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【摘要】目的 观察多层螺旋CT(MSCT)与
超声心动图在急诊主动脉夹层(AD)诊断中
的应用价值。方法 对46例急诊AD患者的
临床资料进行回顾性分析，均行MSCT和床
旁经胸超声心动图(TTE)检查，比较MSCT
与TTE诊断急诊AD分型的准确率，对急诊
AD患者主动脉瓣、主动脉弓部、胸腹主动
脉及冠状动脉异常诊断准确率及对急诊AD
破裂口、血栓及心包积液的检出率差异。
结果 MSCT对急诊AD分型、胸腹主动脉异
常及冠状动脉异常诊断准确率高于TTE，
对主动脉瓣异常诊断准确率低于TTE(P
＜0.05)。2种方法对急诊AD患者主动脉弓
部异常诊断准确率差异无统计学意义(P＞
0.05)。MSCT对急诊AD破裂口、血栓及心
包积液的检出率高于TTE(P＜0.05)。结
论 TTE对急诊AD分型、胸腹主动脉异常及
冠状动脉异常诊断准确率低于MSCT，对急
诊AD破裂口、血栓及心包积液的检出率低
于MSCT，对主动脉瓣异常诊断准确率高于
MSCT，且操作便利、无辐射，2种方法各
有优劣。
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[Abstract] Objective  To observe the application value of multislice spiral CT (MSCT) 

and echocardiogram in the diagnosis of emergency aortic dissection (AD). Methods  

The clinical data of 46 patients with emergency AD were retrospectively analyzed, and 

all patients were given MSCT and bedside transthoracic echocardiography (TTE). The 

diagnostic accuracy rates of MSCT and TTE were compared in the diagnosis of emergency 

AD classification, and the abnormalities of aortic valve, aortic arch, thoracic-abdominal 

aorta and coronary artery, and the detection rates of rupture gap, thrombus and pericardial 

effusion of emergency AD were compared. Results  The accuracy rates of MSCT were 

higher than those of TTE in diagnosis of emergency AD classification, abnormalities of 

thoracic-abdominal aorta and coronary artery, but the accuracy rate was lower than that of 

TTE in diagnosis of abnormal aortic valve (P＜0.05). There was no significant difference 

between the 2 methods in the diagnosis of aortic arch abnormalities in emergency AD 

patients (P＞0.05). The detection rates of rupture gap, thrombus and pericardial effusion 

of emergency AD patients by MSCT were higher than those by TTE (P＜0.05). 

Conclusion  The diagnostic accuracy rates of TTE is lower than those of MSCT in the 

diagnosis of emergency AD classification, abnormalities of thoracic-abdominal aorta and 

coronary artery, and the detection rates of rupture gap, thrombus and pericardial effusion 

of emergency AD are lower than those by MSCT, and the accuracy rate in diagnosing 

abnormal aortic valve is higher than that of  MSCT, and the operation is convenient 

without radiation, and the two methods have their own advantages and disadvantages.
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    主动脉直接承受来自心脏跳动的压力，在强劲的血液冲击

作用下撕裂或剥离局部血管内膜形成主动脉夹层(AD)。该疾病

起病急、病情复杂、预后凶险，文献显示，未经治疗的AD患者

发病24h内、2周内、2周后死亡率分别约为25%、70%、90%
[1]

。

及时确诊是掌握疾病情况、指导临床治疗的关键所在，对改善

患者预后有重要意义。多层螺旋CT(MSCT)作为一种具备扫描速

度快、分辨率高、无创等特点的检查方式，在心血管疾病诊断

中发挥了重要作用
[ 2 ]

。经胸超声心动图(TTE )因便利、无创、

无辐射、敏感度高等优势在血管疾病中应用也日趋广泛
[3]

。                                                          

对此，本研究对2016年1月～2017年12月我院46例急诊AD的患者的临床

资料进行回顾性分析，研究其影像学特征，现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  对2016年1月～2017年12月我院46例急诊AD患者的

