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·腹部影像学·

自发性腹腔干夹层的 ＭＳＣＴ血管成像表现

宁辉，张龙江

【摘要】　目的：总结自发性腹腔干夹层的 ＭＳＣＴ血管成像表现。方法：回顾性分析１４例自发性腹腔干夹层患者的临

床及ＭＳＣＴ血管成像表现。结果：１４例患者中自发性腹腔干夹层１０例（７１．４％，１０／１４），腹腔干和肠系膜上动脉夹层４例

（２８．６％，４／１４）。１４条腹腔干血管和４条肠系膜上动脉夹层均显示了内膜片、破口及真假腔，３条血管夹层合并血栓，２条

夹层血管合并钙化，２例患者合并周围血肿，１例合并脾梗死。１４条腹腔干夹层中６条血管夹层伴有动脉瘤样突起，４条

肠系膜上动脉夹层均伴有动脉瘤样突起。２例患者行ＤＳＡ检查，ＤＳＡ表现与 ＭＳＣＴ血管成像表现一致，１例行支架植入

术后复查见支架内血栓形成。结论：ＭＳＣＴ血管成像能敏感地显示腹腔干夹层的病理改变，可作为其诊断和随访的首选

检查方法。
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　　自发性内脏动脉夹层指的是非主动脉夹层累及的

发生于腹腔干、肠系膜上动脉、肠系膜下动脉及其分支

血管的动脉夹层。在自发性内脏动脉夹层中，以肠系

膜上动脉夹层最常见，腹腔干夹层次之，腹腔干和肠系

膜上动脉同时发生夹层者更少见［１１０］。近年来，随着

多层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的广

泛应用，自发性内脏动脉夹层的检出率相应增高［６１１］。

虽然如此，腹腔干夹层因其低的发生率、腹腔干血管与

ＣＴ扫描平面平行等容易漏诊，文献报道相对较少，本

研究回顾性分析１４例自发性腹腔干夹层患者的ＣＴＡ

表现，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１．病例资料

自２０１１年１月－２０１５年１月，在影像存档和通

信系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＰＡＣＳ）检索并结合临床资料（包括ＤＳＡ）确诊为腹腔

