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·心血管影像学·

１２８层螺旋ＣＴ血管成像在主动脉粥样硬化性溃疡中的应用

张先水，段早辉，毛青青，林国刚，叶义，吴春江，苏青青，宋尚龙，朱立文

【摘要】　目的：通过１２８层螺旋ＣＴ血管成像探讨主动脉粥样硬化性溃疡的影像学特点，提高对该病的认识及诊断水

平。方法：回顾性分析５２例１２８层螺旋ＣＴ血管成像诊断的主动脉粥样硬化性溃疡，均经介入、手术或保守治疗证实，其

中４７例以急性主动脉综合征就诊，５例以胸闷、其他部位不适或体检就诊。观察溃疡的部位、形态、大小、深度、数量及周

围结构关系。结果：５２例患者中单发溃疡４８例，多发溃疡４例。５２例患者中并发主动脉壁内血肿３５例，并发假性动脉瘤

２例，并发主动脉夹层２例；３０例伴有心包积液或（和）胸腔积液，其中２例为中等量血性胸腔积液。结论：１２８层螺旋ＣＴ

血管成像能够对主动脉粥样硬化性溃疡作出准确诊断，可作为该病的首选检查方法。
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　　主动脉粥样硬化性溃疡是指动脉内膜粥样硬化斑

块破溃脱落形成深浅不一并可穿透中膜乃至外膜的病

变，临床上与典型夹层动脉瘤、主动脉壁内血肿一样，

均可表现为急性主动脉综合征［１２］，但病因、病理机制

不完全相同，它们可单独发生，但多数情况下是互为因

果、相互转化、同时并存的。目前对于该病的影像学国

内外研究较少，本研究通过分析主动脉粥样硬化性溃

疡的ＣＴ特点，为临床预防和阻止病变的发展提供更

多的有价值信息。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１２年８月－２０１３年６月在本院行１２８层

螺旋ＣＴ检查的５２例主动脉粥样硬化性溃疡患者的

病例资料，男４３例，女９例，年龄５２～８０岁，平均

７０．１岁。其中３４例经介入手术证实，８例经外科手术

证实，１０例经内科保守治疗好转随访证实。４７例患者

分别出现急性胸痛、胸背部疼痛或上腹部疼痛，伴呼吸

困难６例，５例患者因胸闷、其他部位不适或体检就

诊。病史：所有患者均有高血压，时间４～３６年；高血

脂３４例；冠心病１２例；糖尿病１０例。

２．检查及后处理方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺

旋ＣＴ扫描机，行平扫加增强扫描。扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，采用自动毫安技术，探测器组合为１２８×

０．６ｍｍ，螺距１．５，重建层厚１．０ｍｍ，间距０．６ｍｍ。

对比剂采用非离子对比剂优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），使用

双筒高压注射器，经右肘正中静脉以３．０～３．５ｍｌ／ｓ

的注射流率团注入对比剂６０～８０ｍｌ，注射结束以同样

流率注入３０～４０ｍｌ生理盐水冲管。利用 ｂｏｌｕｓ

ｔｒａｃｋｉｎｇ（对比剂示踪）技术，选择气管隆突平面降主动

脉腔为监测靶血管，当ＣＴ值强化阈值达１２０ＨＵ后，

延迟６～７ｓ，嘱患者屏气开始扫描，扫描范围自主动脉

弓上缘至髂总动脉分叉水平。将图像传至ＳｙｎｇｏＶｉａ

工作站进行多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、最

大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）、ＣＴ 仿真内镜

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）等
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图１　降主动脉上段溃疡。ａ）ＶＲ图像整体显示龛影的位置及形态（箭）；ｂ）冠状面重组图像显示降主动脉上段左侧一半圆形

