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Application of Bedside Ultrasound and CT 
in the Diagnosis of Cute Aortic Dissection 
Aneurysm*
ZHANG Ling. Departmrnt of Ultrasound Medicine, Sichuan Maternal and Child Health 

Hospital, Chengdu 610000, Sichuan Province, China 

[Abstract] Objective To explore the application of bedside ultrasound and CT in the 

diagnosis of cute aortic dissection aneurysm. Methods  60 patients with acute aortic 

dissection aneurysm admitted to our hospital from June 2018 to February 2019 were 

enrolled. Clinical and imaging data of patients were collected. To observe the imaging 

findings of aortic dissection aneurysm in bedside ultrasound and CT. Postoperative 

pathological diagnosis was used as the gold standard to compare the accuracy, sensitivity 

and specificity between bedside ultrasound and CT examination. Results  The sensitivity, 

specificity, and accuracy of bedside ultrasound for aortic dissection aneurysms were 68.33%, 

71.67%, and 73.33%, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of 

CT examination for aortic dissection aneurysms were 88.33%, 90.00%, and 91.67%. The 

sensitivity, specificity and accuracy of CT examination for aortic dissection aneurysm 

were significantly higher than those of bedside ultrasound. The difference was statistically 

significant (P＜0.05). Conclusion  Bedside ultrasound and CT examination can effectively 

show the imaging features of aortic dissection aneurysms, but the ability of CT to identify 

and diagnose aortic dissection aneurysms is superior to that of bedside ultrasound. In clinic, 

they can be selected according to the individual's condition. 
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　　主动脉夹层动脉瘤是一种较少见的心血管致命性疾病
[1]
。多好发于

50～70岁的中老年人，其中男性的发病率比女性高。常以心前区、胸

骨后撕裂样、针刺样疼痛为首发症状。主动脉夹层动脉瘤的病因至今

尚未明确，但是高血压是主动脉夹层的一个重要发病因素
[2]
。另外与遗

传性结缔组织紊乱和马凡综合征；动脉粥样硬化；主动脉狭窄与主动

脉缩窄；医源性损伤也有出现主动脉夹层的可能；妊娠、严重外伤、

重体力劳动及某些药物也是夹层动脉瘤的发病因素
[3-4]

。急症主动脉夹

层动脉瘤发病突然，进展迅速，病情凶险，未处理的患者发病后48h病

死率很高，预后很差，所以早期治疗和早期诊断对急症主动脉夹层动

脉瘤治疗方案的选择和预后至关重要。医学影像学检查是临床上诊断

急症主动脉夹层动脉瘤的主要辅助方法之一
[5]
。为临床医学上诊断急症

主动脉夹层动脉瘤提供了可靠的依据。其中包括：心电图、X线检查、

超声检查、CT检查、MRI检查。本组研究主要对床旁超声及CT检查在急

症主动脉夹层动脉瘤诊断中的应用进行探讨。现报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选取本院2018年6月至2019年2月收治的60例急症

主动脉夹层动脉瘤患者，所有患者均经手术病理及MRI检查证实为主动

脉夹层动脉瘤。其中男性患者40例，女性患者20例；年龄51～71岁，

平均(62.31±3.17)岁。首发症状均为突发性胸背疼。有糖尿病史8

例，高血压病史11例，慢性支气管炎7例，冠心病史21例，风湿性心脏
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病6例，无慢性疾病史7例。所有

