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[Abstract] Objective  To study the value of multi-slice spiral CT angiography (MSCTA) 

in the diagnosis of acute aortic syndrome (AAS). Methods  The clinical data of 48 patients 

who were confirmed as AAS by surgery or digital subtraction angiography (DSA) from 

October 2016 to October 2018 in our hospital were analyzed retrospectively. All patients 

were given MSCTA examination, and the detection conditions of aortic dissection 

(AD), intramural hematoma (IMH) and penetrating aortic ulcer (PAU). Results  Among 

48 patients, there were 36 cases (75.00%) of AD, 9 cases (18.75%) of IMH and 3 cases 

(6.25%) of PAU. The accuracy rates of MSCTA diagnosis and identification were both 

100.00%. MSCTA of 36 patients with AD showed there were 25 cases (69.44%) of aortic 

enlargement, 11 cases (30.56%) of high-density line-like intima in aortic cavity, 7 cases 

(19.44%) of aortic wall high-density crescent-shaped or curved thickening and 3 cases 

(8.33%) of calcified plaques in lumen. In addition, 42 crevasses in 36 cases were detected 

by gold standard, and there were 32 cases (88.89%) of single crevasse and 4 cases (11.11%) 

of multiple crevasses. MSCTA found there were 41 crevasses among 36 patients, and there 

were no significant differences in the number, location and size of crevasses (P>0.05). The 

basic features of MSCT scan of 9 patients with IMH were aortic wall thickening, and there 

were 7 cases (77.78%) with crescent-shaped high-density shadow and 2 cases (22.22%) 

with wall annular thickening, and the hematoma thickness was (13.04±2.76) mm in 

involved ascending aorta, and(10.97±3.41) mm in the aortic arch and (10.49±2.35) mm 

in the descending aorta. 8 ulcers were found in 3 patients with PAU, and there was 1ulcer 

in aortic arch, 5ulcers in thoracic aorta and 3 ulcer in abdominal aorta, and MSCTA image 

was characterized by ulcerative protrusions and niche, and there were 2 cases of papillary 

shape, 1 case of flat shape, 3 cases of mushroom shape and 2 cases of crater. Conclusion  

MSCTA can accurately identify AD, IMH and PAU in AAS diagnosis, and display the 

location, involvement extent and aortic status of different lesions in detail, and it is of great 

significance for assessing the disease severity and guiding clinical treatment.
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　　急性主动脉综合征(acute  aortic  syndromes，AAS)是一组病理生

理学机制不同但合并存在或相互转变的心血管危急重症，常见类型包

括主动脉夹层(aortic dissection，AD)、主动脉壁内血肿(intramural 

aortic  hematoma，IMH)及主动脉穿通性溃疡(penetrating  aortic 

ulcer，PAU)等组成
[1]
。AAS起病急且预后差，患者主要症状为急性胸

痛，其诊断主要依赖影像学检查结果，随着影像学技术发展和设备改

善，临床对AAS认识水平不断加深，为早期诊断和治疗创造了良好条

件，X线数字减影血管造影(Digital  Subtraction  Angiography，DSA)

目前仍是AAS诊断金标准，但多层螺旋CT(multislice  CT，MSCT)在图

像分辨率、扫描范围及安全性等各方面已体现出较大优势，且强大的

后期图像处理能力有利于从多个角度显示病变细节信息，对评估病情

严重程度和指导临床治疗均具有重要意义
[2-4]

。本研究主要探讨MSCT血

管成像(multislice  CT  angiography，MSCTA)在AAS诊断中的应用情况

及临床价值，为推广其临床应用提供参考依据。
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【摘要】目的 研究多层螺旋CT血管造影
(MSCTA)对急性主动脉综合征(AAS)诊断价
值。方法 回顾性分析2016年10月至2018
年10月我院48例经手术或数字减影血管造
影(DSA)检查确诊的AAS患者临床资料，所
用患者均完成MSCTA检查并分析其对主动
脉夹层(AD)、主动脉壁内血肿(IMH)及主
动脉穿通性溃疡(PAU)等病变检出情况。
结果 48例患者中AD患者36例(75.00%)、
IMH患者9例(18.75%)、PAU患者3例
(6.25%)；MSCTA检查诊断和鉴别诊断准确
率均为100.00%；36例AD患者MSCTA显示主
动脉增宽25例(69.44%)，主动脉腔内高密
度线样内膜11例(30.56%)，主动脉壁高密
度新月征或弧形增厚7例(19.44%)，管腔
内钙化灶斑块3例(8.33%)，此外金标准
检出36例患者42个破口，单破口患者32
例(88.89%)，多破口患者4例(11.11%)；
MSCTA共发现36例患者41个破口，两者
破口数量、位置及大小比较差异均无统
计学意义(P>0.05)；9例IMH患者MSCT平
扫图像基本特征为主动脉壁增厚，其中
管壁新月形高密度影7例(77.78%)，管
壁环形增厚2例(22.22%)，受累升主动
脉血肿厚度为(13.04±2.76)mm，主动
脉弓为(10.97±3.41)mm，降主动脉为
(10.49±2.35)mm；3例PAU患者共发现8处
溃疡，主动脉弓1处、胸主动脉5处、腹主
动脉3处，MSCTA图像特征为溃疡性突起和
龛影，其中乳头状2例、扁平状1例、蘑菇
状3例、火山口状2例。结论 MSCTA用于
AAS诊断可准确鉴别AD、IMH和PAU，并详
细显示不同病变发生位置、累及范围及主
动脉整体情况等，对评估病情严重程度和
指导临床治疗具有重要意义。
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　　1  资料与方法