临床资料进行回顾性分析。纳入标准：经手术治疗确诊为AD者；接受

MSCT和TTE检查者；初发AD者；自愿签署知情同意书者。排除标准：合

并MSCT检查禁忌症者；动脉瘤者；临床资料不全者。其中男32例，女

14例；年龄39～68岁，平均(52.16±8.74)岁；有高血压病史者41例；

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.04.019

通讯作者：郭卫红



  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,APR.2020, Vol.18, No.4 Total No.126

表4 MSCT与TTE对急诊AD破裂口、血栓及心包积液的检出率比较(n)

	           破裂口	       血栓	        心包积液

MSCT	           37/46	              19/20             15/15

TTE	           15/46	              14/20             10/15

χ2/Fisher	   21.408	       -	                -

P	           0.000	              0.042	         0.021

表1 MSCT与手术对急诊AD DeBakey分型比较(n)

	                        手术

	                 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ

MSCT	 Ⅰ      	 19	 1	 0

	 Ⅱ      	 0	 11	 1

	 Ⅲ      	 0	 0	 14

表2 TTE与手术对急诊AD DeBakey分型比较(n)

	                        手术

	                 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ

TTE	      Ⅰ	        16	 2	 3

	      Ⅱ	        2	 10	 0

	      Ⅲ	        1	 0	 12

表3 MSCT与TTE对急诊AD患者主动脉瓣、主动脉弓部、胸腹主动脉及冠状动

脉异常诊断准确率比较(n)

	 主动脉瓣异常   主动脉弓部异常   胸腹主动脉异常   冠状动脉异常

MSCT	    26/31	    33/33	     34/34	      5/5

TTE	    31/31	    30/33	     27/34	      0/5

P	    0.026	    0.119	     0.006	      0.004

DeBakey分型
[4]
Ⅰ型19例，Ⅱ型12

例，Ⅲ型15例；主动脉瓣异常31

例，主动脉弓部异常33例，胸腹

主动脉异常34例，冠状动脉异常5

例。

    1.2 检查方法   MSCT：采用

美国GE Lightspeedpro 64排螺

旋CT行胸腹部扫描；扫描参数：

管电压140kV，管电流250mA，层

厚1mm，层距0.5mm，准直器宽度

1mm×64；增强扫描采用高压注射

器于肘前静脉穿刺以4.5mL/s注入

碘罗普胺(370mg/mL)+0.9%NaCl；

扫描范围自主动脉弓上3～5cm至

腹主动脉分叉处下3cm。所得图

像、原始数据传至AW4.5工作站，

后重建运用多平面重建(MPR)、容

积再现(VR)、最大密度投影(MIP)