龛影（箭），口大底小，底部光滑，伴壁内血肿。　图２　腹主动脉上段溃疡。ａ）横轴面图像示腹主动脉（腹腔干平面）龛影

（箭），伴壁内血肿及腹腔干起始处受压；ｂ）ＴｈｉｎＭＩＰ冠状面重组图像显示腹主动脉上段龛影（箭），呈手指状。　图３　主动

脉弓降部溃疡。ａ）横轴面图像示主动脉弓降部龛影（箭），管壁偏心性“增厚”，壁内血肿形成；ｂ）ＴｈｉｎＭＩＰ冠状面重组图像显

示主动脉弓降部龛影（箭），呈乳头状，伴壁内血肿。

形式重组，结合轴位图像，进行分析观察。

３．穿透性溃疡的分型及分期

Ｓｔａｎｆｏｒｄ分型：Ａ型，病变累及升主动脉；Ｂ型，病

变未累及升主动脉。根据病程，分为以下几期：①急性

期，病程在２周内；②亚急性期，病程为２周～１个月；

③慢性期，病程１个月以上或偶然发现。

４．ＭＳＣＴ图像分析

由２名有经验的高年资心血管病放射科医师阅

片，分析５２例患者的 ＭＳＣＴ图像。溃疡的诊断标准：

显示主动脉粥样硬化改变，即主动脉壁不规则增厚和

（或）钙化，并伴局限病灶凸出管腔外（即龛影），主动脉

壁未穿通。ＣＴ形态学分类：①乳头状，楔形嵌入壁

内；②蘑菇状，口小底大，体部为圆形或椭圆形；③指

状，粗大斜穿入壁内；④半圆形，口大底小呈半圆形；⑤

不规则形，底部多不规则［３］。

结　果

１．溃疡的部位、数量和病程

ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型１例，ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型５１例；单发溃

疡４８例，其中升主动脉１例，主动脉弓２８例，降主动

脉上段８例，降主动脉中段２例，降主动脉下段２例，

腹主动脉上段４例，腹主动脉下段３例；多发溃疡４

例，位于胸、腹主动脉。急性期４７例，慢性期５例。

２．溃疡的形态学表现

溃疡表现为大小、形态不一的局限性凸出，其中乳

头状２０例，蘑菇状２３例，指状２例，半圆形４例，不规

则形１０例（图１～３）。

３．溃疡的合并症
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５２例患者中并发主动脉壁内血肿３５例，并发假

性动脉瘤２例，并发主动脉夹层２例；３０例伴有心包

积液或（和）胸腔积液（左侧１６例，右侧４例，双侧１０

例），其中２例为中等量血性胸腔积液。溃疡周围常见

粥样斑块和钙化灶。

讨　论

穿透性动脉粥样硬化性溃疡（ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＡＵ）的概念于１９３４年首先提出。

