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头颈部动脉夹层多层螺旋ＣＴ成像
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【摘要】　目的：探讨头颈部动脉夹层（ＣＡＤ）多层ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）表现及其临床应用价值。方法：对经ＤＳＡ证

实的３５例ＣＡＤ患者的临床及 ＭＳＣＴＡ资料进行回顾性分析。结果：３５例患者共累及３８支血管，３例患者病变累及２支

血管段。其中颈内动脉系统夹层２２支（５７．９％），椎基底动脉系统１６支（４２．１％）。双腔征（２７支）、珠线征（１１支）、锥状闭

塞（８支）、瘤样扩张（１３支）、内膜瓣（２支）是ＣＡＤ特征性 ＭＳＣＴＡ表现。以ＤＳＡ结果为标准，ＭＳＣＴＡ诊断头颈部动脉

夹层的敏感度为９７．４％，特异度为９９．１％，阳性预测值为９２．５％，阴性预测值为９９．７％，符合率为９９．０％。结论：ＭＳＣ

ＴＡ对头颈部动脉夹层的诊断具有较高的敏感性和特异性，可以作为评价头颈部动脉夹层的首选无创性检查手段。
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　　多层ＣＴ血管成像是近几年广泛应用于临床的无

创伤性血管成像技术，能准确地评估头颈部动脉［１４］。

本研究旨在探讨 ＭＳＣＴＡ对头颈部动脉夹层（ｃｅｒｖｉｃｏ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＤ）的诊断价值及影像

特征，为进一步研究ＣＡＤ和采取干预措施提供依据。

材料与方法

搜集２００４年１月－２０１２年１月经头颈部动脉

ＭＳＣＴＡ检查及ＤＳＡ证实的３５例ＣＡＤ患者的临床

及影像资料，其中男２１例，女１４例，年龄３５～７８岁，

平均（５２．４±１１．６）岁。７例（２０％）患者有明确的头颈

部外伤史。

１５例使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层、７例应用２５６

层、１３例应用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机。扫描

参数：１４０ｋＶ，３００ｍＡ，层厚０．６２５～０．９００ｍｍ。应用

双筒自动高压注射系统以３．０～４．０ｍｌ／ｓ的流率经前

臂静脉注射非离子型碘对比剂（３００～３７０ｍｇＩ／ｍＬ）

８０～１００ｍＬ后，一次完成头颈部动脉扫描，扫描范围

自主动脉弓至颅顶。对比剂注射后扫描延迟时间２０～

２５ｓ。

把原始数据载入ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＥｘｔｅｎｄｅｄＷｏｒｋｓｐａｃｅ

工作站，由两位高年资影像诊断医师分别采用容积再

现术（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和曲面重组（ＣＰＲ）技

术获得三维立体图像。ＶＲ 图像重组阈值为８０～

６００ＨＵ；ＭＩＰ、ＣＰＲ图像窗宽为６００～８００ＨＵ，窗位

为９０～１２０ＨＵ，调整窗宽的依据为同时清晰显示血

管腔和血管壁。

在ＣＴＡ检查前后１～７ｄ内进行ＤＳＡ检查，应用

Ｐｈｉｌｉｐｓ公司数字减影血管造影机，由两位介入放射科

医师完成对头颈部血管检查。先进行一侧的颈总动脉

成像，以３～４ｍＬ／ｓ的流率注射非离子型对比剂

（３００ｍｇＩ／ｍＬ）６～８ｍＬ进行成像，随后以同样的检

查方法获取另一侧头颈部动脉的图像，通过多角度投

照，获得头颈部动脉血管的正侧位和双斜位图像。

每例患者均将双侧头颈部动脉分为颈总动脉、颈
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图１　女，５６岁，颈总动脉夹层。ａ）ＶＲ图像显示双腔征（箭）；ｂ）ＣＰＲ图像显示双腔征（箭）；ｃ）原始横轴面图像显示条带状

