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【摘要】　目的：探讨外伤性主动脉夹层的早期ＣＴ表现。方法：回顾性分析在我院漏诊及确诊的外伤性主动脉夹层的

ＣＴ表现。２例中１例行３次ＣＴ平扫，１例行ＣＴ平扫和增强扫描。结果：２例均为ＤｅＢａｋｅｙⅢ型主动脉夹层，１例３次

ＣＴ平扫示降主动脉管腔进行性增宽，伴双侧胸腔积液；此例因漏诊，患者于２周后死亡。另１例ＣＴ平扫示降主动脉增

粗，ＣＴ增强扫描明确诊断，主要表现为降主动脉扩张，可见真腔、假腔及内膜线；此例患者行支架植入术后，患者预后良

好。结论：对于胸部外伤患者，ＣＴ平扫时应注意观察主动脉的直径，如果降主动脉增粗、尤其是进行性增粗时，应考虑主

动脉夹层的可能。
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　　胸部外伤可以引起胸部各脏器、组织一系列的病

理生理改变，其中心脏、大血管的损伤尤为凶险［１］，相

关报道以心脏损伤以及主动脉破裂较多见，而外伤性

主动脉夹层则较罕见［２］。笔者对我院漏诊及确诊的两

例外伤性主动脉夹层患者的ＣＴ平扫及增强表现进行

回顾性分析，旨在提高对主动脉夹层的认识。

材料与方法

本组两例均有外伤病史。病例１，患者，男，４８岁，

车祸伤后昏迷，受伤当天和第４及伤后第９天共进行

３次ＣＴ检查。病例２，患者，男，３８岁，摔伤时撞击胸

部后感胸部疼痛来我院就诊。先行ＣＴ平扫，次日因

症状加剧而行ＣＴ增强扫描。两例患者既往均无高血

压病史。

两例患者采用Ｐｈｉｌｉｐｓ６４排螺旋ＣＴ机行胸部螺

旋扫描，扫描参数：层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，矩阵５１２×

５１２。增强扫描时使用高压注射器注射非离子型对比

剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５～２．０ｍＬ／ｋｇ，流率

３ｍＬ／ｓ，进行动脉期扫描，延迟时间为２５～３０ｓ。

结　果

两例病变均位于降主动脉。病例１：患者首次ＣＴ

检查示降主动脉增粗，双侧中等量胸腔积液（血），ＣＴ

值３５ＨＵ。分别于伤后第４和第９天行ＣＴ检查，发

现降主动脉管腔进行性增宽，腔内似见弧形等低密度

影（图１）。２周后患者突然死亡，经尸检证实为主动脉

夹层。

病例２：ＣＴ平扫示左锁骨下动脉开口以远层面降

主动脉管腔增宽（图２ａ、ｂ），增强扫描显示自左锁骨下

动脉开口远端至腹腔干层面降主动脉呈双腔改变，中

心以弧形低密度的撕脱内膜片分隔，靠近后胸壁侧为

真腔（图２ｃ、ｄ）。患者转入上级医院行主动脉血管腔

内支架植入术，术后疗效佳，预后良好。术后增强扫描

显示血管内支架植入（图２ｅ、ｆ）。

讨　论

外伤性主动脉夹层是主动脉夹层中的一种，多由
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图１　病例１，男，４８岁，车祸伤。ＣＴ平扫显示随时间推移，左锁骨下动脉开口以远层面降主动脉管腔进行性增宽（箭），腔内似

