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#摘要$

!

目的!探讨
:FJO

评估
FH+9W67M]

型急性主动脉夹层%

@@B

&患者动脉弹性的临床应用

价值#方法!回顾性分析
=#

例
FH+9W67M]

型
@@B

及
=#

例非夹层患者的
:FJO

影像资料!测量并计算

主动脉弹性的相关指标!包括可扩张度%

@B

&(顺应性%

@J

&及僵硬度%

@F<

&!记录两组被试
@@B

的范

围(合并钙化情况及相关临床指标值%血清甘油三酯(总胆固醇水平和高血压分级&!比较
>

组间各项影

像和临床指标的差异#结果!患者组和对照组间动脉弹性相关指标值的差异均有统计学意义%

@B

(

@J

和
@F<

的
!

值分别为
#5###

(

#5###

和
#5#?>

&!两组间高血压
?

级患者数和吸烟人数的差异亦具有统计

学意义%

!

值分别为
#5###

和
#5##=

&#进一步对患者组中不同
@@B

累及范围患者的
@B

值进行方差

分析!结果显示差异无统计学意义%

"i#5'"%

!

!i#5=%=

&#结论!利用
:FJO

测量
FH+9W67M]

型
@@B

患者的动脉弹性值是可行的#吸烟及高血压
?

级是
@@B

的危险因素#

#关键词$

!

主动脉夹层$弹性$体层摄影术!

`

线计算机$风险因素
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急性主动脉夹层"

+04H/+67H,0M,22/0H,69

!

@@B

#

是指由各种原因导致主动脉壁内膜形成破口!血液通

过破口进入主动脉壁中层并向破口远端撕裂形成假

腔!从而使真假腔分离的一种病理状态'

"

(

$

FH+9W67M

]

型
@@B

的范围仅限于降主动脉或延伸至腹主动

脉!不累及升主动脉$

@@B

患者一般表现为胸部剧烈

疼痛&压迫症状!严重者可出现休克!由于内膜撕裂范

围不断扩大!可导致主动脉分支血管受累!相应脏器缺

血!若不及时进行治疗!

@@B

破裂的可能性很大!病死

率极高'

>A?

(

$多层螺旋
JO

对
@@B

的诊断价值已得到

肯定!但其检查指标尚停留于基础层面!未上升至功能

性评估层面$在
@@B

的病因学研究中动脉弹性的变

化是一个重要因素!近年来!有关
:FJO

对血管弹性

评估的研究国内外均有报道!但主要着眼于健康人群&

马凡综合征及腹部动脉瘤患者!故本研究将旨在探讨

:FJO

评估
FH+9W67M]

型
@@B

患者动脉弹性的价值$

#HH$

放射学实践
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年
">

月第
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卷第
">

期
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材料与方法

"K

一般资料

回顾性搜集
>#"'

年
!

月
(>#"&

年
">

月在本院

行胸腹主动脉
:FJO

检查并确诊为
FH+9W67M]

型急

性主动脉夹层的
=#

例患者的病例资料!其中男
>&

李&

女
">

例!年龄"

!$5>h"!5#

#岁$排除标准%病历资料

不全或主动脉夹层支架置入术后患者$另选取与患者

组相匹配&同期行胸腹部
:FJO

检查未见主动脉夹层

的
=#

例患者作为对照组!其中男
>?

例&女
"'

例!年龄

"

!?5>h"!5#

#岁$所有受试者已排除有糖尿病&心力

衰竭&主动脉先天发育畸形&马凡综合征&主动脉外伤&

动脉瘤及肾病病史!所有纳入的
@@B

患者均未在就

诊期间死亡$受试者在检查均签署知情同意书$

>K

检查方法

使用
U1,--,

G

2]7,--,+90/>!$

层
,JO

机 $增强扫

描使用双筒高压注射器注经受检者的肘正中静脉注入

对比剂碘普罗胺"

?'#*

8

,

*R

#!剂量
"5!*R

,

E

8

!注

射流率
!*R

,

2

!再以同等流率注入生理盐水
?#

"

=#*R

$取仰卧位后嘱受检者正常吸气后屏气$先行

胸腹主动脉前瞻性心电门控扫描!扫描范围为胸廓入

口至双侧髂主动脉分叉处)随后行小范围回顾性心电

门控扫描!扫描范围为主动脉弓上界至心脏膈面$扫

描参数%采用自动管电流模式!

&#

"

">#EV

!层厚

#5&**

!螺距
#5$

"对心率
#

$!

次,分!

'=

例#或
#5%

"对心率
"

$!

