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ABSTRACT
Objective To explore the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) and 1.5T MRI in aortic 
dissecting aneurysm (ADA). Methods During the period from July 2018 to December 2019, 142 patients 
with suspected ADA were enrolled. All underwent MSCT, 1.5T MRI, and cardiovascular angiography. 
Taking the results of cardiovascular angiography as the standard, the diagnostic efficiency of the 
two examination methods for ADA was analyzed. And their diagnostic value in ADA was analyzed by 
ROC curves. The consistency between MSCT, 1.5T MRI, and cardiovascular angiography results was 
compared. The detection rates of vascular branch involvement, crevasse, ulcers, aortic calcification 
pseudoalveolus thrombosis, and diagnostic accuracy of DeBaKey classification by MSCT and 1.5T 
MRI were compared. Results The consistency between MSCT and cardiovascular angiography results 
was greater than between 1.5T MRI and cardiovascular angiography results (Kappa: 0.851 vs. 0.685). 
The diagnostic accuracy of MSCT for ADA was higher than that of 1.5TMRI (P<0.05). The detection 
rate of MSCT for number of involved branched vessels was higher than that of 1.5T MRI (P<0.05). 
There was no significant difference in the diagnostic accuracy of DeBaKey classification between the 
two examination methods (P>0.05). ROC curve analysis showed that AUC of MSCT for diagnosis of 
ADA was greater than that of 1.5 TMRI (P<0.05). Conclusion The diagnostic accuracy of of ADA and 
detection rate for number of involved branched vessels by MSCT are higher than those by 1.5T MRI, 
And the diagnostic value of MSCT for ADA is higher than of 1.5T MRI. However, there is no significant 
difference in the diagnostic accuracy of DeBaKey classification between the two methods.
Keywords: Multi-slice Spiral Computed Tomography; Aortic Dissecting Aneurysm; MRI; Application Value

