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【摘要】目的 探讨64排螺旋CT在急性主
动脉夹层(AAD)诊断及术后随访中的临床
价值。方法 回顾性分析203例主动脉夹层
及行主动脉腔内隔绝术(EVE)治疗36例患
者的临床及CT资料，在后处理工作站行多
平面重组(MPR)、曲面重组(CPR)、最大密
度投影(MIP)、容积再现(VR)分析、评价
图像，全面观察主动脉夹层CT表现及EVE
术后转归情况。结果 64排螺旋CT平扫诊
断AAD的正确率为14.78%(30/203)。增强
扫描中MPR和CPR对破口、真假腔及内膜瓣
显示率分别为96.1%、100%，MIP对破口、
真假腔及内膜瓣显示率分别为14.3%、
65%，VR对破口、真假腔及内膜瓣显示率
分别为18.2%、91.1%。MPR和CPR的综合显
示能力明显优于VR和MIP(P＜0.01)。203
例患者中，198例破口为多发、5例破口为
单发。33例行EVE术后，破口全部消失，3
例远端破口仍然存在，均为破口多发者。
36例术后均未见瘤体进一步扩大，17例假
腔缩小，9例假腔内见不同程度的血栓形
成，3例壁内血肿大部分消失，4例真假腔
无明显变化，5例发现内漏。结论 怀疑夹
层患者CT平扫应关注主动脉表现；64排螺
旋CT血管造影对主动脉夹层的诊断及EVE 
术后随访具有重要的价值，三维重建时应
选择MPR、CPR和VR。
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[Abstract] Objective  To discuss clinical value of 64 MSCT in diagnosis and following-

up observation after endovascular exclusion (EVE) of acute aortic dissection (AAD). 

Methods Clinical data and CT images of 203 cases with aortic dissection and 36 cases 

which received EVE were analyzed retrospectively. multi-planar reconstruction (MPR), 

curved planar reformation (CPR), maximum intensity projection (MIP) and volume 

rendering (VR) were performed in post-processing workstation to access and observe 

CT feature in aortic dissection and postoperative situation. Results  The diagnostic 

accuracy of conventional scan was 14.78% (30/203). The display rates of MPR and CPR 

in enhanced CT scan on the break, true or false lumen and intimal flap were 96.1% and 

100%, respectively. The display rates of MIP on the break, true or false lumen and intimal 

flap were 14.3% and 65%, respectively. The display rates of VR on the break, true or false 

lumen and intimal flap were 18.2% and 91.1%, respectively. The overall display capability 

of MPR and CPR was significantly better than that of VR and MIP (P＜0.01) In 203 

cases, the break of 198 cases were multiple and 5 cases were singular. The break were 

disappeared in 33 cases treated by EVE and still exist in 3 cases with multiple break. AAD 

after EVE did not enlarge in all 36 cases, false lumen shrinked in 17 cases, thrombus in false 

lumen were found in 9 cases, aortic intramural hematoma mostly disappeared in 3 cases, no 

variation on true and false lumen size were observed in 4 cases, endoleak were observed in 

5 cases. Conclusion  Conventional CT aorta signs should be highly valued in the Patients 

with suspected aortic dissection; 64 MSCT angiography has a important value in diagnosis 

and in following-up observation after EVE on AAD, MPR、CPR and VR should be 

chosen in the three-dimensional reconstruction.

[Key words] Aortic Dissection; Angiography; Endovascular Exclusion; Computed 

Tomography

    急性主动脉夹层(acute aortic dissection，AAD)是致死率较

高的一种疾病
[1]
，临床表现缺乏特异性征象，是临床常见的容易被漏

诊、误诊的疾病之一
[2-3]

，MSCT尤其是64排MSCT已成为诊断主动脉夹层

的首选影像学检查方法，64排MSCT具有多种功能强大后处理技术，可

以对AD进行准确分型，明确病变范围、破口位置、主要分支受累及相

关并发症。主动脉腔内隔绝术(endovascular exclusion，EVE)是近年

来发展起来的一种微创治疗方法，目前广泛应用于AD的治疗且收到了

较好的疗效
[4]
。本研究旨在探讨64排螺旋CT在AAD诊断及术后随访中的

价值。

    1  资料与方法

    1.1 研究对象  2012.3～2018.3在宝鸡市中心医院经DSA确诊为主

动脉夹层203例患者，回顾性分析临床及CT资料，其中男131例，女72

例，年龄17-84岁(平均56.3岁)，主要临床症状包括急性剧烈撕裂样胸

痛172例(95例伴背痛，23例伴头颈部放射痛)，腹痛41例，胸闷伴呼

吸困难11例，咳嗽5例，肢体麻木无力3例，长期发热1例，恶心、呕
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表2 3种后处理技术对AD显示情况比较统计结果