内膜瓣将血管分成真假两腔，两腔之间可见破口（箭）；ｄ）ＤＳＡ显示夹层部位（箭）。

内动脉颅外段和颅内段、椎动脉颅外段、颅内段及基底

动脉共１１支血管段进行观察，由两位高年资影像专家

分别采用盲法分析 ＭＳＣＴＡ和ＤＳＡ图像。

应用ＳＰＳＳ１７．０版软件进行统计分析，计数资料

采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

用上述两种检查方法分别评价了３８５段血管，诊

断结果及比较见表１。

表１　两种检查方法对有无ＣＡＤ的诊断结果比较 （段）

ＭＳＣＴＡ
ＤＳＡ

有 无
合计

有 ３７ ３ ４０
无 １ ３４４ ３４５
合计 ３８ ３４７ ３８５

注：χ
２＝０．５６，犘＞０．０５。

以ＤＳＡ为“金标准”，ＭＳＣＴＡ对头颈部动脉夹层

诊断的敏感度为９７．４％（３７／３８），特异度为９９．１％

（３４４／３４７），阳性预测值为９２．５％（３７／４０），阴性预测

值为９９．７％（３４４／３４５），符合率为９９．０％（３８１／３８５）。

经一致性检验，Ｋａｐｐａ系数为０．９４，两种检查方法符

合程度很好。

３５例患者共３８支血管段存在夹层，３例（８．６％）

患者夹层累及２支血管段；其中累及颈内动脉系统２２

支（５７．９％），累及椎基底动脉系统１６支（４２．１％）。

本组中ＣＡＤ的 ＭＳＣＴＡ 特征性表现有双腔征

（图１）２７支（７１．１％），内膜瓣（图１ｃ）２２支（５７．９％），

瘤样扩张（图２）１３支（３４．２％），珠线征（图３）１１支

（２８．９％），锥状闭塞（图３）８支（２１．１％）。

讨　论

头颈部动脉夹层可见于各年龄段患者，以３５～５０

岁多发，男女发病无显著差异。１．０％～２．５％的缺血

性卒中由ＣＡＤ所致，５０％颅内椎动脉夹层与蛛网膜

下腔出血有关，１０％～２５％青年缺血性卒中系ＣＡＤ

所致［５］。ＣＡＤ包括颈内动脉系统夹层（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏ

ｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＤ）和椎基底动脉系统夹层

（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＶＡＤ），本组研究中

ＩＣＤ占５７．９％，多于 ＶＡＤ。动脉夹层是由于血管壁

薄弱，内膜撕脱，血液进入血管壁内导致血肿形成，好

发于血管分叉处及活动度大、易受挤压的部位。血管

壁的强度主要取决于内弹力膜，内弹力膜的发育缺陷

或病变是动脉夹层形成的主要决定因素。动脉内膜破

损处继发血栓形成，血栓脱落引起远端动脉栓塞是缺

血性卒中的主要发病机制。根据发病原因不同，ＣＡＤ

可以分为外伤性和自发性，外伤性多由颈部、颅脑外伤

和颈部手术操作引起，本组２０％患者具有与病变有关

的外伤史。自发性夹层病因主要与动脉粥样硬化、纤

维肌肉发育不良、血管退行性改变、感染、自身免疫性

疾病和遗传性结缔组织病有关［６］。

ＭＳＣＴＡ以无创、快速成像为特点，具有操作简

单、费用低等优点，可以清晰、立体地显示生理状态下

头颈部动脉的全长及主要分支，对动脉的影像解剖学

研究具有很高的可行性。本研究中主要采用 ＶＲ、

ＭＩＰ、ＣＰＲ等三维立体成像技术评价ＣＡＤ，能够全面

展示血管腔内、血管壁及周围解剖细节，空间结构明

确。由于病变累及的血管壁层次不同，动脉夹层出现

不同的影像学表现。若病变仅累及血管内膜及内膜下

层，则形成壁内血肿，影像学上可表现为双腔征和内膜

瓣（图１），双腔为动脉夹层分离后形成的真、假血管

腔，通常真腔呈类圆形，为未完全闭塞的血管腔，假腔

呈新月形，为内膜分离血肿所致，内膜瓣与双腔具有相

同的性质［６］，为ＣＡＤ的直接征象，是最为常见而典型

的 ＭＳＣＴＡ表现。若壁内血肿发生在中膜与外膜之

间，则主要表现为动脉壁膨出，形成瘤样扩张（图２），

本组有三分之一以上病例出现此征象，其扩张部分实

质是动脉外膜覆盖的假性动脉瘤而内弹力膜、中膜
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图２　女，４３岁，椎动脉颅内段夹层。ａ）带骨ＶＲ图像示病灶呈瘤样扩张（箭）；ｂ）去骨 ＶＲ图像示瘤样扩张的病灶（箭）；ｃ）

ＭＩＰ图像示病灶呈瘤样扩张（箭）；ｄ）ＤＳＡ示椎动脉颅内段呈瘤样扩张（箭）。　图３　男，６６岁，椎基底动脉夹层。ａ）带骨

ＶＲ图像示病变血管段呈珠线征并可见锥状狭窄（箭）；ｂ）去骨ＶＲ图像示呈节段性狭窄和扩张（箭）；ｃ）ＣＰＲ图像清楚显示病

变血管段呈节段性狭窄和扩张，呈珠线征（箭）；ｄ）ＤＳＡ显示病变血管段呈珠线征（箭）。

的破坏以及外膜下血肿引起中膜增厚并导致血管内腔

变窄，出现珠线征、锥状闭塞征（图３），本组有五分之

一以上病例出现上述两种征象。本组研究表明：双腔

征、内膜瓣、珠线征、锥状闭塞征及动脉瘤样扩张是

ＣＡＤ最常见的 ＭＳＣＴＡ表现，可以作为ＣＡＤ定性诊

断的重要依据。

本研究结果显示，综合利用 ＭＳＣＴＡ的多种三维

成像技术并结合横轴面薄层图像，对ＣＡＤ诊断具有

很高的特异度和敏感度。本研究阴性预测值较高，表

明 ＭＳＣＴＡ结果阴性对排除ＣＡＤ诊断具有较高的可

信度，与ＤＳＡ结果具有很高的一致性，可以作为诊断

ＣＡＤ的首选无创性筛查方法。
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