　　主动脉是将血液供应至全身各组织器官的管道，管壁分内、中、外三层，正常
人体血液是在管腔中流动，当主动脉管壁内层破裂时血液流入中层而形成的动脉瘤
称为“主动脉夹层动脉瘤”，该疾病多为急剧发病，患者突发剧烈胸部或腹部撕裂
样疼痛，可伴有休克或昏迷，并且可诱发心脏压塞、心律失常等心脏合并症，威胁
着患者的生命安全[1]。心血管造影是诊断动脉疾病的首选方法，可清楚地显示动脉
主干及分支的血管腔情况，并能准确地判断动脉狭窄情况及病变部位等，但设备成
本较高，难以在基层医院开展[2]。多层螺旋CT(multisliecs helieal CT，MSCT)及
1.5T MRI是两种较为常见的影像学方法，均具有操作方便、速度快等优点，已应用
于多种疾病的早期诊断中，但目前鲜有报道明确指出何种检查方法对主动脉夹层动
脉瘤的诊断价值较高[3]。故本研究将MSCT、1.5T MRI应用于主动脉夹层动脉瘤的诊
断中，旨在探究MSCT、1.5T MRI在主动脉夹层动脉瘤中的的应用价值，以期为主
动脉夹层动脉瘤的早期诊断提供影像学依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  经我院伦理委员会审核通过，选取2018年7月至2019年12月在我院
治疗的疑似主动脉夹层动脉瘤患者142例，其中男75例，女67例；年龄40~71岁，
平均年龄(51.38±5.76)岁；高血压113例，高血压合并冠心病42例。
　　纳入标准：突发性胸背部剧烈疼痛患者；影像学资料完整者。
　　排除标准：严重肝肾功能异常者；其他心血管肿瘤疾病患者；先天血管畸形
者；存在MSCT、1.5T MRI及心血管造影检查禁忌症者；碘过敏者。
1.2 方法  MSCT：应用美国GE公司lightspeed 64排螺旋CT机进行检查，患者取
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)与1.5T MRI
在主动脉夹层动脉瘤中的的应用价值。方法 选取
2018年7月至2019年12月疑似主动脉夹层动脉瘤患
者142例，均给予MSCT、1.5T MRI及心血管造影检
查。以心血管造影检查结果为标准，分析两种检查
方法对主动脉夹层动脉瘤的诊断效能，并采用ROC
曲线分析其对主动脉夹层动脉瘤的诊断价值；比较
MSCT、1.5T MRI检查结果与心血管造影结果的一致
性；比较MSCT、1.5T MRI对血管分支受累、破口、
溃疡、主动脉钙化、假腔附壁血栓的检出率及对
DeBaKey分型的诊断准确率。结果 MSCT检查结果
与心血管造影结果的一致性(Kappa=0.851)大于1.5T 
MRI(Kappa=0.685)；MSCT诊断主动脉夹层动脉瘤
的准确率高于1.5T MRI(P<0.05)；MSCT对血管分支
受累支数的检出率高于1.5T MRI(P<0.05)；两种检查
方法对DeBaKey分型的诊断准确率对比无明显差异
(P>0.05)；经ROC曲线分析得，MSCT诊断主动脉夹
层动脉瘤的AUC大于1.5T MRI(P<0.05)。结论  MSCT
诊断主动脉夹层动脉瘤的准确率及对血管分支受累
支数的检出率高于1.5T MRI，且对主动脉夹层动脉
瘤的诊断价值高于1.5T MRI，但两者对DeBaKey分
型的诊断准确率对比无明显差异。
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仰卧位，扫描范围为甲状腺下缘至股骨颈部，扫描条件：
管电压120kV、管电流230mA，扫描层厚0.625mm，重建
层厚1.25mm，增强扫描时于肘正中静脉处注入80~100ml 
370umoL/L碘海醇(北京北陆药业股份有限公司，批号：国药
准字H19980037)溶液，流速为3.5~4.0ml/s，扫描延迟时间
为20s左右，应用AW工作站对所得图像进行后处理。对主动脉
夹层动脉瘤的诊断标准[4]：(1)平扫：主动脉管径增粗，管腔内
密度不均匀，形态不规整，内膜钙化斑向内移位，与主动脉外
缘距离增大；(2)增强扫描：主动脉腔内出现密度不同的真假
两腔，两腔内可见剥离内移的内膜片，或病变近段显示内膜破
裂口。
　　MRI：采用GE公司Singna Hde型1.5T MRI扫描仪，体
外圈，患者取仰卧位，扫描范围为胸腹部，扫描条件：层厚
3.0mm，层距1.0mm，对患者胸腹部行横断面T1WI、T2WI、
FLAIR序列扫描，然后进行矢状位T2WI序列扫描，增强扫描
时于肘静脉处注入扎喷酸葡胺(上海旭东海普药业有限公司，
批号：国药准字19991126)12ml，观察心脏及大血管腔内血
流情况。对主动脉夹层动脉瘤的诊断标准[5]：(1)真假双腔：
T1WI真腔血流速度快，形成留空效应，表现为低信号，假腔
内信号不一，表现为中低信号；(2)内膜片：真假腔间呈线
状、弧形的中等信号影，或表现为低信号线样结构；(3)附壁
血栓：T1WI与T2WI均呈较高信号。
　　心血管造影：采用西门子数字减影血管造影系统，患者
采取仰卧位，行静脉吸复合麻醉，对股动脉进行穿刺，置入
导丝、猪尾导管至升主动脉处，注射30~40ml碘海醇，流速
20ml/s，注射压力为600~800PSI，造影机从右至左侧位旋转
200°，摄片速度为30帧/s，对患者左颈总动脉、左锁骨下动
脉、腹腔干动脉、肾动脉、髂动脉等进行造影检查，并观察动
脉受累情况。参照《现代心胸外科学》[6]对主动脉夹层动脉瘤
进行诊断。

1.3 观察指标  (1)统计检查结果，比较MSCT、1.5T MRI检查
结果与心血管造影结果的一致性。(2)以心血管造影检查结果
为标准，比较两种检查方法对主动脉夹层动脉瘤的诊断效能，
并比较两组对破口、血管分支受累、溃疡等主动脉夹层动脉瘤
特征的检出率。(3)比较MSCT、1.5T MRI对主动脉夹层动脉瘤
DeBaKey分型的诊断准确率。DeBaKey分型[7]：Ⅰ型：起源
于升主动脉，血肿波及主动脉弓、降主动脉；Ⅱ型：起源于升
主动脉，血肿只局限于升主动脉；Ⅲ型：起源于左锁骨下动脉
起始部，向下扩展至降主动脉及更远部位。(4)以心血管造影
检查结果为标准，比较MSCT、1.5T MRI对主动脉夹层动脉瘤
的诊断效能。
1.4 统计学分析  研究所得数据均用SPSS 17软件处理，计数
资料以%表示，采用χ