分组	             初始破口		           内膜瓣与真假腔

	 VR/MPR     VR/MIP     MPR/MIP     VR/MPR     VR/MIP     MPR/MIP

χ2值	 251.07	    1.160      274.42      18.84      40.42	  86.05

P值	 ＜0.01	    ＞0.05     ＜0.01	   ＜0.01     ＜0.01	  ＜0.01

表1 64排螺旋CT后处理技术对AD破口、内膜瓣及真假腔显示情况(203例)

检查方法	         初始破口	            内膜瓣及真假腔

	        显示例数	      显示率(%)	       显示例数	      显示率(%)

增强(层厚5mm)	   167	          82.2	           203	          100

VR	           37	          18.2	           185	          91.1

MPR	           195	          96.1	           203	          100

CPR	           195	          96.1	           203	          100

MIP	           29	          14.3	           132	          65.0

吐2例，晕厥1例，无症状者2例。

患者发现症状到行MSCT检查时间

约3h-12d。就诊后2周内在本院

行EVE治疗36例，19例术后随访1

次，11例术后随访2次，6例术后

随访3次，术后随访时间最短7d，

最长26月。

    1.2 检查方法   采用美国

GE64排螺旋CT扫描，扫描前签知

情同意书，扫描范围自胸廓入口

至耻骨联合上缘水平。扫描参

数：120kV，500mA，层厚5.0mm，

层距5.0mm，螺距1.375:1，重建

矩阵512×512，经肘静脉注入欧

乃派克(Omnipaque)80-100ml，

流速4.0-5.5ml/s，采用团注追

踪法监测主动脉腔内对比剂的浓

度，达到设定阈值(110HU)后启动

扫描。扫描结束后，将原始数据

重建成0.625mm层厚、0.625mm层

间距的薄层图像传至ADW4.5工作

站。

    1.3 图像分析  图像处理及

分析均在工作站上完成，所有图

像均由2名主治以上影像科医师

采用盲法独立测量、分析，意见

不同时，进一步共同阅片统一意

见。图像的重建方法包括MPR、

CPR、MIP及VR。重点观察：各重

建技术对AD真假腔、破口、内膜

瓣显示的优越性，测量患者初始

破口大小及初始破口至左锁骨下

动脉动脉开口的距离及锚钉区近

端主动脉最大直径及瘤体的最

大直径。EVE术后随访手段均为

CTA，主要观察：支架的位置、形

态以及支架周围血栓形成情况，

是否发生内漏，评价内漏量；通

过与术前图像的比较，观察假腔

的缩小及血栓的形成情况，评估

EVE的疗效。

    1.4 统计学分析   分别计

算出各种重建方法(MPR、CPR、

MIP、VR)对AD破口、真假腔及内

膜瓣的显示率，采用四格表资料

χ
2
检验进行两两对比，应用SPSS 

16.0统计学软件包分析数据，检

验水准а=0.05，P＜0.05为有统

计学差异。

    2  结   果

    2.1 分型结果  203例主动脉

夹层患者中，按照Stanford分型

标准，A型58例，占全部病例的

28.6%，B型145例，占全部病例的

71.4%。

    2.2 CT平扫表现   CT平扫

征象包括：①主动脉增宽113例

(55.67%，113/203)；②主动脉

管腔内高密度线样内膜征13例