１９８６年，Ｓｔａｎｓｏｎ等
［４］首次将其定义为在主动脉粥样

硬化基础上形成的溃疡，高血压、年龄偏大和动脉粥样

硬化是溃疡形成最主要的诱因，其特征性病理改变是

粥样硬化斑块破裂形成溃疡，溃疡穿透内弹力层并在

动脉壁中层内形成血肿，血肿多为局限性或只延伸数

厘米，不形成假腔。

大多数主动脉粥样硬化性溃疡是无症状的，且不

随时间而发生变化，大约１／３的病变继续演变，通常导

致主动脉内径的轻度扩大［５］。部分有症状的患者主要

表现为急性胸痛或胸背痛，与急性主动脉夹层表现相

似，大多数患者就诊时有高血压。

目前对主动脉粥样硬化性溃疡也没有肯定的治疗

方案。当然，如果患者出现持续或反复的疼痛、血流动

力学不稳定或有形成假性动脉瘤或主动脉破裂的征

象，则需急诊外科手术或介入手术治疗。对于无症状

和无并发症患者应采取药物保守治疗或影像学随诊。

１．主动脉粥样硬化性溃疡１２８层螺旋ＣＴＡ技术

１２８层螺旋ＣＴ具有极快的扫描速度和极高的空

间分辨力，采用恰当的ＣＴＡ技术可在主动脉强化峰

值时间内完成整个主动脉扫描，非常适合于主动脉病

变检查［６］。技术要点之一是确定恰当的扫描延迟时

间，本研究均采用ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ（对比剂示踪）技术，

这种方法操作简单、时间把握恰当，特别适合１２８层以

上螺旋ＣＴ机。另一技术要点是对比剂的用量和注射

流率，根据笔者的经验，１２８层螺旋 ＣＴ 采用６０～

８０ｍｌ的高浓度碘对比剂、３．０～３．５ｍｌ／ｓ的注射流率

就可获得满意效果。本研究所有病例检查均获得成

功。

２．主动脉粥样硬化性溃疡的影像学特点

主动脉粥样硬化性溃疡的影像学改变最主要表现

是主动脉壁广泛粥样硬化和突出于主动脉腔的“龛

影”，而没有内膜片和夹层。在横轴面及 ＭＰＲ上表现

为壁在性充盈缺损及“龛影”，可较好显示龛影口部、体

部及底部，而在ＴｈｉｎＭＩＰ，可准确测量溃疡口的大小

及深度，ＣＰＲ可较好显示龛影口部与主动脉腔相连，

结合ＶＲ，可较好评估溃疡的形态。ＣＴＶＥ有助于了

解腔内的情况，可作为诊断的补充。杨学东等［７］认为

主动脉粥样硬化性溃疡的诊断应以薄层横轴面和

ＣＰＲ图像为主，容积再现（ＶＲ）图像为辅。根据笔者

的经验，ＣＴＡ原始横轴面图像和 ＭＰＲ图像对主动脉

粥样硬化性溃疡诊断最有价值、最为客观。就好发部

位而言，本组２８例溃疡发生于主动脉弓，笔者认为该

部位好发粥样斑块，且该部位的血流动力学可能为重

要因素。溃疡灶的形态各异、表现不一，口部有大小之

分；有的伴窄颈，有的无明确狭窄部分；体部可呈圆形

或沿主动脉长轴分布的椭圆形；底部可光滑或不规则；

周边有时可见钙化灶。支爱华等［３］根据不同溃疡形态

学的特点将溃疡分为５类：①乳头状；②蘑菇状；③指

状；④半圆形；⑤不规则形。本组前２类部分患者溃疡

口部可见点状钙化，但溃疡底部多光滑。溃疡的合并

症：①主动脉壁内血肿，表现为主动脉壁新月形增厚

（＞７ｍｍ）或高密度影，其范围可局限或弥漫。文献报

道约５２％～７３％的穿透性溃疡可以并发壁内血肿
［８］，

全组５２例主动脉粥样硬化性溃疡患者，３５例并发主

动脉壁内血肿，占６７．３１％（３５／５２），与文献报道一致。

主动脉粥样硬化性溃疡发生壁内血肿的几率高，可能

由于粥样硬化导致管壁结构改变有关。②主动脉夹

层，主要表现为清楚显示内膜片并区分真腔和假腔的

存在，内膜钙化内移及显示内膜破口。全组并发主动

脉夹层的患者２例，占３．８５％（２／５２），内膜破口为溃

疡口，均为ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层。③假性动脉瘤，表现

为较深、体积较大的龛影，可显示较小破口。全组５２

例中有２例较大＂蘑菇状＂溃疡形成假性动脉瘤，占

３．８５％（２／５２）。本研究中３０例患者伴有心包积液或

（和）胸腔积液，其中２例患者为中等量以上血性胸腔

积液。对于纵隔、胸腔和心包血性积液常提示溃疡即

将穿通；而对于纵隔、胸腔和心包内有血肿者常提示溃

疡已穿通［３］。Ｇａｎａｈａ等
［２］认为溃疡最大径≥２０ｍｍ

或深度≥１０ｍｍ均提示溃疡即将破裂，需积极介入治

疗或外科手术治疗，本研究中１５例较大溃疡接受了放

置支架或手术切除，３～６个月后随访效果较满意，但

中远期疗效有待长期随访观察。１２８层螺旋ＣＴ血管

成像能清晰显示解剖结构，同时观察主动脉管腔内外

病变，如病灶大小、形态、范围、血管壁厚度、钙化、附壁

血栓、周围结构等以及介入治疗前合理的带膜支架设

计、治疗后疗效评估等提供客观的影像学依据［１２，９１０］。

主动脉粥样硬化性溃疡应与以下疾病鉴别：①主

动脉夹层，主动脉夹层病变范围广泛，真腔受压更明显

（真腔小、假腔大），常可见撕脱内膜片及内膜破口、再

破口，而大的主动脉粥样硬化性溃疡（ＰＡＵ）断层图像

上可呈＂双腔＂征，又称局限性主动脉夹层，病变相对局

限，形态多不规则，只有一个溃疡口，入口即出口。②

假性动脉瘤，假性动脉瘤一般破口小，瘤腔大，周围常
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有血栓包绕。③真性动脉瘤鉴别，多因动脉壁薄弱形

成，边缘较规整，可有附壁血栓形成。④单纯主动脉粥

样硬化，其管壁增厚和（或）钙化，可不规则，但一般无

明确“龛影”。

３．１２８层螺旋ＣＴ血管成像的局限性

由于多层螺旋ＣＴＡ检查存在一定的辐射损伤，

检查时应尽量优化扫描方案，减少辐射剂量，对不需检

查部位（主要是对射线敏感部位）作出相应的防护；因

检查需使用对比剂，对比剂有一定的肾毒性或过敏反

应，对肾功能不全或过敏反应患者慎用，必要时可采取

ＭＲＡ检查。本组病例只有２例患者行 ＭＲＩ检查，未

与ＣＴＡ进行对比研究，对 ＭＲＡ在主动脉粥样硬化性

溃疡中的诊断价值，还需要搜集大量病例进一步研究。

总之，１２８层螺旋ＣＴ血管成像作为一种无创的

检查技术，对主动脉粥样硬化性溃疡的诊断有重要价

值，可作为首选检查方法。
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