2检验比较组间差异；计量资料经正态
检验后用(χ- ±s)表示，用t检验比较组间差异；采用Kappa检
验MSCT、1.5T MRI检查结果与心血管造影结果的一致性；采
用ROC曲线分析MSCT、1.5T MRI对主动脉夹层动脉瘤的诊断
价值。P<0.05即差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  M S C T 、 1 . 5 T  M R I 检 查 结 果 与 心 血 管 造 影 结 果 的
一 致 性 比 较   M S CT 检 查 结 果 与 心 血 管 造 影 结 果 的 一 致 性
(Kappa=0.851)大于1.5T MRI(Kappa=0.685)，见表1。主动脉
夹层动脉瘤的MSCT、1.5T MRI图像见图1。

2 . 2  两 种 检 查 方 法 对 主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 的 诊 断 效 能
比 较   M S C T 诊 断 主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 的 准 确 率 高 于 1 . 5 T 
MRI(P<0.05)，见表2。

2 . 3  M S C T 及 1 . 5 T M R I 对 主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 特 征 的 检
出 率 比 较   MSCT对血管分支受累支数的检出率高于1.5T 
MRI(P<0.05)，见表3。

图1 主动脉夹层动脉瘤的MSCT、1.5T MRI图像。图1A、图1B为MSCT图像，图1A为冠状位MSCT增强图像，图1B为冠状位MSCT三维重建图像，显示中
间为真腔，周围部分为假腔；图1C、图1D为1.5T MRI图像，其中图1C为延迟8s扫描，可见造影剂充盈真腔，图1D为延迟13s扫描，可见真腔增强
信号渐弱，造影剂逐步充盈假腔。

表1 MSCT、1.5TMRI检查结果与心血管造影结果的一致性比较(例)

检查方法
                                                  心血管造影                                    

合计
                          阳性(n=89)              阴性(n=53) 

MSCT     阳性            83                                           4                 87

     阴性            6                                           49                 55

1.5T MRI     阳性           78                                           10                 88

     阴性           11                                           43                 54

1A 1B 1C 1D
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2.4 两种检查方法对DeBaKey分型的诊断准确率比较  两
种检查方法对DeBaKey分型的诊断准确率对比无明显差异
(P>0.05)，见表4。
2.5 两种检查方法对主动脉夹层动脉瘤的诊断价值分析  经

ROC曲线分析得，MSCT及1.5T MRI诊断主动脉夹层动脉瘤
的AUC均大于0.8，且MSCT大于1.5 TMRI(P<0.05)，见表5、
图2。

3  讨   论
　　主动脉夹层动脉瘤是指主动脉腔内血液通过内膜撕裂处进
入主动脉中膜，使主动脉中膜分离而出现真假腔双腔分离的疾
病[8]。目前常采用心血管造影进行诊断，虽然可清晰地显示血
管管腔情况，但较多主动脉夹层动脉瘤患者为夜晚发病，且较
多医院无该检查设备，检查成本较高，使患者无法得到及时、
准确的诊断，会延误患者最佳治疗时机[9]。1.5T MRI是目前影
像学技术中对软组织分辨率较高的检查方法，可明确显示真假
腔及内膜片破裂口的位置、数目、夹层动脉瘤范围及分支血管
受累的情况，且能显示血管壁或内膜片钙化，但对于假腔内
的血肿、血栓等易出现漏诊的现象[10]。刘春雷等[11]也指出，
MSCT诊断主动脉夹层动脉瘤的准确率高于MRI。MSCT检查可
进行多平面、三维重建等，通过容积再现以及最大密度投影等
方法，为疾病的诊断提供更多有价值的参考信息，进而可提高
对动脉夹层动脉瘤的诊断准确。本研究中，MSCT检查结果与

心血管造影结果的一致性大于1.5T MRI，MSCT诊断主动脉夹
层动脉瘤的准确率高于1.5T MRI，说明MSCT诊断主动脉夹层
动脉瘤的准确性较高。
　　由于主动脉及其周围结构的特殊性，其远端多不易观察，
在进行检查时易出现血管受累分支漏诊的现象[12]。刘金芝等[13]