(6.40%，13/203)；③钙化内膜瓣

向内移位9例(4.43，9/203)；④

管腔内高密度新月征8例(3.94%，

8/203)。具有主动脉管腔内高密

度线样内膜征、钙化内膜瓣内移

征或管壁高密度新月征病例共30

例，均被证实为AD，平扫诊断正

确率为14.78%(30/203)。平扫图

像均不能显示破口位置。

    2.3 CTA表现及后处理结果  

203例AAD中，135例真腔强化高

于假腔，62例真假腔强化程度相

当，6例假腔强化高于真腔。116

例假腔大于真腔，74例真假腔相

近，13例真腔略大于假腔。203例

患者行三维重建技术MPR、CPR、

MIP及VR对内膜瓣、破口及真假腔

的显示情况见表1，各组间两两比

较的统计分析结果见表2。多层螺

旋CT诊断AD的敏感度及特异度均

为100%，MPR、CPR对破口、内膜

瓣及真假腔的显示较VR及MIP为佳

(图1-7)，MIP显示破口、内膜瓣

及真假腔均较差(图6)。203例患

者中，198例破口为多发，分别位

于病变的近段、中段、远段(近

段、中段、远段以病变范围长度

平均分为3段)，共发现破口总数

632个，近段357个、中段72个、

远段203个。5例破口为单发均位

于病变近段。

    2.4 36例Stanford B型AD行

EVE术后CTA随访表现   36例患者

行EVE术后，33例破口全部消失，

其中全部包括5例破口为单发者，

3例近段、中段破口全部消失，远

段破口仍然存在，3例随访最长

者26个月，远端破口均无明显变

化。36例EVE术后均未见瘤体进一

步扩大，17例假腔缩小，9例假腔

内见不同程度的血栓形成，3例壁

内血肿大部分消失(图8-9)，4例

真假腔无明显变化，5例发现内

漏，按照White
[5]
分型，发生Ⅰ型

内漏3例(图10)，Ⅱ型内漏1例，

Ⅲ型内漏1例(图11)，均为少量，

3-6月后复查3例内瘘消失，2例未

见明显变化。36例中未见支架明

显移位及严重变形者，3例支架近

端略有变扁。

    3  讨   论



  ·21

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2020, Vol.18, No.2 Total No.124

1 2 3 4 5

6 7 8 9

10 11

    发生急性主动脉夹层的根本

原因是主动脉壁结构的异常
[6]
，

如主动脉中膜变性、先天性主动

脉壁发育异常及遗传引起的家族

性主动脉夹层等，动脉粥样硬化

和高血压是临床上最常见的主动

脉夹层的危险因素。近年来，随

着多排螺旋CT的迅速发展，主动

脉CTA检查不仅可以快速准确诊断

AD、明确病变的类型、范围等，

还可以清晰显示并精确测量病变

内膜破口、血栓的形成、内漏

等，为AD治疗后的随访提供丰富

的信息。

    3.1 AD的64排螺旋CT表现  

本研究中显示的平扫征象包括主

动脉直径增宽、主动脉管腔内高

密度线样内膜征、钙化内膜瓣内

移征及管腔高密度新月征，其中

后三者具有较高的特异性，可以

作为平扫的诊断标准。Sakamoto 

等
[7]

研究发现平扫发现高密度

线样内膜征诊断AAD的敏感度为 

87%，特异度和阳性预测值均为 

100.0%。线样内膜征多为弧线样

高密度影，宽度约1mm，增强后表

现为线状低密度影。新月征表现

为主动脉腔外周的弧带状高密度

影，增强后无强化，说明已演变

为血栓。平扫图像有可疑征象时

可以调节窗宽、窗位以改善显示

效果。 CT平扫是判断钙化内膜瓣

内移最直接的方法，移位内膜瓣

与主动脉外缘距离＞5mm可作为诊

断标准。主动脉增宽并非AD的特

异性征象，可见于其他疾病，如

主动脉瘤、大动脉炎等。增强检

查能够清晰显示内膜瓣、破口、

真假腔、病变范围、分支血管受

累及并发症等情况
[8-9]

