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ABStrACt 
Objective Purpose to study and analyze the stability and related factors of 64-slice spiral Ct in the 
elasticity of abdominal aortic aneurysms. Method 112 patients with abdominal aortic aneurysms 
admitted to our hospital from January 2016 to June 2018 were selected as the research objects. 
All patients were examined by 64-slice spiral Ct. the aortic elasticity and pulse wave velocity were 
calculated at the level of the renal artery and under the renal artery, and the related factors were 
studied. result the maximum diameter of abdominal aortic aneurysms ranged from 3.59 cm to 4.67 
cm, with an average of (4.09 ± 0.49)cm; the proximal distance between the aneurysms and the renal 
artery ranged from 1.39 to 2.89, with an average of (2.29 ± 0.28) cm; the elastic renal artery level of 
abdominal aortic aneurysms was (1.12 ± 0.19 )×10-5/Pa), and the corresponding pulse wave velocity 
was (9.71 ± 1.10)m/s; and the aortic wall of abdominal aortic aneurysms was the lower value of elastic 
renal artery was( 0.51 ± 0.19)×10-5/Pa, and the corresponding pulse wave velocity was (15.02 ± 4.10)
m/s. the elasticity of abdominal aortic aneurysm was positively correlated with gender, height, and 
diastolic blood pressure (P<0.05), negatively correlated with age, BMI, systolic blood pressure, pulse 
pressure, the diameter of abdominal aortic aneurysm, glucose, and cholesterol (P<0.05). Multivariate 
analysis showed that the elasticity of the aortic wall had independent risk factors with BMI, pulse 
pressure, diastolic pressure and tumor diameter (P<0.05). Conclusion 64-slice spiral Ct has a specific 
stability in detecting abdominal aortic aneurysms. the elasticity of patients' aortic aneurysms is 
independently correlated with BMI, systolic blood pressure, and aortic pressure with the diameter of 
aortic aneurysms.
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　　腹主动脉瘤是患者腹主动脉呈肿瘤样出现扩张，通常情况下认为患者腹主动脉
直径增大50%及以上为动脉瘤；腹主动脉瘤主要是老年男性患者为主，其吸烟者好
发，大多数腹主动脉瘤为肾动脉水平及以下的病变[1-3]。既往有研究表明，腹主动脉
瘤病情的发生、发展与患者主动脉壁弹性纤维丧失具有密切关系，其患者主动脉壁
不能耐受患者体内血流压力进而发生局部膨胀甚至破裂[4-8]。临床上通常采用多层螺
旋CT对患者主动脉弹性进行定量评价，单次扫描就能够得到患者腹主动脉瘤影像学
解剖形态信息，且能够对患者主动脉收缩与舒张进行全程监测[9-11]。但临床上关于
多层螺旋CT对腹主动脉瘤弹性值的稳定性与相关性因素分析的报道较少。故本研究
选取我院收治的112例腹主动脉瘤患者的临床资料进行回顾性研究分析，目的在于
研究分析64排螺旋CT对腹主动脉瘤弹性值的稳定性及相关因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年6月我院收治的112例腹主动脉瘤患者作为
研究对象。本研究内容经我院伦理学会批准执行。
　　纳入标准：患者诊断标准符合《腹主动脉瘤诊断与治疗指南》[12]中对腹主动脉
瘤的诊断标准；患者无主动脉疾病；患者无高血压治疗史；患者或患者家属知情并
签署知情同意书。排除标准：患者腹主动脉瘤颈成角超过60°；患者腹主动脉瘤颈
长度低于1.5cm；患者合并肾功能不全；患者合并心率失常；患者合并高血脂、高
血压以及糖尿病等。
1.2 方法  本研究采用64排螺旋CT对患者进行影像学检查，告知患者采取仰卧位，
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【摘要】目的 研究分析64排螺旋CT对腹主动脉瘤
弹性值的稳定性及相关因素。方法 选取2016年1月
至2018年6月我院收治的112例腹主动脉瘤患者作
为研究对象，所有患者均采用64排螺旋CT进行检
查，比较并分析在肾动脉水平以及肾动脉下计算患
者主动脉弹性值以及脉搏波波速，并研究其相关
因素。结果 入组患者腹主动脉瘤体最大直径范围
为3.59~4.67cm，其平均值为(4.09±0.49)cm；患
者瘤体近端距离肾动脉范围在1.39~2.89cm之间，
其平均值为(2.29±0.28)cm；患者腹主动脉瘤主动
脉壁弹性肾动脉水平值为(1.12±0.19)×10-5/Pa，
对应的脉搏波传导波速为(9.71±1.10)m/s；腹主
动脉瘤主动脉壁弹性肾动脉下值为(0.51±0.19)× 
10-5/Pa，对应的脉搏波传导波速为(15.02±4.10)
m/s。患者腹主动脉瘤体弹性值与患者的性别、身
高以及舒张压情况呈正相关关系，具有统计学意
义(P<0.05)；与患者年龄、BMI、收缩压情况、脉
压、其瘤体直径、葡萄糖、胆固醇等指标呈负相关
关系，具有统计学意义(P<0.05)。经多因素分析，
患者主动脉壁弹性值与患者的BMI、脉压、舒张压
情况以及患者瘤体直径大小具有独立危险因素关
系，具有统计学意义(P<0.05)。结论 64排螺旋CT
对检测腹主动脉瘤患者具有一定稳定性，患者主动
脉瘤弹性值与BMI值、收缩压、脉压与主动脉瘤体
直径具有独立相关性。
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放射科医师连接患者心电信号及连接患者静脉通路进行双定
位扫描，扫描范围从患者膈肌至患者髂内以及患者外动脉分
叉处。采用系统自带软件进行自动触发扫描，其触发点为患
者肾水平腹主动脉处，其触发阙值设置为200HU。告知患
者正常吸气后屏住呼吸后对患者进行腹主动脉增强扫描。选
取患者右侧肘前静脉用CT注射器进行注射造影剂碘海醇(GE 
healthcare ireland，国药准字J20100112，16g : 50mL)，
注射流速5.0mL/s，给造影剂量取决于患者年龄、体重及全
身情况。64排螺旋CT仪器扫描参数：管电压采用120kV，管
电流20~750mA，层厚维持在0.625mm，重组间隔维持在
0.625mm，患者在CT检查结束后常规测定血压3次，选取平
均值。
1.3  观察指标  影像学检查结束后得到的原始数据传至仪器工
作站，并采用美国AW公司的软件进行半自动图像分割法测量
患者腹主动脉横断面面积变化，测量点为患者瘤体近端距离肾
动脉1~2cm处以及患者肾动脉水平下瘤体最大直径处。由2名
经验丰富的放射科医师参照三维立体定位为完成对患者的测
量，采用编程软件将每个测量点分别测量10次得出不同位置
在舒张期与收缩期的管径面积，并根据公式进行计算患者主动
脉壁弹性值与患者脉搏波传导波速。
1.4 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS 20.0软件进行统
计分析。计量资料数据行正态性和方差齐性检验，用(χ

