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肠系膜上动脉夹层的 ＭＳＣＴ血管成像

李金矿，陈喜兰，龚福林

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在诊断肠系膜上动脉夹层（ＳＭＡＤ）中的价值。方法：回顾性分

析我院临床漏诊、经ＣＴＡ诊断为ＳＭＡＤ后经手术或ＤＳＡ证实的１６例患者的临床及ＣＴ影像资料。所有患者均行 ＭＳＣ

ＴＡ检查，并采用 ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ和 ＶＲ技术进行图像后处理。总结ＳＭＡＤ的ＣＴＡ特征表现，分析临床漏诊的原因。

结果：ＳＭＡＤ主要ＣＴ表现：１６例患者均可见ＳＭＡ为双腔结构，可见内膜片，其中７例患者假腔内可见新月形充盈缺损。

ＣＴ横轴面和三维重组图像能清楚显示１１例患者肠系膜上动脉夹层的范围和程度。ＳＭＡＤ患者的主要临床表现是急性

或慢性腹痛、以中上腹为主，无特异性，临床医师未认识到 ＭＳＣＴＡ诊断ＳＭＡＤ的价值是导致漏诊或误诊的原因。结论：

ＭＳＣＴＡ能提供评估肠系膜上动脉夹层的可靠信息，临床医师和影像医师应该认识其价值，重视对肠系膜上动脉夹层的观

察。
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　　肠系膜上动脉夹层（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＭＡＤ）是临床上较少见的一种急性血管

病变，可引起腹痛，类似于胆结石、胰腺炎等疾病的症

状，临床上容易误诊或漏诊。笔者对我院临床上漏诊、

经ＣＴ诊断为ＳＭＡＤ后经证实的１１例患者的资料进

行回顾性分析，旨在提高临床医师对ＳＭＡＤ的 ＭＳＣＴ

血管成像表现及其诊断价值的认识水平，减少漏诊。

材料与方法

１．一般资料

笔者搜集２０１３年５月－２０１４年４月我院１６例

ＳＭＡＤ患者的病例资料，其中男９例，女７例，年龄

４６～７５岁，平均５７岁。１６例患者均有腹痛病史，其中

６例表现为急性右腹部疼痛，临床诊断为胆囊炎或胆

囊结石，经保守治疗无好转；５例表现为急性撕裂样疼

痛，临床诊断为腹主动脉夹层（经腹部超声诊断）后在

内科行保守治疗，但症状无明显好转；５例表现为慢性

中上腹疼痛，临床诊断为慢性胰腺炎，经保守治疗无效

后行ＣＴＡ检查。６例患者有高血压病史，血压最高者

达２３５／１２０ｍｍＨｇ。１０例患者行支架植入术，术后恢

复良好；另６例行ＤＳＡ检查明确诊断。

２．检查方法

使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ机型，常规

行上腹部平扫和双期增强扫描，扫描参数：１２０ｋＶ，

３００ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，矩阵５１２×５１２。增

强扫描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，注射流率

３ｍＬ／ｓ；动脉期延迟时间为２５～３０ｓ，静脉期延迟时间

为６０～７０ｓ。扫描范围自膈顶部至耻骨联合水平。将
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图１　患者腹痛３天入院。ａ）横轴面

ＭＳＣＴＡ示肠系膜上动脉内可见双腔结

构及内膜片（箭）；ｂ）ＭＩＰ图像显示肠系

膜上动脉近段可见内膜片（箭）；ｃ）ＶＲ

图像显示见肠系膜上动脉略增粗，呈双

腔改变，弧形内膜片的走行显示清晰

（箭）；ｄ）支架植入术后，矢状面 ＭＩＰ图

像显示支架管腔内对比剂通过顺利；ｅ）

术后一年复查ＣＴＡ，显示支架结构稳定，

未见内膜增生及梗阻等征象。

扫描的原始数据采用１．２５ｍｍ层厚、０．５ｍｍ间距进

行薄层重建，随后将所有图像传输至飞利浦工作站进

行图像后处理，重建方式包括容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒ，ＶＲ）、曲 面 重 组 （ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＣＰＲ），多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）