：①内膜片

及真假腔是AD的直接征象。假腔

通常大于真腔，假腔持续扩大和

真腔受压变窄是AD最基本的病理

生理改变。内膜瓣为真假腔之间

的低密度影，呈螺旋状。本研究

中135例真腔强化高于假腔，62例

真假腔强化程度相当，6例假腔强

化高于真腔，笔者认为对比剂由

内膜破口进入假腔，需要一时间

过程，如果破口大而且多，这一

时间短，相反则时间长，另外如

果扫描较晚或扫描监测兴趣区置

于假腔内，亦可能出现假腔强化

较真腔明显的情况。②原发破口

和再破口：内膜破口表现为内膜

片连续性的中断，为真假腔贯通

部分，内膜原发破口通常位于血

流压力最大的部位如升主动脉右

侧壁和动脉韧带附近，再破口位

于远端，血液通常通过再破口回

流入主动脉管腔。本组198例破口

为多发,破口发生率由多到少顺

序为近段(约占57%)、远段(约占

32%)、中段(约占11%)，5例破口

为单发，均位于病变近段，故近

段破口应该重点关注。③主要分

支血管受累：AD可累及主动脉各

主要分支血管，主要征象是内膜

片延伸至血管开口或血管腔内，

引起血管狭窄或闭塞。④假腔内

血栓形成及并发症：假腔内壁间

血肿、心包积液、胸腔积液、假

图1-2 男，66岁，Stanford A型患者，破口起自升主动脉，病变累及
头臂干，图1和图2分别为VR及CPR图像，图2 箭头所示为初始破口。图
3-4 女，61岁 Stanford A型患者，破口起自升主动脉，病变累及升主
动脉，图3和图4分别为VR及MPR图像，图4 箭头所示为内膜瓣。图5-7 
男，58岁，Stanford B型患者，破口起自降主动脉起始处，图5、6、7
分别为VR、MIP及MPR图像，MIP显示破口、内膜瓣及真假腔均较差，图7 
箭头所示为初始破口。图8-9 女，51岁Stanford B型患者，图8 假腔内
壁内血肿形成，图9 为2月后复查壁内血肿大部分消失，箭头所示为壁
内血肿。图10 女，57岁，StanfordB型患者EVE术后，胸主动脉内漏(Ⅰ
型)形成，如箭头所示。图11 男，61岁，Stanford B型患者EVE术后，
胸主动脉内漏(Ⅲ型)形成，如箭头所示。
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性动脉瘤形成等。

    3.2 64排螺旋CT三维重建技

术对主动脉夹层显示价值   MPR

可以任意角度成像，密度分辨率

高，破口显示率明显高于MIP及VR

图像，能准确显示管腔内的内膜

瓣的形态、血栓的范围及其与管

腔的关系，对显示主动脉弓上血

管受累情况更为直观，能容易判

破口与左锁骨下动脉的关系，并

可测量二者之间的距离，有利于

心外科医师做术前评估。CPR对破

口、真假腔及内膜瓣显示清晰，

能够直观显示病变的全程及分支

血管受累情况，但CPR图像会失去

正常解剖形态、操作繁琐，不能

反映病变真实走形，易误判破口

的位置
[10]

。MIP可以较好地显示细

小血管、管壁钙化，但其空间关

系显示欠佳且对病变细节显示能

力差，立体感不强。VR可以通过

颜色的编码，显示表浅和深在结

构，能立体的显示真、假腔及内

膜瓣三者关系和主要分支血管的

解剖及支架置入后的情况
[11]

。笔

者认为在主动脉夹层后处理技术

中MPR、CPR、VR应用较为广泛，

MIP可不用。

    3.3 64排螺旋CT对EVE疗效评

估的价值  EVE治疗具有安全、微

创、成功率高、手术死亡率低等

优点
[12]

，已逐渐成为Stand ford 

B型主动脉夹层的首选治疗方案。

EVE治疗基本原理是封堵夹层初始

破口，减少假腔内活动性血流、

促进假腔内血栓形成，减轻真

腔压迫
[13]

。本组36例患者行EVE

术后，33例破口全部消失，约占

91.7%，疗效满意，其中全部包括

5例破口为单发者，破口单发者有

效率100%。而3例破口多发者近

段、中段破口全部消失，远段破

口仍然存在，分析原因主要是因

为病变范围较大，且破口多发，

病变远端支架未能达到，3例随

访远端破口均无明显变化，说明

病变稳定，假腔内压力未进一步

增加。假腔内的血栓变化是评价

EVE疗效的重要指标，MPR、CPR图

像可以清晰显示假腔内血栓的情

况，本组36例患者行EVE 术后均

未见瘤体进一步扩大，17例假腔

缩小，9例假腔内见不同程度的

血栓形成，3例壁内血肿大部分

消失，取得了较好的疗效。VR、

MPR、CPR图像可以准确观察支架

的位置、形态、有无支架内漏的

发生及分支血管受累情况，本组

病例未见支架明显移位及严重变

形者，3例支架近端略有变扁，

未做处理，随访两次未见明显变

化。内漏是EVE术后常见的并发        

症
[14]

，本组病例发生内漏共5例，

均为少量，3-6月后复查3例内瘘

消失，内漏发生率低于文献报                

道
[13]

。

    综上所述，平扫可提示主动

脉夹层，64排螺旋CT血管造影不

但能明确AD的诊断及分型，更重

要的是能对主动脉夹层破口、真

假腔、内膜瓣及壁内血肿做出精

确的分析，便于术后定期随访观

察，应作为EVE术后疗效评估的首

选影像学检查方法。
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