患者均接受床旁超声和CT检查。

纳入标准：无其他疾病患者，肝

肾功能正常，未安装心脏起搏

器，无碘试剂过敏史，患者签署

知情同意书。两组患者在性别、

年龄等一般资料上比较差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 床旁超声检查：检查

仪器选用美国GE LOGIQ5超声诊

断仪。探头选用5.5MHz的腹部

探头和3MHz的心脏探头。检查前

叮嘱患者12h不要进食。患者采

取仰卧位，将患者胸部和腹部充

分暴露出来；操作技术通过多方

面扫查，观察患者主动脉管腔内

情况、腹主动脉情况及其它重要

分支动脉情况。以及有无血流信

号、有无血栓形成和有无出现真

假腔血流情况。

　　1.2.2 CT检查：检查仪器选

用西门子64排CT进行扫描，基线

为听眦线。扫描前叮嘱患者不能

随意乱动。扫描层厚和间隔均为

7mm，患者平躺于扫描床上，取

仰卧位。扫描范围为胸锁关节水

平至双侧髋凹上缘水平。先进行

平扫，平扫完成后利用高压注射

器，注射80ml碘海醇试剂进行增

强扫描。扫描完成后将图像进行

后处理，最后由诊断医师阅片，

进行诊断分析。

　　1.3 观察指标  观察分析床

旁超声检查和CT检查主动脉夹层

动脉瘤的影像学表现，以术后病

理诊断为金标准，对比床旁超声

检查和CT检查的准确性、敏感

性、特异性。

　　1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 60例患者手术病理情况  

60例患者中，根据Debakey分型，

Ⅰ型18例，Ⅱ型14例，Ⅲ型27

例。60例患者中3例术后第2天因

循环衰竭死亡，20例患者因其他

原因采用内科保守治疗，10例患

者经手术治疗，9例手术后治愈，

11例因主动脉夹层动脉破裂死

亡，4例因前侧壁心肌梗死再发致

心源性猝死，3例患者病情好转。

　　2.2 不同检查对主动脉夹层

动脉瘤的诊断灵敏性、特异性、

准确性比较  床旁超声检查对主

动脉夹层动脉瘤的诊断灵敏性、

特异性和准确性分别为68.33%、

71.67%、73.33%，CT检查对主动

脉夹层动脉瘤的诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为88.33%、

90.00%、91.67%。CT检查对主动

脉夹层动脉瘤的诊断灵敏性、特

异性和准确性明显高于床旁超声

检查。两者比较差异有统计学意

义(P＜0.05)，详情见表 1。

　　2.3 床旁超声检查及CT检查

图像表现  　　

　　2.3.1 床旁超声检查图像表

现：主动脉内径增宽，多大于

40mm；剥脱的内膜将主动脉分为

真腔和假腔，真腔多狭小，假腔

一般较大；夹层累及主动脉瓣

是，引起主动脉瓣返流，左心室

扩大，可见飘带样撕裂的内膜片

(见图1)。

　　2.3.2 CT检查图像表现：钙

化的内膜从主动脉壁向腔内移位

5mm以上。增强后可见撕脱的内

膜片呈线样的低密度影。增强后

还可显示真假两腔，其各自的密

度与血流速度、有无血栓形成有

关。通常假腔的强化与排空较真

腔延迟。主动脉夹层容易办法心

包积液、胸膜增厚、胸腔积液等

并发症(见图2-3)。

     

　　3  讨   论

　　主动脉夹层动脉瘤是一种严

重威胁人类健康的疾病
[6]
。主要

的临床表现有疼痛；休克、虚脱

与血压变化；其他系统损伤。其

发病因素主要与高血压和动脉粥

样硬化有很大关系。在我国，由

于高血压病人的发病率较高，又

没有得到及时有效的控制和治

疗，因此主动脉瘤和夹层的发病

率近年呈明显上升的趋势，而且

其自然预后很差
[7-8]

。主动脉夹层

动脉瘤可分为急性夹层动脉瘤和

慢性夹层动脉瘤。急性夹层动脉

瘤的症状表现为突发剧痛，持续

性；神经系统、消化。泌尿系统

等器官血供障碍；主动脉瓣关闭

不全、冠状动脉受累。有相关研

究显示
[9]
，主动脉夹层动脉瘤发

病后15分钟死亡率为20%。如果不

进行治疗和处理，第一个48小时

内死亡率达50%，2周死亡率高达

75%，一年后仅有10%存活，动脉

瘤的总体死亡率高达70%～77%，5

年生存率仅只有20%，对患者的生

命造成了严重的威胁
[10]