和最 大 密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）。

结　果

１６例ＳＭＡＤ的发生部位均在肠系膜上动脉的近

中段；５例为腹主动脉夹层累及断肠系膜上动脉，１０例

为孤立性ＳＭＡＤ。ＣＴＡ显示肠系膜上动脉稍增宽，

腔内可见双腔改变，中心以弧形低密度的内膜片分隔，

７例假腔内可见附壁血栓，平扫为新月形稍高密度，增

强扫描呈低密度充盈缺损（图１、２）。７例可显示破口，

破口距离ＳＡＭＤ开口的距离为１．３～３．２ｃｍ，平均

２．１ｃｍ。７例显示假腔内血栓形成，其中有２例显示肠

管灌注减低，肠壁增厚、水肿１例。

分析１１例ＳＭＡＤ患者的临床资料，主要症状为

腹痛，急性或慢性发作，主要位于中上腹，临床表现无

特异性，临床医师首先考虑消化系统疾病，经保守治疗

无好转后怀疑是否为血管异常。本组病例在行 ＭＳＣ

ＴＡ检查前，临床医师没有充分认识到 ＭＳＣＴＡ 对

ＳＭＡＤ的诊断价值而导致漏诊。

讨　论

肠系膜上动脉夹层可以是孤立性的，也可以是腹

主动脉夹层的延续，其发病机制及影像表现与主动脉

夹层相似，发生率较低，但在内脏动脉中又以ＳＭＡ夹

层的发病率最高。确切的病因尚不清楚，可能与动脉

硬化和高血压有关［１］，有学者提出自发性孤立性ＳＭＡ

夹层的发病机制主要是血流动力学因素引起的，与腹

主动脉和肠系膜上动脉的夹角有很大关系，破口常常

距离ＳＭＡ起始部约１．５～３．０ｃｍ
［２］，该位置正好是

ＳＭＡ由固定段移行至活动段的部位，走行比较弯曲，

受到的血流冲击力较大，容易造成内膜的撕裂，血液经

内膜破裂口进入动脉壁，破坏中层内膜，形成夹层血

肿，随血流压力逐渐在动脉中层内向远处扩展，形成真

假两腔，通常假腔较真腔大。

肠系膜上动脉夹层的临床症状多样、复杂，临床上

易发生漏诊或误诊。典型表现为起病急，突发腹痛为

最常见的临床症状，多为持续性疼痛，可进行性加重。

本组病例中患者的疼痛特点是急性或慢性中上腹疼

痛，临床上诊断为胰腺炎、胆囊疾病或腹主动脉夹层，

而漏诊了ＳＭＡＤ。

笔者分析临床医师漏诊的原因，可能是不重视病

史的采集或对本病认识不足而造成的；此外，临床上常

会因腹部疾患而申请ＣＴ检查来辅助诊断，但因对ＣＴ

血管成像的诊断价值认识不足，不能及时申请或者未

注明检查要求，而导致未能及时诊断本病。而在影像

诊断过程中，年青医师易于发现主动脉夹层，而容易忽

视肠系膜上动脉的异常改变。

如本组中的两例患者，１例以胰腺炎收治入院，治

疗两天后症状无明显减轻，随后进行ＣＴＡ检查而确
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图２　患者因腹痛半小时急诊入院。ａ）ＣＴ平扫肠系膜上动脉增粗（箭）；ｂ）ＣＴＡ动脉早期图像显示肠系膜上动脉内低密度