次,分!共
$

例#$在扫描前及扫描结束

后两次分别测量患者左手肱动脉血压!取平均值$

?K

动脉弹性测量方法

扫描完成后!将所有数据传入
U1,--,

G

2

后处理工

作站进行后处理$对后门控扫描所得原始数据每次间

隔
!Y

心动周期进行重建!共获得
>#

组图像!上传至

U@JF

工作站$由两位高年资医师以冠状动脉窦上方

"!**

水平的升主动脉作为感兴趣区!分别在
>#

组图

像上测量其横轴面面积"

@

#及直径"

B

#!再将两位医师

对每一时相的测量结果分别取平均值作为最终测量数

值"图
"

#

'

=

(

$

@2

和
@M

分别为
>#

组图像上升主动脉

的最大及最小面积!

B2

和
BM

分别为最大和最小直

径!

U2

和
UM

分别为收缩压和舒张压$按照以下公式

分别计算可扩张度"

+67H,0M,2H/92,T,-,H
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#&顺应性

"
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=K

其它观察指标

记录每例受试者的血清甘油三酯及总胆固醇水

平!明确其高血压分级!是否有糖尿病和吸烟病史$对

夹层组患者!在原始主动脉全程
:FJO

图像上根据主

动脉的重要分支血管将其分为
?

段!上段为主动脉弓

至腹腔干水平!中段为腹腔干至肾动脉水平!下段为肾

动脉至髂动脉水平'

'

(

$观察假腔的范围及是否合并主

动脉壁钙化灶$

!K

数据处理及统计方法

使用
FUFF"&5#

统计学软件包进行数据处理及分

析$

>

组间计量资料的比较采用
$

检验!计数资料的

比较采用
.

> 检验!夹层组中各亚组间指标的比较采用

方差分析$以
!

"

#5#!

为差异具有统计学意义$

结
!

果

两组间计量和计数指标的测量值和组间比较结果

见表
"

&

>

$夹层组的
@B

和
@J

值明显小于对照组!

@F<

值高于对照组的!与对照组间的差异均有统计学

意义"

!

"

#5#!

#$两组患者高血压分级情况的差异亦

有统计学意义"

!i#5###

#!病例组中高血压
?

级和吸

烟患者的比例均显著高于对照组!差异均有统计学意

义"

!

"

#5#!

#$而两组间血甘油三酯和总胆固醇水平

及糖尿病患者占比的差异无统计学意义"

!

#

#5#!

#$

表
"

!

病例组和对照组计量指标的比较

指标 夹层组 对照组
$

值
!

值

@B

%

e"#

(!

'

U+

&

#5%$>h#5="" "5'?>h#5$=' ($5?>$#5###

@J

%

e"#

($

-

*

>

'

U+

&

"5?#?h#5==& "5&$=h#5!?" (?5&$" #5###

@F< $%5='?h=%"5&$" ?%5&">h&&5%'! >5>"= #5#?>

甘油三酯%

**6-

'

R

&

"5%'=h"5=?" "5&=>h"5"'% #5=!# #5$!=

胆固醇%

**6-

'

R

&

=5?'#h#5%#' =5#="h"5>!$ ("5?== #5"&?

表
>

!

病例组与对照组计数资料的比较
!

%例&

指标
病例组
%

9i=#

&

对照组
%

9i=#

&

.

> 值
!

值

高血压
?

级
?# =# ">5%>% #5###

糖尿病史%有'无&

> = #5'>" #5?%$

吸烟史%有'无&

>& "! &5=%& #5##=

>K

不同累及范围者动脉弹性差异

夹层累及
"

段者
!

例!

@B

均值为
"5"!$e"#

(!

,

U+

)

累及
>

段者"图
>

#

"!

例!均值为
#5%&#e"#

(!

,

U+

)累

及
?

段者共
>#

例!均值为
#5&&=e"#

(!

,

U+

$三组间

@B

值的差异无统计学意义"

"i#5'"%

!

!i#5=%=

#$

?K

病例组合并征象及并发症情况

夹层组共有
"$

例患者的主动脉壁可见钙化斑!其

中
"#

例的钙化斑数量超过
?

处)而对照组中出现钙化

斑者
%

例!且仅有
?

例的数量超过
?

处$假腔累及范

HHH$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!
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图
"

!

FH+9W67M]

型
@@B

患者!女!

!=

岁#

+

&在标准

冠状面图像上!选取冠状动脉窦上方
"!**

处作为感

兴趣区平面$

T

&于感兴趣区平面对应的标准横轴面图

像上勾勒主动脉的轮廓!测量其横截面积和直径#

图
>

!