-
±s)

表示，计数资料采用例数(%)表示。组间计量资料比较采用独
立样本t检验，计数资料组间比较采用χ

2检验。P<0.05为差异
具有统计学意义。

2  结   果
2.1 所有患者主动脉瘤弹性值  入组患者腹主动脉瘤体最大
直径范围为3.59~4.67cm，其平均值为(4.09±0.49)cm；
患者瘤体近端距离肾动脉范围在1.39~2.89之间，其平均
值为(2.29±0.28)cm；患者腹主动脉瘤主动脉壁弹性肾动
脉水平值为(1.12±0.19)×10 -5/Pa，对应的脉搏波传导波
速为(9.71±1.10)m/s；腹主动脉瘤主动脉壁弹性肾动脉
下值为(0.51±0.19)×10-5/Pa，对应的脉搏波传导波速为
(15.02±4.10)m/s。
2.2 主动脉弹性与临床资料的单因素分析  由表1可知，患者
腹主动脉瘤体弹性值与患者的性别、身高以及舒张压情况呈正
相关关系，具有统计学意义(P<0.05)；与患者年龄、BMI、收
缩压情况、脉压、其瘤体直径、葡萄糖、胆固醇等指标呈负相
关关系，具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 主动脉弹性与临床资料的多因素分析  经多因素分析，

患者主动脉壁弹性值与患者的BMI、脉压、舒张压情况以及
患者瘤体直径大小具有独立危险因素关系，具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.4 典型病例分析  见图1。