干夹层的病例共１４例，其中男１３例，女１例，年龄范

围３２～６６岁，平均５３岁。１４例患者中３例以腹痛就

诊，１例以梗阻性黄疸就诊，余１０例因非腹痛原因意

外发现（２例肾肿瘤，２例急性重症胰腺炎，１例肾上腺

肿瘤，１例腹主动脉瘤，１例腹主动脉瘤术后随访，１例

咯血行腹部检查意外发现，１例剖腹探查术后随访，１

例行小肠切除术后随访）。１４例患者中２例进行了腹

腔动脉血管造影检查，其中１例进行了腹腔干支架植

入术，１例进行了腹腔干夹层血肿清除术。
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２．检查方法

所有患者采用ＧＥＯｐｔｉｍａＣＴ６８０Ｑｕａｎｔｕｍ６４排

螺旋ＣＴ或ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ或ＦＬＡＳＨ双

源ＣＴ扫描仪行ＣＴ扫描，先扫定位像，然后行腹部平

扫和增强检查。对比剂采用优维显（３００ｍｇＩ／ｍＬ），

采用双筒高压注射器经右侧肘静脉注入，流率

４ｍＬ／ｓ，剂量８０～１００ｍＬ，随后再以４ｍＬ／ｓ的流率注

射生理盐水４０ｍＬ冲管。采用固定延迟时间，均在注

射对比剂后２５ｓ启动扫描。ＯｐｔｉｍａＣＴ６８０Ｑｕａｎｔｕｍ

６４排螺旋 ＣＴ 扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流

３５０ｍＡ，螺距０．９８４，探测器准直为６４×０．５ｍｍ，层厚

０．６２５ｍｍ，间隔０．６２５ｍｍ。双源ＣＴ扫描仪扫描参

数：管电压１２０ｋＶ，管电流３５０ｍＡ，螺距１．２，探测器

准直为３２～６４×２×０．６ｍｍ，层厚０．７５ｍｍ，间隔

０．６ｍｍ。所有扫描方向均为头足方向。扫描范围根据

情况而定，行腹部ＣＴＡ者扫描范围为横膈至中骨盆

水平，行肾肿瘤扫描者扫描范围为横膈至中腹部水平。

每个期相扫描时间为４～８ｓ。

３．图像重组及分析

扫描完成后，将重建的数据传输至图像后处理工

作站（ＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ３６Ａ），由１位放射科医师对

所有１４例患者的数据进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）

处理。由１位有经验的放射诊断医师对所有横轴面图

像及后处理图像进行阅片，并做出分析和诊断。主要

观察腹腔干及其他内脏动脉夹层的内膜片、破口、真假

腔、腔内血栓、管壁钙化、动脉瘤样突起、动脉周围渗

出、分支血管受累、侧枝血管以及脏器缺血表现等情

况。

结　果

１４例患者中孤立性腹腔干夹层１０例（７１．４％，

１０／１４）（图１、２），腹腔干和肠系膜上动脉夹层４例

（２８．６％，４／１４）（图３）。１０例孤立性腹腔干夹层者中

病变仅累及腹腔干者６例，累及腹腔干和脾动脉者１

例，累及腹腔干、脾动脉和肝动脉者２例，累及腹腔干

和肝总动脉合并夹层周围血肿者１例。４例合并腹腔

干和肠系膜上动脉夹层患者中仅１例腹腔干夹层累及

肝动脉。１４条腹腔干夹层血管和４条肠系膜上动脉

夹层均显示了内膜片、破口及真假腔（图１～３），真腔

较小而假腔较大，假腔可呈动脉瘤样改变，内膜片呈低

密度线影，无强化；有３条血管夹层合并假腔血栓，２

条夹层血管合并钙化，１例夹层破裂合并周围血肿，１

例合并假性动脉瘤，１例合并脾梗死。１４条腹腔干夹

层中６条血管夹层伴有动脉瘤样突起（图１～３），４条

肠系膜上动脉夹层伴有动脉瘤样突起，提示为夹层的

假腔。１４例患者中仅１例合并脾动脉远端闭塞并侧

枝血管形成，余１３例腹部未见明显侧枝血管。

２例患者进行了腹腔干造影，其中１例见腹腔干

夹层并进行支架植入术，ＤＳＡ表现与ＣＴＡ表现一致

（图２ａ、ｂ），术后２个月随访检查发现支架内条形低密

度影，提示血栓形成（图２ｃ）；另１例患者行腹腔干造

影可见腹腔干夹层及小的破裂口，同时有大的血肿形

成，ＤＳＡ和术中表现均与ＣＴＡ一致，该患者进行了

血肿清除术。

讨　论

文献报道孤立性内脏动脉夹层好发于５０岁左右

男性［１，７，８，１１］，这与本组１４例患者的平均年龄基本相

符。该病发生机制不清，高危因素包括高血压、结缔组

织疾病、囊性中膜坏死、血管炎、动脉粥样硬化、外伤和

