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ABSTRACT
Objective To compare the clinical value of 64-row MSCT and high-field intensity MRI angiography 
in patients with acute aortic syndrome. Method The clinical data of 90 patients with acute aortic 
syndrome admitted to our hospital from March 2017 to July 2019 were retrospectively analyzed. The 
diagnosis results of MRI and MSCT were observed and analyzed. The diagnositic accuracy, sensitivity 
and specificity of MRI and MSCT for acute aortic syndrome and the related indicators were compared. 
Results  The sensitivity, specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of acute aortic syndrome 
were 92.22%, 81.11%, and 97.78%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT 
examination for acute aortic syndrome were 88.87. %, 76.67%, 95.56%, the sensitivity, specificity 
and accuracy of MRI examination for acute aortic syndrome were higher than those of MSCT, but the 
difference was not statistically significant (P>0.05). The image quality score of MRI angiography was 
higher than that of MSCT angiography, and the signal-to-noise ratio was lower than that of MSCT 
angiography. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion MSCT and high field 
intensity MRI angiography can effectively display the imaging features of acute aortic syndrome, and 
can be used as an effective means to assist in diagnosing acute aortic syndrome. In clinic, it can be 
selected in combination with the patient's own situation. 
Keywords: 64-Row Multi-Slice Spiral CT; High Field Strength MRI; Angiography; Acute Aortic Syndrome

　　急性主动脉综合征是指临床症状相似、发病急、威胁生命的一组主动脉疾患，发病
机理不同，但可合并存在或相互演变[1-2]。急性主动脉综合征，起病急、进展快、致死致
残率高，对患者的生命造成了严重的威胁[3]。早期诊断，正确的对病情进行判断对于治
疗急性主动脉综合征患者尤其重要[4]。医学影像学检查是临床上鉴别和诊断急性主动脉
综合征的主要辅助检查方法，能够提供丰富的信息[5]。多层螺旋CT(MSCT)和MRI是鉴别
和诊断急性主动脉综合征常用的影像学手段。MSCT和MRI检查由于具有很好的血管成像
优势，在早期诊断急性主动脉综合征上受到广泛应用[6]，为进一步探讨MSCT和MRI在急
性主动脉综合征患者中的应用优势，本研究主要对90例急性主动脉综合征患者临床及影
像学资料进行回顾性分析。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年3月至2019年7月收治的90例急性主动脉综合征患
者的临床资料，所有患者均经手术或血管造影检查证实为急性主动脉综合征。90例患者
中，男性51例，女性39例，年龄17-62岁，平均年龄(45.21±5.34)岁。所有患者均接受
MRI检查和MSCT检查。
　　纳入指标：无其他严重疾病；无任何对比剂过敏史；影像学资料和病理资料完整；具
有较好的依从性；患者均签署知情同意书。排除标准：安装心脏起搏器；患有其他恶性肿
瘤患者；患有精神疾病患者；严重肾功能不全者；未能耐受完成全程检查。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  检查仪器选用西门子Skyra3.0T磁共振，患者均于仰卧体位下进行检查，扫
描范围：主动脉弓开口上缘4cm至左右髂总动脉，少数患者加扫头部。T1WI、T2WI均采用
常规自旋回波(SE)序列。扫描参数：SE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)500ms，回
波时间(TE)30ms，扫描视野(FOV)22cm，层厚3.0mm，间距1.0mm。T2WI序列参数，TR/
TE为6000ms/90ms，FOV22cm，层厚3.0mm，间距1.0mm。先进行平扫，平扫完后经静
脉注射钆特酸葡胺试剂进行增强扫描。扫描完成后进行图像后处理。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器选用西门子Definition AS 64排多层螺旋CT。排除患者身
上所有影响扫描的金属异物。扫描参数：管电压120KV，管电流350mA，扫描层厚为
1mm，间距为1mm，CT值为120Hu。患者平躺于扫描床，选取仰卧位。选取相应的序
列进行扫描，扫描范围：主动脉弓开口上缘4cm至左右髂总动脉，少数患者加扫头部。
先进行平扫，平扫完成后利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇，延迟5s后叮嘱患
者屏气后进行增强扫描，进一步行血管成像后进行图像重建后处理。
1.3 观察指标  观察MRI检查及MSCT检查的诊断结果进行讨论和分析；对比经MRI检
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【摘要】目的 对比64排MSCT、高场强MRI血管成像
应用于急性主动脉综合征患者中的临床价值。方法 
回顾性分析本院2017年3月至2019年7月收治的90例
急性主动脉综合征患者的临床资料，观察MRI检查
及MSCT检查的诊断结果进行讨论和分析；对比经
MRI检查、MSCT检查对急性主动脉综合征的诊断准
确性、敏感性和特异性及两种检查相关指标。结果 
经MRI检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、特
异性和准确性分别为92.22%、81.11%、97.78%，
MSCT检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、特
异性和准确性分别为88.87%、76.67%、95.56%，
MRI检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、特异
性和准确性高于MSCT检查，但两者比较差异无统计
学意义(P>0.05)；MRI血管成像的图像质量评分高于
MSCT血管成像，信噪比低于MSCT血管成像，差异
具有统计学意义(P<0.05)。结论 MSCT、高场强MRI
血管成像均可有效显示急性主动脉综合征的影像学
特点，均可作为辅助诊断急性主动脉综合征的有效
手段，临床可结合患者自身情况进行选择。
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查、MSCT检查对的急性主动脉综合征诊断准确性、敏感性和特
异性及两种检查相关指标。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS18.0软件进行统计分
析，计量资料采用平均数±标准差(χ