指出，MSCT可较为准确地显示血管分支受累支数，进而可提
高对主动脉夹层动脉瘤的诊断准确性。MSCT具有强大的后处
理功能，可较为准确地显示动脉破快，并能观察动脉局限性
膨隆及动脉强化程度，增强扫描时可更好地显示动脉各分支
的走形情况及血供情况，有利于医师判断受累血管的灌注情
况[14-15]。本研究结果显示，MSCT对血管分支受累支数的检
出率高于1.5T MRI，说明MSCT可准确地显示血管分支受累支
数，与上述研究一致。另外，本研究发现，两种检查方法对
DeBaKey分型的诊断准确率均较高，说明两种检查方法均可

表2 两种检查方法对主动脉夹层动脉瘤的诊断效能比较[n(%)]
检查方法                  例数        阳性检出率             阴性检出率                          灵敏度                                        特异度                                  准确率

MSCT                  142      95.40(83/87)           89.09(49/55)                      93.26(83/89)                92.45(49/53)                           92.95(132/142)

1.5T MRI                  142      88.64(78/88)            79.63(43/54)                      87.64(78/89)                81.13(43/53)                           85.21(121/142)

χ2                           2.721                               1.853                      1.652                                    2.963                           4.382

P                           0.099                               0.173                      0.201                                    0.085                           0.036

表3 MSCT及1.5TMRI对主动脉夹层动脉瘤特征的检出率比较[n(%)]
检查方法                     例数                              破口                                                血管分支受累支数                        溃疡                                主动脉钙化

MSCT                       89                      100.00(58/58)                              95.31(122/128)                                       94.37(67/71)           98.46(64/65)

1.5T MRI                       89                      98.27(57/58)                              88.28(113/128)                                      91.55(65/71)           92.31(60/65)

χ2                                           1.009                                                  4.202                                                          0.430                               2.796

P                                           0.315                                                  0.040                                                          0.512                               0.923

表4 两种检查方法对DeBaKey分型的诊断准确率比较[n(%)]
检查方法     例数      Ⅰ型                             Ⅱ型                             Ⅲ型

MSCT       89 89.47(17/19) 86.67(39/45) 88.00(22/25)

1.5T MRI       89 94.74(18/19) 93.33(42/45) 92.00(23/25)

χ2  0.362                     1.111                     0.222

P  0.547                     0.293                     0.637

表5 两种检查方法对主动脉夹层动脉瘤的诊断价值分析
检查方法                    AUC                          SE                          95%CI

MSCT                   0.929                       0.022                     0.873~0.965

1.5T MRI                   0.844*                       0.032                     0.774~0.899
注：*表示与MSCT比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

图2 MSCT及1.5TMRI诊断主动脉夹层动脉瘤的ROC曲线分析

2
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准确判断DeBaKey分型，这与MSCT、1.5T MRI均可清晰显示
患者主动脉内膜撕裂、真假腔之间的关系及血栓钙化情况有
关。
　　主动脉夹层动脉瘤多急剧发病，患者多表现为突发、剧烈
的疼痛，血肿压迫相应的主动脉分支血管，会导致脏器缺血的
现象出现，危及患者生命，但该病易与心梗等疾病混淆，影响
患者早期治疗，故提高主动脉夹层动脉瘤的早期诊断准确性至
关重要[16]。Almuqbel等[17]指出，MSCT对主动脉夹层动脉瘤
的诊断价值较高。MSCT不仅能显示主动脉夹层动脉的位置、
范围以及主动脉壁周围改变，又可同时显示心包及胸腔积液等
情况，并且能在短时间内对主动脉夹层动脉、急性冠脉综合
征、肺动脉栓塞等疾病作出准确区分，进而可提高诊断准确
率。本研究经ROC曲线分析得，进一步证实了MSCT对主动脉
夹层动脉的诊断价值高于1.5T MRI，与Zhang等[18]的研究结果
相同。
　　综上所述，MSCT诊断主动脉夹层动脉瘤的准确率及对血
管分支受累支数的检出率高于1.5T MRI，且对主动脉夹层动脉
瘤的诊断价值高于1.5T MRI，但两者对DeBaKey分型的诊断
准确率对比无明显差异。
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