　　1.1  一般资料    选取2016

年10月至2018年10月我院48例

A A S患者临床资料进行回顾性

分析，其中男性 2 7例、女性

2 1例，年龄3 7～ 8 2岁，平均

(62.78±13.49)岁，体质量指

数(BMI)19.7～28.6Kg/m
2
，平均

(24.86±3.54)Kg/m
2
，其中因胸背

部剧烈疼痛入院者41例、因其它

检查怀疑主动脉病变者7例。纳入

标准：①经手术或DSA检查确诊；

②年龄＞18岁；③均完成MSCTA

检查且图像质量清晰完整；④患

者及家属知晓本研究并签署同意

书。排除标准：患者临床资料不

全。

　　1.2  检查方法    患者入院

后均采用Philips  256层MSCT

进行检查，扫描范围为胸廓入

口至双侧髂动脉分叉处，参数

设置为电压80～100 k V、电流

100～200mA、螺距1.0～1.5、

准直宽度0 . 5～1 . 0 m m、重建

层厚1.0～1.5.mm、重建间隔

0.75～1.0mm，采用高压双筒注

射器根据患者体重按1.0～1.6g/

s注射对比剂，注射完成后以相

同速率注射30～60mL生理盐水，

选择气管分叉下2cm处胸主动脉

为感兴趣区域(ROI)采用团注追

踪扫描技术设置延迟扫描，触

发阈值100～150Hu，延迟时间

4～6s，扫描参数为电压120kV、

电流2 0 0～5 0 0 m A、准直宽度

128×0.625mm、层厚1.0mm、层间

隔0.5mm、螺距0.984:1，将扫描

数据导入EBW工作站进行处理，采

用多平面重组(MPR)、容积重现

(VR)及最大密度投影(MIP)等技术

进行三维重建，计算升主动脉至

双侧髂动脉等个层面CT值和层面

对比噪声(CNR)，由两名经验丰富

的影像科医师在不知道金标准结

果的情况下评估图像质量并进行

诊断。

　　1.3 统计学方法   数据分析

采用SPSS19.0软件，计数资料以

率(%)表示，组间对比进行χ
2
检验

或Fisher精确检验，计量资料采

用(χ
-
±s)表示，两组间比较进行

独立样本t检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1  MSCTA诊断AAS准确性分

析  48例患者中经手术证实为AAS

者37例，经DSA检查证实者11例，

其中AD患者36例(75.00%)、IMH

患者9例(18.75%)、PAU患者3例

(6.25%)；MSCTA检查发现主动脉

病变48例，诊断和鉴别准确率均

为100.00%。

　　2.2  AD图像特征分析   36例

AD患者中Standford  A型7例，占

比19.44%；Standford  B型29例，

占比80.56%，MSCT平扫图像特征

包括主动脉增宽25例(69.44%)，

主动脉腔内高密度线样内膜11例

(30.56%)，主动脉壁高密度新月

征或弧形增厚7例(19.44%)，管腔

内钙化灶斑块3例(8.33%)，此外

金标准检出36例患者42个破口，

单破口患者32例、占比88.89%，

多破口患者4例，占比11.11%；

MSCTA共发现36例患者41个破口，

两者破口数量、位置及大小比较

差异均无统计学意义(P＞0.05)。

见表1。

　　2.3  IMH图像特征分析   9例

IMH患者MSCT平扫图像基本特征为

主动脉壁增厚，其中管壁新月形

高密度影7例(77.78%)，管壁环形

增厚2例(22.22%)，受累升主动脉

血肿厚度为(13.04±2.76)mm，主

动脉弓为(10.97±3.41)mm，降主

动脉为(10.49±2.35)mm。

　　2.4  PAU图像特征分析   3例

PAU患者共发现8处溃疡，主动脉

弓1处、胸主动脉5处、腹主动脉3

处，MSCTA图像特征为主动脉中下

段溃疡性突起和龛影，其中乳头

状2例、扁平状1例、蘑菇状3例、

火山口状2例。

　　3  讨   论

　　AAS又称急性胸痛综合征，

最早由Vilacosta等于1998年首

次提出，其发病率约2～3.5/10

万，其中以AD最为常见，占比超

过60%，其次为IMH约10%～30%，

PAU约2%～7%以及不稳定性主动脉

瘤等，故而临床对AD研究最多，

而对IMH或PAU认识相对不足
[5-6]