。及时、

准确的诊断可为主动脉夹层动脉

瘤的临床治疗提供可靠的依据，

提高患者的治疗效果以及降低病

表1 不同检查对主动脉夹层动脉瘤的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]

检查方式      例数	 灵敏性	       特异性	     准确性

床旁超声       60	 41(68.33)     43(71.67)	    44(73.33)

CT	        60	 53(88.33)     54(90.00)     55(91.67)

χ2	        -	 7.070	       6.508	     6.984

P	        -	 0.008	       0.011	     0.008



  ·55

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2020, Vol.18, No.8 Total No.130

(本文编辑:谢婷婷)

【收稿日期】2019-04-25

死率。

　　医学影像学是临床医学上诊

断主动脉夹层动脉瘤必不可少的

检查之一
[11]

。其中床旁超声是

临床医学上早期诊断主动脉夹层

动脉瘤的首选方法，该检查非常

便捷，而且操作简单、费用低、

诊断迅速。在治疗的过程中，临

床医师还可根据患者的病情需要

进行动态观察。但是床旁超声检

查和平常的超声检查一样会受到

肺内气体的干扰，对主动脉弓显

示不清
[12]

。部分还会受到胸骨

壁等因素的干扰，故此对胸主动

脉的显示也不佳。而且床旁超声

还受声窗、透声的限制，对于位

于后纵膈后方、位于声束远场的

降主动脉胸段很难探及到，容易

出现漏诊的现象。而且对于体型

肥胖的患者，由于其腹部脂肪较

多，腹主动脉管腔内的结构也常

常显示不佳
[13]

。本组研究结果

显示床旁超声检查对主动脉夹层

动脉瘤的诊断灵敏性、特异性和

准确性分别为68.33%、71.67%、

73.33%，CT检查对主动脉夹层动

脉瘤的诊断灵敏性、特异性和准

确性分别为88.33%、90.00%、

91.67%。CT检查对主动脉夹层动

脉瘤的诊断灵敏性、特异性和准

确性明显高于床旁超声检查。

两者比较差异有统计学意义(P

＜0.05)。CT检查是现代一种较先

进的医学扫描检查技术，具有高

密度分辨率，检查方便、扫描时

间短，只要患者好好配合，即可

顺利完成检查，价格适中，患者

也易接受，而且随诊方便的优势

对于急诊病人能较快的做出诊断
[14]

。CT还可对急症在短期内重复

检查，有利于观察病变的演变。

CT图像清晰，解剖关系明确，可

以很好的显示病变，拥有强大的

图像后处理技术。特别是CTA是临

床上诊断主动脉夹层动脉瘤的主

要手段
[15]

。而且CT平扫辐射剂量

低，对患者不会产生什么伤害，

还可以很容易发现病变的存在，

对于没有开展CT增强扫描的医

院，CT平扫可通过主动脉异常征

象发现病变，为患者争取到宝贵

的抢救时间。但是CT扫描也存在

一定的不足，如CT平扫对主动脉

夹层动脉瘤的血管受累情况、破

口和病变范围不能显示，也会存

在误诊和漏诊的现象。其次虽然

辐射剂量小，但也不宜重复进行

检查。

　　综上所述，床旁超声和CT检

查均可有效的显示主动脉夹层动

脉瘤的影像学特点，但CT检查鉴

别诊断主动脉夹层动脉瘤的能力

优于床旁超声。临床可根据患者

个人情况来选择。
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图1 超声图像纵切显示飘带样撕裂内膜片；图2-3   CT平扫图像可见主动脉管腔内见线样低密度
影，将管腔分为真假两腔，真腔较小，假腔较大，假腔延迟强化，并可见内膜钙化的内移；左侧胸
腔见弧形胸腔积液影
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