缺充盈损（箭）；ｃ）薄层重建图像，显示ＳＡＭ呈双腔改变（箭），高密度为真腔，低密度为假腔，中间可见一弧形间隔影；ｃ）薄层

重建图像，显示ＳＡＭ呈双腔改变（箭），高密度为真腔，低密度为假腔，中间可见一弧形间隔影；ｄ）下方层面薄层重建图像，显

示ＳＡＭ呈双腔改变（箭）；ｅ）矢状面图像显示ＳＭＡ的双腔改变，假腔位于后方（箭）；ｆ）冠状面图像显示ＳＭＡＤ（箭）。

诊（图１）；１例患者因腹痛收治入院，临床考虑腹主动

脉夹层而行ＣＴ检查，在排除腹部动脉夹层后，总结上

一次教训，及时发现肠系膜上动脉异常改变（图２）。

ＤＳＡ是确诊腹腔动脉病变的金标准，能在诊断的

同时进行治疗，但它是一种有创性技术，术前准备复

杂、操作费时，目前已较少用于急诊检查，而且它只能

显示血流充盈的血管腔，对于假腔内有血栓形成者则

不易判断。目前，ＣＴＡ 诊断ＳＭＡ 夹层的敏感度为

９３．３％，特异度为９５．９％
［３］，通过注射对比剂，结合三

维图像后处理，能准确显示夹层累及的范围、找到破口

的位置、识别真假腔、判断真腔狭窄的程度、评估受累

血管分支的情况，但有时对内膜破口起源不容易识别。

虽然 ＭＲＩ也可用于诊断ＳＭＡＤ，对比增强 ＭＲＡ能较

好地显示ＳＭＡＤ
［４］。有学者比较了ＣＴＡ和ＣＥＭＲＡ

对腹腔动脉的显示能力，结果显示ＣＴＡ对腹腔动脉

的显示能力和清晰度均优于 ＭＲＡ
［５］。ＭＲＡ成像时

间相对较长，易受到腹部呼吸运动及肠蠕动等因素的

影响，尤其对于症状较重及体内有金属干扰的患者效

果欠佳［６］。本组１６例患者进行ＣＴ检查后均确立了

诊断，后期经支架置入术和ＤＳＡ检查证实了ＣＴ的诊

断。

肠系膜上动脉夹层的ＣＴ表现有直接征象和间接

征象。直接征象包括增强后动脉期血管呈双腔结构、

血管腔内见撕裂的内膜片、假腔内血栓形成等。间接

征象包括肠系膜上动脉直径增粗、周围脂肪间隙模糊

以及继发的肠缺血表现等。通过分析ＣＴＡ横轴面图

像以及三维重组图像，可全面评估ＳＭＡＤ的直接和间

接征象。ＶＲ图像能清晰显示肠系膜上动脉主干、分

支及其与腹主动脉之间的三维结构关系；ＭＰＲ能以

ＳＭＡ为中心，获得矢状面、冠状面或任意斜面的图像；

ＣＰＲ图像能在同一平面上显示血管全程，观察夹层的

范围；ＭＩＰ能将高密度的血管提取出来，可准确判断

血管狭窄或扩张的程度。在影像诊断过程中，可以采

用这样的程序进行分析：先在薄层动脉期横轴面图像

上，观察撕裂的内膜片以及真假腔，然后采用 ＭＰＲ、

ＣＰＲ、ＭＩＰ和ＶＲ图像来显示夹层的范围、破口的位

置、真假腔的形态和血管分支受累情况等。

目前国内外有许多学者对ＳＭＡＤ进行分型，李好

鹏等［７］对９例自发性孤立性肠系膜上动脉夹层进行分

型，认为影像分型对于后续治疗有指导意义。徐娴

等［５］根据Ｓａｋａｍｏｔｏ分型指导治疗，保守治疗和介入

治疗均获得成功。本组病例数较少，未发现分型与患

者治疗和预后的关系。

综上所述，肠系膜上动脉夹层发生率低，但起病凶

险，病程早期腹痛症状和体征不相符，腹痛激烈而体征

轻微，若未能早期诊断和治疗，病情严重者可发生小肠

及结肠缺血坏死，导致周围循环衰竭。影像学检查是

诊断本病的重要依据，ＭＳＣＴＡ具有扫描范围大、用时

短、可同时观察血管内外结构等特点，是诊断本病的最

快捷和有效的检查方法。作者认为，对于突发腹痛的
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患者，尤其解痉止痛不能缓解时，在排除腹主动脉、肠

道及脏器病变后，临床医师应该敏锐地考虑肠系膜上

动脉夹层的可能，及时进行ＣＴＡ检查，而影像医师除

了观察大动脉、肠道及脏器病变之外，还应重视对肠系

膜上动脉的观察。
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第十四届脑功能磁共振数据处理分析培训班

　　２０１７年２月２４日－２０１７年２月２８日举办第十四届脑功能磁共振数据处理分析培训班（详见课表安排）。欢迎大家

前来咨询。

为了使数据处理不再成为脑科学研究的拦路虎，培训班实行小范围的理论与实践相结合，授课、操作、指导及问题解

决一体化，最终达到独立操作。培训班依然坚持小班教学，手把手带教的教学模式，争取使每一位参加培训的学员能够在

数据处理方法上取得进步。

培训内容主要包括ｆＭＲＩ技术的基础知识、实验设计、各种序列的数据处理分析、脑网络数据分析等。培训结束后达

到让学员能够完全独立完成一套数据处理分析的目的。

一、培训简介

人脑成像是当今国际最热门的科学研究领域之一。磁共振成像（ＭＲＩ）技术是人脑成像的重要研究工具。ＭＲＩ研究

已成为脑疾病、认知神经科学等领域的重要研究手段之一，但是 ＭＲＩ数据分析技术的不足严重制约着许多临床医生和研

究生高水平研究的开展。为此，我们拟举办磁共振脑成像数据处理分析初级培训班，希望帮助刚刚接触磁共振脑成像的

临床医生，如放射、精神、神经内外科、康复科、儿科等及心理、语言、管理类研究生快速了解本领域及初步掌握数据处理及

分析的相关方法、提高国内磁共振研究的水平。

二、培训对象

本次培训班面向的对象是一些希望利用相关技术快速入门从而进行科研和临床研究的医生、初学者、研究生等（注：

如方便，请于会议开始前一天到达会场（９：００－２１：００）熟悉场地及安装软件、拷贝资料等事宜）。

三、培训人数

为保证培训质量，此次培训限定人数２０人左右，报名敬请从速。

四、培训地点

重庆市南岸区铜元局街道帝景名苑 Ｄ６－２７０２，具体见会议指南。

五、培训费用

所有参会人员３０００／人（含资料费、培训费和午餐费，交通及住宿费自理）。

六、报名方式

请将报名回执发送至：ｂｒｓｈａｎｇｗｕ＠１６３．ｃｏｍ。注：请各位培训学员自带笔记本电脑（ｗｉｎｄｏｗｓ？６４位系统、ｉ５、４Ｇ内

存等基本配置）；学员自己有数据的可以带３～５例进行现场处理。

七、缴费方式

银行转账或者支付宝（１８５８０４２９２２６，户名：杨晓飞），不接受现场缴费，谢绝录像，主办方提供发票。

联系人：彭庭烨　电话：０２３－６３０８４４６８／１５１２３１８７２６２

（丁香园）
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