等技术处理图像；由2位经验丰富

的主任医师进行综合分析。

    TTE：应用飞利浦IU22超声诊

断仪，配属心脏专用探头：频率

1～5MHz；行锁骨上窝、胸骨上窝

及剑突下扫查，连续多切面观察

心脏、主动脉及其主要分支动脉

情况；由2位经验丰富的主任医师

进行综合分析。

    1.3 统计学分析  数据分析

用SPSS19.0软件处理，计数资料

以百分比表示，χ
2
检验或Fisher

精确概率检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

    2  结   果

    2.1 MSCT与TTE诊断急诊

AD准确率比较   46急诊AD患者

行MSCT、TTE检查，检出率均为

100.0%。MSCT诊断急诊AD分型准

确率95.65%(44/46)，TTE诊断急

诊AD分型准确率82.61%(38/46)，

MSCT诊断急诊AD分型准确率高于

TTE(χ
2
=4.039，P＜0.05)。见表1

和表2。

    2.2 MSCT与TTE对急诊AD患

者主动脉瓣、主动脉弓部、胸腹

主动脉及冠状动脉异常诊断准确

率比较   MSCT对急诊AD患者主动

脉瓣异常诊断准确率低于TTE，

对胸腹主动脉及冠状动脉异常诊

断准确率则高于TTE(P＜0.05)。

2种方法对急诊AD患者主动脉弓

部异常诊断准确率无显著性差异      

(P＞0.05)。见表3。

    2.3 MSCT与TTE对急诊AD破

裂口、血栓及心包积液的检出率

比较   MSCT对急诊AD破裂口、血

栓及心包积液的检出率高于TTE   

(P＜0.05)。见表4。

    2.4 急诊AD患者的MSCT、TTE

诊断   MSCT诊断急诊AD DeBakey

分型Ⅰ型20例，Ⅱ型12例，Ⅲ型

14例；主动脉瓣异常26例，主动

脉弓部异常33例，胸腹主动脉异

常34例，冠状动脉异常5例；急

诊AD破裂口37例，血栓19例，

心包积液15例。TTE诊断急诊AD 

DeBakey分型Ⅰ型21，脉异常27

例，冠状动脉异常0例；急诊AD破

裂口15例，血栓14例，心包积液

10例。见图1-6。

    3  讨   论

    人体动脉血管3层膜结构中内

膜局部撕裂后引起的动脉夹层尤

其是急性主动脉夹层病情凶险，

多伴有难以控制的高血压和撕裂

样疼痛。由于急诊AD起病急、病

情复杂、预后凶险，通过MSCT、

TTE等医学影像技术对该疾病尽

早明确诊断，及时采取适当的治

疗措施，并定期随访掌握疾病情
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况，是使患者获得良好预后的关

键。

    本研究中，MSCT对急诊AD 

DeBakey分型及主动脉瓣、主动脉

弓部、胸腹主动脉及冠状动脉异

常诊断准确率均处于较高水平，

并对急诊AD破裂口、血栓及心包

积液有较高的检出率，提示MSCT

对急诊AD有良好诊断价值。相关

研究显示，MSCT可利用MPR、VR、

MIP等多种后处理技术，对主动

脉影响实现多方位、多层面、多

角度的观察，使急诊AD内膜片、

血管及分支血管受累情况、破口

位置和数量等信息直观显现，为

急诊AD分型提供影像学证据，从

而指导医师选择合适的手术时

机、方式和路径
[5]
。彭峰河等

[6]

研究显示，MSCT还可同期显示肺

内感染、胸腔积液、心血管畸形

等比邻脏器病变情况及肾动脉夹

层剥离肾脏受累、髂动脉受累等

其他脏器和血管的受累情况，对

指导医师做好相应术前的准备工

作有重要意义，与本研究一致。

此外，MSCT还可为医师提供主动

脉血管的扩张程度、钙化斑块的

位置和数量等数据信息，对手术

支架型号、体外循环建立插管位

置、人工血管长度等提供依据，

三维重建处理软件还可动态模拟

演示手术过程，对指导手术操作

有一定帮助
[7]
。不仅如此，急诊

AD术中应用的覆膜支架、象鼻术

支架等器械均为金属磁性材料，

不宜行MRI检查，MSCT则可用于对

急诊AD术后重建血管的通畅率、

假腔封闭、血管支架内漏或移位

等情况的检查
[8]
，适用于术后疗

效评估和随访复查。

    超声可进行床边操作，能直

接、动态反映急诊AD患者剥脱内

内膜的的运动情况，且具备便

利、无辐射、无创等优势，是急

诊AD临床诊断较为常用的影像

学方式。本研究中，TTE对急诊

AD DeBakey分型及主动脉瓣、主

动脉弓部、胸腹主动脉及冠状动

脉异常诊断准确率均处于较高水

平，提示TTE对急诊AD有良好诊

断价值。TTE上中显示主动脉腔

内的强回声将主动脉腔分为真、

假两腔，其中假腔收缩期受压，

舒张期膨胀，真腔则相反
[9]
。其

可从多个切面检查，了解各部分

主动脉情况。同时，TTE还可观

察到急诊AD真假腔真腔血流速度

相对较快，假腔则相反，且血流

信号将在假腔内出现血栓时随之

消失
[10]

，对急诊AD诊断有一定帮

助。本研究发现，TTE对急诊AD分

型、胸腹主动脉异常及冠状动脉

异常诊断准确率低于MSCT，对急

诊AD破裂口、血栓及心包积液的

检出率低于MSCT，但TTE对主动脉

瓣异常诊断准确率高于MSCT，且

操作便利、无辐射，提示MSCT与

TTE对急诊AD诊断各有优劣。吴明

烨等
[11]