-
±s)描述，采用t检验；计

数资料通过率或构成比表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对急性主动脉综合征诊断价值的比较  经MRI
检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、特异性和准确性分别
为92.22%、81.11%、97.78%，MSCT检查对急性主动脉综合
征的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为88.87%、76.67%、
95.56%，MRI检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、特异性和
准确性高于MSCT检查，但两者比较差异无统计学意义(P>0.05)详
情见表 1。
2.2 两种检查相关指标对比  MRI血管成像的图像质量评分高于
MSCT血管成像，信噪比低于MSCT血管成像，两者比较差异具有
统计学意义(P<0.05)，详情见表2。

病例1:患者，男，23岁，左眼外视不能3月余，左侧颈内动脉虹吸部(C5段)动脉瘤伴出血 颅脑
MRI平扫 增强示：左侧鞍旁可见一类圆形病灶，直径约为2.0cm，病灶边界清楚，信号不均，
T2WI(图1)、T1WI(图2)均以低信号为主，SWI(图3)呈高信号， 增强扫描后病灶呈明显均匀强
化，左侧视束及颞叶呈受压改变(图4)。MRA(图5)示:左侧颈内动脉虹吸部(相当于C5段)见局限性
囊样扩张。病例2患者女，64岁，下腹部、腰背部痛2小时，主动脉壁内血肿(Stanford B型) CTA
平扫降主动脉至左侧髂总动脉水平主动脉壁增厚，可见新月形高密度影，厚度约6.5mm(图6～图
7)，增强扫描未见明显强化，内缘光滑，局部未见破口及造影剂进入(图8～图9)。

表1 不同检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、特异
性、准确性比较[n(%)]

检查方式    例数   灵敏性              特异性   准确性

MRI     90 83(92.22)           73(81.11) 88(97.78)

MSCT     90 80(88.87)           69(76.67) 86(95.56)

χ2 - 0.585           0.534 0.690

P - 0.445           0.465 0.406 

表2 两种检查的图像质量评分与信噪比的比较
检查方法    例数 图像质量评分(分)    信噪比(dB)

MRI      90       2.64±0.57 69.81±18.57

MSCT      90       2.07±0.22 82.34±42.63

t - 8.851  2.556

P - 0.001  0.011

2.3 病例分析  

1 2 3 4

5 6 7 8

9

3  讨   论
　　急性主动脉综合征主要包括典型的主动脉夹层分离(AD)、主
动脉壁内血肿(IMH)、穿透性粥样硬化性主动脉溃疡(PAU)[7-8]。
AD为主动脉壁中膜血肿或出血，病因至今尚未明确，主要因素
为高血压。影像学征象呈真假腔、假腔内血栓、累及分支血管及
血液外渗等。IMH位于中膜与外膜之间，无内膜破裂，无血流交
通。影像学检查可见主动脉壁环形或新月形，CT上可见内膜钙
化移位[9]。PAU是主动脉粥样硬化病变上的溃疡穿透内弹力层并
在动脉中层形成血肿。影像学表现为主动脉突出的局部溃疡龛影
[10]。有相关报道显示，急性主动脉综合征的并发症发生率高达
50%，病死率超过20%[11]。目前，影像学检查是急性主动脉综合
征的主要诊断方法。以往血管造影检查是临床上诊断AD的金标
准，但是由于操作技术，且创伤性大的原因，在临床应用中存在
一定局限性[12]。超声检查和X线平片可作为临床上初步筛查急性
主动脉综合征的方法，但是超声在检查IMH和PAU上，诊断价值
不高[13]。有研究显示，MRI和CT检查在临床上诊断心血管疾病中
得到广泛应用[14]。

　　随着医学影像学的进步与发展，MSCT该检查具有多排宽探
测器结构，可同时获得多个层面和图像数据的成像系统。通过
MRI和MSCT检查可以清晰显示出病变的位置、大小、形态以及解
剖学特征，可有效鉴别诊断AD或动脉瘤。对治疗方案制定和评估
患者预后具有重要的价值[15]。但是目前关于MSCT、高场强MRI血
管成像应用于急性主动脉综合征患者中的临床价值的文献报道较
少。本组研究通过对90例急性主动脉综合征患者进行MSCT和MRI
检查，结果显示：MRI检查对急性主动脉综合征的诊断灵敏性、
特异性和准确性高于MSCT检查，但两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)，但是与MSCT血管成像比较，MRI血管成像的图像质量
评分更高，但信噪明显低于MSCT血管成像(P<0.05)。MRI血管成
像无需使用对比剂即可清晰显示主动脉及其分支血管状况，且图
像质量更好，但是费用高，扫描时间更长，对血管壁钙化情况显
示不如MSCT血管成像，体内有金属置入和含金属的仪器不能进
入MRI显像室，不能满足临床急诊工作的需要。
　　综上所述，采用MSCT、高场强MRI血管成像均可有效显示急
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性主动脉综合征的影像学特点，均可作为辅助诊断急性主动脉综
合征的有效手段，临床可结合患者自身情况进行选择。
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