴ扫描，

患者仰卧，经肘前静脉以４．５～５．０ｍＬ／ｓ双筒高压注

射器团注对比剂（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）６０～７０ｍＬ，以相同

流率注射生理盐水３０ｍＬ。采用ＳｕｒｅＳｔａｒｔ软件智能

触发扫描，触发点定于胸主动脉，触发阈值１８０ＨＵ，

也可手动触发。

扫描参数：管电压１００～１２０ｋＶ，管电流根据人体

胖瘦自动调节，一般３００～４００ｍＡ，０．５ｓ每转，螺距

５３，探测器０．５×６４；扫描范围主动脉弓上至髂动脉，

层厚０．５ｍｍ。图像后处理：图像采集层厚０．５ｍｍ，上

传工作站。诊断以横轴面图像为主，并进行二维曲面

重组（ＣＰＲ）及三维容积再现（ＶＲ）。

结　果

２７例中单发溃疡２４例，３例多发溃疡。腹主动

脉１５例，胸主动脉１１例，１例为胸主动脉、腹主动脉

多发溃疡（图１）；胸主动脉均发生于主动脉弓及降主

动脉；主动脉溃疡伴壁间血肿１９例，８例为单纯穿透

性粥样硬化性主动脉溃疡。ＣＴ扫描表现为主动脉壁

上溃疡状突起，边缘欠规则，口部与主动脉腔相延续，

可见“狭颈征”（图２），主动脉壁可见钙化。１７例主动

脉穿透性溃疡伴有局部或广泛性壁间血肿，ＣＴ表现

除可见不规则溃疡状突起外（图３），主动脉壁见新月

形增厚，呈低密度，无强化，或在充盈的主动脉腔周围

见低密度影环绕，无对比剂充盈，在ＣＰＲ图像上表现

明显（图４）；６例合并胸膜肥厚、胸腔积液。
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图１　多发溃疡。ａ）轴面降主动脉突出溃疡，周围见低密度影；ｂ）轴面腹主动脉见溃疡突出，与主动脉腔相

延续，周围低密度影；ｃ）ＶＲ再现，降主动脉、腹主动脉见多发溃疡突起。　图２　降主动脉单纯溃疡见“狭颈

征”，不伴壁间血肿，右侧胸腔液性密度影。　图３　主动脉弓下不规则溃疡见“狭颈征”，伴有壁间血肿，周围

低密度，无对比剂充盈。　图４　主动脉溃疡伴壁间血肿，ＣＰＲ示充盈的主动脉周围低密度影环绕。

讨　论

１９８６年Ｓｔａｎｓｏｎ等
［４］首先将ＰＡＵ描述为一种临

床和病例上独立病变，其特征是溃疡穿透动脉内弹力

膜并侵入中膜，在主动脉壁上形成血肿。多见于中远

段的降主动脉或腹主动脉上段，升主动脉罕见。２０００

年Ｈａｙａｓｈｉ等
［５］对ＡＰＵ形成过程进行了描述。本组２７

例中主动脉溃疡伴壁间血肿就有１９例，占７０．３７％。

影像学表现：ＰＡＵ的直接征象是主动脉壁上溃疡

状突起［６］，常常位于发生钙化和或轻微移位的内膜下，

龛影口部与主动脉腔相连，可呈狭颈征，伴ＡＩＨ时，充

盈对比剂的主动脉壁见新月形低密度影，无强化。表

现为主动脉壁环形异常密度影，通常和强化的主动脉

腔形成光滑的界面，内膜钙化可出现移位［７］。血肿与

主动脉腔之间无血流交通。但发展过程中可能会发生

内膜破裂，ＣＴ表现为局灶性球形对比剂聚集，需与主

动脉夹层鉴别。主动脉夹层可显示双腔，真假腔之间

有条形瓣膜并有交通。

目前无创性影像学检查已替代主动脉造影成为疑

诊ＰＡＵ和ＡＩＨ的首选检查方法
［８９］。我们认为薄层

轴面是诊断的基础；ＣＰＲ可从不同方向观察，病变显

示更清楚；ＶＲ可直接观察血管的全貌，但不能很好的

显示ＡＩＨ。ＰＡＵ和 ＡＩＨ 两种病变大多数表现为共

存，二者之间互为关联。ＡＰＵ始发于粥样硬化斑块的

破溃，穿透内膜、内弹力膜，进而形成中膜ＡＩＨ。ＡＩＨ

可单独存在，或为主动脉夹层（ＡＤ）的前期病变。
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