。

目前普遍认为AAS是因遗传、高

血压或冠状动脉粥样硬化等因素

作用所致且具有相似临床特征的

一组主动脉疾病，起病较急且进

展迅速，常因主动脉破裂等各种

并发症死亡，早期准确诊断和规

范治疗是改善患者预后的关键因    

素
[7]
。

　　AAS因缺少典型症状和敏感

实验室指标导致早期诊断较为困

难，多普勒超声及心电图等常规

检查仅可与冠脉急性病变进行鉴

别，采用影像学检查对进一步明

确病变性质具有重要参考价值，

MSCT用于AAS诊断可在10s内完成

整个扫描过程，其标准扫描方案

包括平扫、增强扫描，其中平扫

对IMH诊断和鉴别具有独特优势，

同时也有利于显示心包、胸腔或

纵隔积液或积血，为评估病情严

重程度提供参考依据，MSCTA还有

利于显示破口、夹层、血肿或溃

疡等病变位置、大小及累及范围

等细节信息并对病情严重程度进

行定量评价，对指导临床治疗具

有重要意义
[8]
。本研究中48例AAS

患者全部经手术或DSA检查证实，

其中AD患者36例、IMH患者9例、
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PAU患者3例，回顾性分析结果显

示MSCTA诊断AAS准确率为100%，

与谢超贤
[9]
研究结果一致。

　　AD是AAS中最常见的类型，其

病理学基础为主动脉中层退行性

病变累及胶原纤维和弹性纤维，

受高血压和年龄等因素影响，内

膜发生破裂，血液进入主动脉中

层造成管壁剥离和扩张
[10]

。本

研究中48例AAS患者中AD患者36

例(75.00%)，其中Standford  A

型7例，Standford  B型29例，

MSCT平扫可见主动脉增宽25例

(69.44%)，主动脉腔内高密度线

样内膜11例(30.56%)，主动脉

壁高密度新月征或弧形增厚7例

(19.44%)，管腔内钙化灶斑块3例

(8.33%)，此外本研究显示MSCTA

对破口数量、位置及大小检测结

果与“金标准”无明显差异，表

明其在AD诊断中具有重要临床价

值，并可准确显示病变位置、真

假腔、破口位置以及分支血管受

累情况，对外科手术治疗具有重

要参考价值，多数患者在MSCT平

扫图像上表现为真腔管径偏小而

假腔管径偏大，增强扫描显示假

腔密度稍低并可见附壁血栓，

MSCTA和三维重建则有利于发现内

膜破口位置和数量，从而指导临

床分型和治疗方案选择。

　　IMH是局限于主动脉中层的内

涵性血肿，好发于主动脉右侧壁

或峡部近端等承受压力较高的地

方，与AD主要区别为主动脉内膜

保存完整，其具体病因也尚未明

确，目前主要有主动脉中层滋养

血管破裂所致出血或AD内膜破裂

加强血栓形成两种推测观点
[11]

。

IMH在MSCT检查主要表现为主动脉

直径增加以及管壁环形或新月形

等或低密度影，本研究48例AAS患

者共发现IMH患者9例(18.75%)，

其中MSCT图像显示管壁新月形高

密度影7例(77.78%)，管壁环形增

厚2例(22.22%)，后者提示病变累

及主动脉全周，测量各部位血肿

厚度显示按升主动脉、主动脉弓

和降主动脉顺序逐渐减小，提示

离心脏越近，主动脉所受压力越

大，患者病情可能越严重。

　　PAU是溃疡性动脉硬化破坏主

动脉内膜所致，其发病与年龄、

高血压和动脉粥样硬化有关，且

好发于胸主动脉中下段，可穿

透弹力层形成IMH或造成主动脉

扩张、AD及主动脉破裂等并发    

症
[12]

。MSCTA是PAU首选检查方

法，其特征性表现为龛影，并可

显示龛影形态及其与主动脉腔的

解剖关系，本研究中3例PAU患者

共发现8处溃疡，分别位于主动脉

弓1处、胸主动脉5处及腹主动脉

3处，形态特征为乳头状2例、扁

平状1例、蘑菇状3例和火山口状2

例，表明MSCT可准确评估溃疡发

生位置及形态特征，为溃疡稳定

性评估和治疗方案选择提供参考

依据。

　　综上所述，MSCTA用于AAS诊

断可准确鉴别AD、IMH和PAU，并

详细显示不同病变发生位置、累

及范围及主动脉整体情况等信

息，对评估病情严重程度和指导

临床治疗具有重要意义。
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