妊娠等。本研究还发现胰腺炎等腹部感染性疾病也可

能与孤立性腹腔内脏动脉夹层的发生有关。内脏动脉

夹层可导致相应器官缺血，如肠坏死、脾梗塞和肝动脉

瘤等并发症，本组即发现１例脾梗死。内脏动脉夹层

破裂可引起腹腔大出血而危及患者生命，临床上常表

现为剧烈的上腹部疼痛，可伴有恶心、呕吐和腹泻。本

组２例腹腔干夹层破裂患者即以腹痛就诊，ＣＴＡ上亦

可见腹腔干夹层周围血肿或合并假性动脉瘤形成。没

有破裂的腹腔干夹层无特异性临床表现，容易漏诊，多

在因其他原因行影像学检查时发现，本组１１例患者即

属于此种情况。

影像学检查，尤其是近些年来发展迅速的ＣＴＡ

因其扫描速度快、扫描范围大和无创等优点，已成为全

身血管疾病的首选检查方法。在检测内脏动脉夹层方

面，尤其是腹腔干夹层，结合多种图像后处理技术的

ＣＴＡ能清晰显示夹层内膜片、真、假腔情况、腔内血

栓、主要分支血管是否受累、是否存在肠缺血、脾梗死

或腹腔出血等并发症，可为临床治疗方案的合理选择

提供重要依据。Ｊｕｎｇ等
［７］总结了３４例内脏动脉夹层

患者的ＣＴ表现，其中２１例患者有肠系膜上动脉夹

层，６例有腹腔干夹层，７例有多发内脏动脉夹层；内膜

片是最常见的ＣＴ表现，表现为无强化的低密度线影，

可见于８８％的患者，是诊断腹腔干夹层最主要的征

象；血栓化的假腔见于６４％的患者，动脉瘤样突起见

于５２％的患者。动脉瘤样改变可提示夹层增大的假

腔或夹层破口的位置，对提示内脏动脉夹层的诊断有

重要价值。本组中所有病例均基于夹层内低密度的内

膜片的表现而诊断为腹腔干夹层，５５．６％（１０／１８）的夹

层血管伴有动脉瘤样改变，与文献报道基本相符［７］。

此外，ＣＴＡ的大范围扫描可同时对腹部动脉，如腹腔
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图１　自发性腹腔干夹层患者。男，６３岁。ａ）横轴面ＣＴ增强扫描图像；ｂ）矢状面重组图像示腹腔干局限性夹层并可见囊袋

状高密度影，腹膜后可见片状低密度影，为血肿；ｃ）容积再现图像示腹腔干多发囊袋状突起（箭）。　图２　自发性腹腔干夹层

患者，男，６５岁。ａ）矢状面最大密度投影图像示腹腔干局限性夹层并可见囊袋状高密度影（箭）；ｂ）ＤＳＡ图像示腹腔干囊袋状

突起影（箭）；ｃ）多平面重组图像示腹腔干支架并可见条带状低密度影（箭）。　图３　腹腔干和肠系膜上动脉夹层患者，男，６１

岁。ａ）横轴面ＣＴ增强扫描图像示腹腔干局限性瘤样扩张（箭）并可见条形低密度影；ｂ）横轴面ＣＴ增强扫描图像示肠系膜上

动脉内条形低密度影（箭）；ｃ）矢状面最大密度投影图像示腹腔干和肠系膜上动脉夹层（箭）。

干、肠系膜上下动脉和腹主动脉等进行全面评估，本组

即发现有４例患者同时有腹腔干和肠系膜上动脉夹

层，１例患者合并腹主动脉瘤。

利用ＣＴＡ诊断腹腔干夹层需结合多种后处理方

法进行综合分析和判断。典型腹腔干夹层在ＣＴ增强

横轴面图像上表现为低密度的游离内膜片和真、假双

腔形成，尤其是累及范围较大时不难诊断；但腹腔干动

脉管径较细，常与ＣＴ扫描层面平行，在厚层ＣＴ横轴

面图像上观察时很容易被漏掉，因此仔细观察薄层

ＣＴ图像是有必要的。由于腹腔干夹层可能位于腹腔

干的上方或下方而非侧方，即使在薄层ＣＴ图像上有

时也难以可靠地检测出内膜片和真假腔，此时需结合

矢状面重组图像进行分析，矢状面图像能同时很好地

显示分别位于腹腔干夹层上方和下方的真假腔，并且
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能很好地显示肠系膜上动脉夹层的内膜片及真、假腔。

对于血栓化的假腔和动脉瘤样突起或扩张，矢状面重

组图像亦能很好地显示。容积再现图像三维立体感

强，可显示增粗的夹层血管、动脉瘤样突起及其分支起

源，但无法显示血管内情况，如血栓形成等，不推荐作

为首选的图像显示方法［９］。笔者的经验是，对怀疑腹

腔干夹层者应行矢状面重组并结合多种后处理技术进

行综合分析。

总之，ＣＴＡ能敏感地检测腹腔干和肠系膜上动脉

夹层的撕裂内膜片、真假腔、破裂后形成的血肿及其他

并发症，亦能用于腹腔干夹层支架植入术后的随访，可

作为自发性腹腔干夹层诊断和随访的首选检查方法。
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