男!

$"

岁!

FH+9W67M]

型
@@B

患者!假腔累及
>

段主动脉!左侧肾动脉起源于假腔%箭&!患者肾功能受

损!随访预后较差#

!

图
?

!

男!

!"

岁!

FH+9W67M]

型
@@B

患者!

:FJO

显示胸腔积液及心包积液!患者一般

情况较差!随后行腔内隔绝手术#

!

图
=

!

女!

!#

岁!

FH+9W67M]

型
@@B

患者!

V;

重组图像显示假腔累及
?

段主动脉!患者随后行腔内隔绝术!术后恢复尚可#

围不同患者的并发症情况也有差异!

=#

例
@@B

患者

中!合并胸腔积液和"或#心包积液者占
!!Y

"图
?

#!其

中假腔累及
"

&

>

&

?

段者"图
=

#所占比例为递增的表

现!分别为
!#5#Y

&

!?5?Y

和
!'5"Y

$

讨
!

论

@@B

是一种相对少见但十分凶险的疾病!如果诊

断和治疗不及时!患者的病死率极高!目前国内外普遍

接受的说法是
@@B

患者在出现症状后每小时的病死

率增加
"Y

"

>Y

'

&

(

$一般来说!

FH+9W67M]

型
@@B

患者的自然病程不及
@

型患者严重!但是仍需积极的

临床处理及密切的影像随访'

%

(

$

@@B

的危险因素有

年龄&高血压&动脉瘤&马凡氏综合征&动脉粥样硬化病

史&既往心脏手术史和医源性损伤等$

:FJO

是

@@B

的首选影像学检查!能够明确
@B

的分型&真假

腔及撕脱内膜片的情况!还可以详细评估患者是否合

并主动脉壁钙化&溃疡及壁间血肿!以及有无心包积液

和胸腔积液等并发症'

&

!

"#

(

!但这对于
@@B

的深入研

究还远远不足$

"K:FJO

测量动脉弹性的可行性

动脉弹性下降即动脉硬化!与心血管事件和急性

脑梗死的发生密切相关!还能影响心脏功能和冠状动

脉血流灌注!对
@@B

的病理生理学研究中发现!中膜

层是维持主动脉轴向回缩力的主要成份!各种原因导

致其承受血流张力和剪切力的能力下降时则主动脉弹

性降低!易导致
@@B

的发生'

""A">

(

$评估动脉弹性的

变化对于上述疾病的诊治和预后评估有重要意义$以

往对动脉弹性的检查主要依靠超声仪器测定脉搏波速

度"

G

4-2/Q+L/L/-60,H

3

!

UPV

#!但其测量结果与检查

者的主观判断有密切关系!且难以为临床医师提供直

观的图像$另外!

:;<

对主动脉管壁的评估也有文献

报道'

"?

(

!但是因为
@@B

起病急!患者一般情况差!所

以上述两种检查方法均不适用于对
@@B

患者的动脉

弹性进行评估!故而
:FJO

成为了目前唯一适用于

@@B

患者动脉弹性检查的方法$其检查结果不仅提

供了重要的诊断信息!而且具有评估预后的价值!有助

于改善
@@B

患者的临床管理策略'

%

(

$本研究中!对

所有患者行
:FJO

来评估动脉弹性时!采用后门控扫

描后可进行多期重建!并不需要额外的费用和检查过

程!且所得影像资料的图像质量均较好!所以利用

:FJO

测量动脉弹性数值是可行的$而且先进行胸

腹主动脉前瞻性心电门控扫描!随后再行小范围回顾

性心电门控扫描!此种方法一次扫描剂量较主动脉常

规全程后门控扫描明显降低'

=

(

$

>K:FJO

评估动脉弹性的临床意义

本研究结果显示!夹层组与对照组的动脉弹性相

关指标间的差异均具有统计学意义"

!

"

#5#!

#$从数

值分析!夹层组的动脉弹性明显低于对照组$

@B

反

映的是动脉壁可延伸的范围!即管腔可膨胀程度!其值

与动脉弹性为正相关关系!表明
@@B

患者的动脉弹

性相较于正常人群来说是明显降低的!同时说明了在

@@B

患者的病程发展中!动脉弹性的变化是一项重要

影响因素$国内学者的相关研究结果显示
FH+9W67M]
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型
@@B

患者的动脉弹性与健康人群间有一定差

异'

"=

(

!与本研究结果基本一致$

@J

反映了血管壁随

血流变化的自身形变程度!而且从公式
@Ji@BeFM

可以看出!