见弧形等低密度影，双侧血性胸膜腔积液逐渐吸收。ａ）伤后２ｈ第１次ＣＴ平扫主动脉弓层面；ｂ）第１次ＣＴ平扫主肺动脉

窗层面；ｃ）３天后ＣＴ复查主肺动脉窗层面；ｄ）第２次扫描主动脉弓下方层面；ｅ）８天后第２次ＣＴ复查；ｆ）第２次ＣＴ复

查主动脉弓下方层面。

图２　病例２，男，３８岁，摔伤。ａ、ｂ）ＣＴ平扫检查示左锁骨下动脉开口以远层面降主动脉管腔增宽；ｃ）ＣＴ增强扫描腹腔干层

面，显示主动脉呈双腔改变（箭），中心以弧形低密度撕脱内膜片分隔；ｄ）ＣＴ增强扫描主动脉弓下方层面示降主动脉呈双腔改

变，靠近后胸壁侧为真腔（箭）；ｅ）支架置入术后主肺动脉窗层面，示主动脉内植入支架，支架内通畅；ｆ）支架植入术后主动脉

弓层面，示主动脉内血流通畅。

交通事故、坠落伤及挤压伤引起的钝性损伤所致［３］，其

发生率较低，在外伤性主动脉损伤的大样本统计调查

中，ＡＤ的发生率仅为１１％。Ｐｅｒｃｈｉｎｓｋｙ等
［４］报道３３

例外伤性主动脉破裂患者中，仅有４例出现 ＡＤ。本

研究中的２例均有明确的外伤病史，１例为车祸伤，另

１例摔伤时损伤胸部导致主动脉夹层出现。

有学者认为，外伤性主动脉夹层是由于患者受伤

时受到急剧减速所致的外力冲击，导致血压的急剧上

升和脉搏的剧烈波动，引起内膜破损形成破口并向下

撕裂，并且认为小滋养血管的撕裂是外伤性 ＡＤ形成

的始动因素，高龄和动脉粥样硬化则是潜在的外伤性

ＡＤ易感因素
［４］。而且，当发生不同方式的钝性损伤
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时，应力性的变化容易发生在相对固定部位与游离的