图1 腹主动脉瘤患者，男性，63岁。1A：腹主动脉瘤伴随腔内
血栓形成；1B：腹主动脉瘤瘤体面积测量定位图；1C：经过软
件半自动勾画及管壁轮廓。

表2 主动脉弹性与临床资料的多因素分析

指标
                   主动脉壁弹性值                       脉搏波传导波速

                   β     P                    β            P

BMI               -0.44 0.053                 0.55      0.032

收缩压               -0.46 0.048                 0.56      0.037

脉压               -0.53 0.036                 0.68      0.044

主动脉瘤体直径    -0.48 0.044                 0.58      0.040

表1 主动脉弹性与临床资料的单因素分析

指标
                      主动脉壁弹性值                  脉搏波传导波速

                  r                             P                r                             P

年龄             -0.46    0.035             0.42 0.014

性别              0.39    0.030                 -0.40 0.029

身高              0.26    0.016            -0.22 0.018

BMI             -0.30     0.020             0.30 0.031

收缩压             -0.27     0.017             0.33 0.032

舒张压              0.32    0.022           -0.27  0.022

脉压             -0.36          0.027             0.31 0.034

葡萄糖             -0.39                     0.028             0.39 0.037

胆固醇             -0.31   0.021             0.32 0.021

三酰甘油             -0.12   0.012             0.14 0.042

高密度脂蛋白      -0.20   0.016             0.21 0.031

低密度脂蛋白      -0.44   0.033             0.44 0.016

腹主动脉瘤直径  -0.55   0.038             0.58 0.012

3  讨   论
　　腹主动脉瘤是指患者腹主动脉呈现瘤样扩张，其多发于老
年男性，腹主动脉瘤常见的病因有动脉粥样硬化，其他少见
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病因包括先天性发育不良等[13-14]。大部分腹主动脉瘤都会伴随
腔内血栓的形成，腔内血栓是血细胞、血小板以及纤维蛋白等
纤维成分在患者瘤壁的沉积，当患者血流缓慢、粘滞度高以及
患者血管内皮损伤的综合作用达到一定程度时会形成腔内血                      
栓[15-17]。常见腹主动脉瘤典型是一个向侧面以及前后搏动的
膨胀性肿块，大多数患者伴随血管杂音，少数患者存在压迫
症状，以患者上腹部饱胀存在不适感为主要症状[18-20]。研究表
明，腹主动脉瘤的发病率与患者的年龄具有密切关系，且认为
腹主动脉瘤的主要发病原因是动脉壁弹力蛋白降解，患者动脉
壁的弹力蛋白以及胶原蛋白的减少导致减少患者血管壁的强度
以及适应度。
　　主动脉弹性的量化能够评估患者主动脉硬化的病情程度，
且能够指导临床医务人员选择合适的支架，有利于医务人员预
测患者腹主动脉瘤破裂。随着现代医疗技术的不断发展，血管
腔修复术逐渐广泛应用于临床，血管腔内修复术具有创伤小、
术后并发症少等优点，但术前对患者管腔内支架的选择是保证
患者手术成功的重要因素，支架选择不合适或者不恰当会导致
患者术后瘤颈进一步扩大、其支架移位等并发症，因此针对患
者腹主动脉瘤的形态以及等信息的评估至关重要。本研究中提
示患者主动脉瘤体弹性明显低于健康人群主动脉瘤体弹性，考
虑由于患者主动脉瘤体近端管壁的硬化导致患者血管壁承受的
弹性压力的作用在不断下降，最终导致患者主动脉瘤的生成。
动脉瘤弹性减低导致患者动脉高压，进而引发患者心血管疾
病，说明动脉弹性下降与患者血压升高互为因果关系，且由于
患者腹主动脉瘤体近端管壁硬化，进而导致患者血管壁承受弹
力压力的作用效果逐渐减少进而形成主动脉瘤体，与本研究结
果相一致，提示临床医务人员在关注患者腹主动脉瘤体直径的
同时更应该早期重视患者的血压情况。既往研究表明BMI是独
立于患者血压的重要心血管事件危险因素，且本研究认为BMI
在患者腹主动脉瘤中直接相关。
　　综上所述，64排螺旋CT对检测腹主动脉瘤患者具有一定
稳定性，患者主动脉瘤弹性值与BMI值、收缩压、脉压与主动
脉瘤体直径具有独立相关性。本研究仅选择肾下型腹主动脉瘤
患者作为研究对象，结论是否能够应用于其他动脉瘤有待进一
步研究分析。
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