@J

与
@B

的变化趋势是相似的$本研究

结果显示夹层组的
@J

值明显小于对照组"

!

"

#5#!

#$

@F<

反映的是血管壁的僵硬程度!本研究结果

显示夹层组的
@F<

明显大于对照组"

!

"

#5#!

#$综上

所述!代表动脉弹性的三个指标值"

@B

&

@J

&

@F<

#在

@@B

患者与非
@@B

患者之间均具有显著差$因此!

应用
:FJO

对
@@B

患者的动脉弹性进行评估是有价

值的$

贾新未等'

"!

(学者在运用频谱超声对
@@B

患者进

行动脉弹性测定的研究中发现!

@@B

患者的主动脉弹

性显著降低!且降低程度与夹层累及范围具有相关性$

肖子亚等'

'

(学者对
@@B

患者的
:FJO

表现及其预后

的相关性进行了分析!其研究结果显示!接受手术的

@@B

患者死亡的独立危险因素为受累血管范围$本

研究结果显示随夹层累及范围的增加!血管的
@B

值

呈减小趋势!但统计学分析结果差异无统计学意义

"

!

#

#5#!

#!考虑可能的原因为本研究中病例数量较

少所致!另外各组样本量不均也可能影响统计学结果$

关于
@@B

患者血管受累范围与动脉弹性之间的确切

关系尚有待在今后的大样本研究中进一步论证$根据

本研究结果!笔者认为可在测量动脉弹性的基础上结

合
@@B

累及范围进行综合评估!这将有助于临床医

师对患者的诊治进行多方位考虑$

吸烟是引起动脉硬化的主要危险因素'

"$

(

!本研究

结果亦支持这一结论$高血压与动脉弹性下降关系密

切!且一直被认为是
@@B

的主要危险因素!在本研究

中夹层组中
?

级高血压患者数明显多于对照组!足以

证明良好的血压控制是避免
@@B

发生的重要预防措

施$李文等'

"'

(学者在对
"!?

例
@@B

患者及
!#

例单

纯高血压患者的总胆固醇及甘油三酯水平进行统计学

分析!结果显示两组间血总胆固醇水平间的差异具有

统计学意义!与本研究结果有一定差异!笔者分析原

因!认为该研究中纳入了
FH+9W67M@

型及
]

型的

@@B

患者!并且其对照组中均为高血压患者$国内有

研究报道!

>

型糖尿病患者的主动脉壁弹性明显降

低'

"&

(

!但本研究中因为糖尿病患者例数较少!未获得

相似的结果$

主动脉壁钙化是主动脉退行性改变的一项重要征

象!在老年患者中常可见到!本研究中近半数
@@B

患

者可见此征象!也可为其动脉弹性下降提供佐证$国

内外均有文献报道!心包积液和胸腔积液为
@@B

患

者预后不良的危险因素'

'

!

"%

(

$故本研究中将此类因素

列入研究范围!以评估患者的一般状况及预后$本研

究结果显示!假腔累及范围不同的患者组间并发症的

发生率也不同!累及范围越大!合并胸腔积液和"或#心

包积液的患者比例越高!但是!本研究中样本量较小!

欠缺统计学分析结果的佐证$

?K

本研究的不足之处

本研究中测量的血压值均为肱动脉血压!理想的

测量方式应为
:FJO

图像上选取的感兴趣区位置的

主动脉的官腔内血压!但这种测量方式必须采用有创

性检查手段!而
@@B

患者的临床特点决定了其一般

不能耐受这些检查!笔者在查阅相关文献后采用测量

肱动脉血压的方式!难以避免可能存在的误差'

!

!

"%

(

$

另外!本研究中需对感兴趣层面在整个心动周期的图

像进行重建!需对患者相应层面行后门控扫描!辐射剂

量高于前瞻性扫描!但是在扫描时技师根据患者的实

际情况采用了降低管电压&增大螺距和减小后门控扫

描范围的方法来减少患者的辐射剂量$

综上所述!

FH+9W67M]

型
@@B

患者及非
@@B

人

群的动脉弹性存在显著差异$吸烟及高血压
?

级是动

脉弹性降低及主动脉夹层的危险因素!可用作高危人

群的识别和指导临床早期干预$在本研究结果的基础

上!今后的研究可以利用
:FJO

进一步探究动脉弹性

在评估
FH+9W67M]

型
@@B

患者治疗&预后等重要环

节中的价值!本研究结果也提示影像科医师可在今后

对
FH+9W67M]

型
@@B

患者的诊断报告中将动脉弹性

作为重要的描述内容!为临床医师提供更为全面的影

像评估数据$
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