部位交接处，即主动脉峡部，从而导致其破裂及损伤，

因此外伤性ＡＤ常见于降主动脉及主动脉峡部
［５］。本

研究确诊的两例均发生于左锁骨下动脉开口远端的降

主动脉水平，与文献报道相符。

ＡＤ起病凶险，及时、快速、准确的诊断对评估患

者病情、指导治疗具有尤为重要的价值［６］。外伤性主

动脉夹层与自发性主动脉夹层的ＣＴ征象类似，其特

征性表现即为内膜片将主动脉分隔为真、假双腔结

构［４］。另外外伤性主动脉夹层常合并气胸、胸腔积液

或积血、多发肋骨及胸骨骨折和心肌挫伤等胸部脏器

及软组织损伤表现［７］。与文献报道相似，本研究中两

例患者均具有主动脉夹层的典型ＣＴ表现，ＣＴ平扫示

主动脉管腔异常扩张，ＣＴ增强扫描示典型的双腔结

构及清晰可见的内膜片。病例１同时也伴发双侧血性

胸膜腔积液。胸片、主动脉造影、经食管超声心动图、

ＣＴ以及 ＭＲＩ均可用于诊断ＡＤ。胸片可显示主动脉

增宽及外形改变，但对于潜在的夹层血肿难以辨别；主

动脉造影是确诊主动脉夹层首要、准确、可靠的诊断方

法，但具有创伤性，有潜在危险性，而且检查前准备及

术中操作费时，已较少用于急诊检查；ＭＲＩ检查对ＡＤ

的诊断具有较高的敏感性和特异性，是诊断主动脉夹

层的金标准，但其成像时间较长，对于症状较重及体内

有金属干扰的患者，效果欠佳；经食管超声心动图是一

项简便、易行且成功率高的诊断技术，敏感性及特异性

均较高，但对显示动脉远端夹层的效果欠佳。目前，影

像学诊断中ＣＴ诊断ＡＤ的敏感度可达８３％～９４％，

特异度８７％～１００％
［８］。通过增强扫描，ＣＴ血管成像

及ＣＴ三维图像重组能准确判断夹层的分型，显示夹

层累及的范围、破口的位置，鉴别真假腔，测量真假腔

的直径、原发破口与左锁骨下动脉开口远端之间的距

离，观察主动脉弓三大分支即头臂干、左颈总动脉、左

锁骨下动脉，以及腹主动脉的主要分支如腹腔干、肠系

膜上动脉、双肾动脉、肠系膜下动脉等是否受累和真假

腔供血情况。多排螺旋ＣＴ血管成像被公认为是快

速、安全、无创和准确诊断ＡＤ的最有效检查方法。

回顾性分析本组中两例外伤性主动脉夹层的病

情，分析其中的经验教训，对今后我们在诊断类似病例

时有一定指导作用。第１例患者，放射科医师只关注

肋骨骨折、肺内挫伤及胸水等情况，而未注重大血管情

况，第一次ＣＴ平扫已经显示降主动脉增宽，后２次

ＣＴ复查时显示，降主动脉进行性增粗，此征象已高度

提示主动脉夹层，再加上胸腔积液，应想到主动脉夹层

的可能，可惜当时的医生经验不足或者没有外伤性主

动脉夹层的概念。第２例ＣＴ平扫时也可见降主动脉

增粗，因为有了第１例的教训，于是及时让患者进一步

行ＣＴ增强扫描，及时获得了明确诊断，患者因而得到

及时、正确的治疗，其预后与病例１绝然不同。因此，

作者认为在有明确外伤病史的患者出现剧烈胸痛时，

一定应注意有无主动脉的改变，另外也要观察有无胸

腔、心包及纵隔积液等。怀疑主动脉夹层者要及时行

增强ＣＴ检查，进一步明确诊断。

综上所述，外伤性主动脉夹层虽然发生率较低，但

起病凶险，不及时治疗将严重威胁患者的生命。当有

明确的外伤病史，特别是交通事故引起的钝性损伤，患

者出现急性剧烈胸痛、血压高、突发主动脉瓣关闭不

全、四肢脉搏出现减弱或不对称时，应考虑 ＡＤ，影像

学检查是确诊的重要依据，增强ＣＴ检查是诊断本病

最快捷和有效的检查方法。
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ｓｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｂｌｕｎｔｃｈｅｓｔｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔ，２００３，

１３２（１）：５８．

［３］　杜渭清，宦怡，徐俊卿，等．钝性创伤性主动脉损伤的电子束ＣＴ诊

断［Ｊ］．西北国防医学杂志，２００６，（４）：２７６２７８．

［４］　ＡｌｋａｄｈｉＨ，ＷｉｌｄｅｒｍｕｔｈＳ，ＤｅｓｂｉｏｌｌｅｓＬ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｅｍｅｒｇｅｎ

ｃｉｅｓｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘａｆｔｅｒｂｌｕｎｔａｎｄｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｔｒａｕｍａ：ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃ

ｔｏｒｒｏｗ ＣＴａｎｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

２００４，２４（５）：１２３９１２５５．

［５］　ＫａｅｗｌａｉＲ，ＡｖｅｒｙＬＬ，ＡｓｒａｎｉＡＶ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｏｆｂｌｕｎｔ

ｔｈｏｒａｃｉｃｔｒａｕｍａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００８，２８（６）：１５５５１５７０．

［６］　ＡｌａｄｈａｍＦ，ＳｕｎｄａｒａｍＢ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｏｒｔｉｃｉｎ

ｊｕｒｙ：ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒ

ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１０，３４（３）：

３８８３９４．

［７］　金澄宇，马金山，努尔兰．外伤性主动脉夹层１０例分析［Ｊ］．新疆

医学，２００９，（６）：６３６５．

［８］　刘会玲，宋立刚，白雪，等．主动脉夹层的影像学诊断［Ｊ］．河北医

学，２００７，（８）：９５０９５２．

（收稿日期：２０１４０２０３）
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