研究也发现，因急诊AD解

剖学位置特殊，TTE受肺气肿、肠

气、医生操作手法等因素的影响

较大，增加了误诊、漏诊率。罗

艳红等研究
[12]

则发现，因主动脉

瓣受累及反流、瓣膜撕裂无明显

变化，MSCT在诊断StanfordA型急

诊AD的特异性和分型诊断不及超

声，与本研究基本一致。

    综上所述，MSCT对急诊AD分

型、胸腹主动脉异常及冠状动脉

异常诊断准确率高于TTE，对急诊

AD破裂口、血栓及心包积液的检

出率高于TTE，但TTE对主动脉瓣

异常诊断准确率高于MSCT，且操

作便利、无辐射，两种方法在急

诊AD诊断中各具优势，对急诊AD

诊断均有重要价值。
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状动脉狭窄，若治疗不及时或不

恰当可发展为心肌梗死甚至心力

衰竭，对人类生命健康有极大的

危害，因此早期诊断、治疗和治

疗后疗效评估是临床重点研究方

向。冠心病发病人群虽有年轻化

趋势，但目前仍以老年人为主，

其中合并血脂异常、糖尿病、高

血压等疾病的患者，冠心病症状

不明显，早期诊断困难，临床上

通常依赖于影像学检查对冠心病

作出诊断和风险评估。CAG作为

临床公认诊断冠心病的金标准，

是一项有创检查，存在操作技术

高、创伤大、成本高的缺陷，甚

至可能引起主动脉夹层等危及生

命的并发症，因此临床上不将其

作为常规检查方法应用
[3]
。心脏

磁共振检查主要用于心肌病变的

诊断，对冠状动脉的显示效果不

如CT检查。

  多层螺旋CT具有强大的图

像后处理功能，利用像素的各

向同性可以做任意层面、任意

角度的图像重建，一站式心脏

CT检查可有效节省扫描时间，

减少患者受到的辐射剂量，对

患者而言较易配合，检查费用

也 相 对 较 低 ， 适 宜 患 者 常 规

随 访 检 查 ， 也 逐 渐 成 为 冠 状

动脉病变的重要筛查手段
[4]

。                         

相关文献报道称
[5]
，CTA检查在短

时间内可获取受检者全部的冠状

动脉信息，可判断冠脉起源是否

正常，评估冠状动脉狭窄程度、

心脏瓣膜形态功能等，在冠心病

的初步筛查、危险度分层、疗

效评估等方面均有较高的应用价

值。本研究结果显示，CTA诊断冠

心病的灵敏度为96.15%，特异度

为81.25%，准确率为92.65%，阳

性预测值为94.34%，阴性预测值

为86.67%，Kappa值为0.79，提示

CTA诊断冠心病与金标准的一致性

较高，与郑桦
[6]
等学者的研究结

果基本一致。

  相关研究表明
[7]

，CTA可有

效显示病灶与邻近组织的结构关

系，具有成像时间短、成像质量

高、分辨率高等优势，且能根据

血管斑块的影像学特点判断其性

质和成因，判断其引起心肌梗死

的风险性。但CTA也不可避免存

在假阴性、假阳性等误诊情况，

主要原因有病变血管严重钙化、

运动伪影、心动周期和心率干

扰、侧支循环、造影剂浓度偏低

等 
[8]
。本研究发现，CTA对冠状动

脉不同分支病变的检出率存在差

异性，对LM和RCA病变的误诊情况

较多见，因此临床上行CTA检查时

需尽量排除各项干扰因素对成像

质量的影响，其中选择合适的重

建时间对诊断效能的提高有重要

作用
[9]
。

  综上所述，CTA检查对冠状动

脉病变的诊断准确性较高，可作

为冠心病的辅助检查和筛查手段

在临床应用，有较高的排除诊断

价值。同时，CTA成像质量受多种

因素影响，应做好质控以提高诊

断准确性。
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