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ABSTRACT 
Objective To study the diagnostic value of  CTA  in aortic wall thickening, so as to improve the diagnosis and 
differential diagnosis of this disease and control the prognosis of the disease.  Methods  The imaging data 
of 34 patients with clinically confirmed thickening of aortic wall were analyzed,  including 8 cases of aortic 
dissection,  6 cases of intermural hematoma,  16 cases of aortic atherosclerotic mural thrombosis,  2 cases 
of multiple arteritis,  and 2 cases of lgG4-related periarteritis. Results Among the 34 cases,  aortic dissection 
was found in 8 cases, with laceration and internal diaphragm,  true and false lumen,  involvement of branch 
vessels in 3 cases, and helical tearing in 3 cases.  There were 6 cases of intermural hematoma of aorta,  and 
2 cases showed inward calcification of intima, no intima rupture,  crescent-shaped wall,  asymmetrically 
thickened,  smooth inner edge,  no enhancement.  16 cases of aortic atheroclerotic mural thrombus 
presented low-density filling defects in the lumen,  which were not enhanced,  not smooth,  and multiple, 
located in the inner intima of blood vessels,  causing varying degrees of stenosis in the lumen.  2 cases of 
multiple arteritis showed annular thickening,  enhancement and lumen narrowing.  2 cases of lgG4-related 
periarteritis showed uneven thickening of the periaortic wall, long range,  smooth intima,  insignificant 
lumen stenosis and surrounding tissue enhancement.  Conclusion   See double cavity and inner diaphragm, 
aortic dissection of aortic intramural hematoma calcification ingression,  strengthening wall thickening 
and smooth inner wall,  aortic atherosclerosis mural thrombus see lumen not smooth filling defect,  
see multiple aorto arteritis limitations wall annular thickening reinforcement, luminal stenosis,  lgG4-
related periarteritis is characterized by uneven thickening and enhancement outside the wall,  aortic wall 
thickening lesions imaging performance is characterized, and  CTA  has obvious advantages in the diagnosis 
of aortic wall thickening. 
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　　主动脉壁增厚病变属于循环系统常见病，主动脉壁增厚的常见原因有心脏瓣膜退
行性变、风湿性心脏病、细菌感染、先天性疾病和外伤等[1]。其主要包括主动脉夹层
(aortic dissection，AD)、主动脉壁间血肿(intramural hematoma，IMH)，主动脉粥
样硬化血栓，多发性大动脉炎(Takayasu’s arteritis，TA)，动脉周围炎等[2]。随着多层
及螺旋CT逐渐普及，胸腹主动脉CTA常规开展，临床对主动脉增厚病变的诊断要求也逐
步提高，对主动脉壁增厚病变的精准诊断，也是临床下一步治疗的基础。CTA是一种应
用于血管系统简便高效的无创性检查方法。今搜集了34例经临床证实的主动脉壁增厚病
例，分析其典型CTA表现及差异，以进一步提高对本病的认识及诊断水平。

1  资料与方法
　　收集本院2020年7月至2022年7月临床证实的主动脉壁增厚病例34例，男性23例，
女性11例；年龄最大76岁，最小39岁，平均年龄59.0±3.2 岁，临床以突发胸背剧烈痛
发病者8例，腰背部及腹部疼痛者13例，胸闷、气促6例，恶心、呕吐4 例，大汗淋漓
3例。24例有高血压病史；做CTA检查时，病程3h内8例，3h~3d 19例，3d~1周 7例；
34例全部进行了512层极速CTA检查。扫描机器为美国GE Revolution 256排512层极
速螺旋CT；胸腹主动脉参数：扫描厚度：d=5mm，探头覆盖：80mm，旋转时间：
t=0.50s，管电压：120kV，管电流：SmartMA 100-350mA，扫描速度V=0.5s/周。监
测扫描，感兴趣区ROI定在主动脉弓上，阈值设在120HU，高压注射器速度设定在5ml/
s，药量80ml，打药后，阈值到达120HU后自动扫描。

2  结   果
　　34例主动脉壁增厚病变，包括主动脉夹层8例，主动脉壁间血肿6例，主动脉粥样硬
化附壁血栓16例，多发性大动脉炎2例，lgG4相关动脉周围炎2例，根据发病时间、病变
位置、病变范围、管壁增厚形态、增强管壁强化情况、管腔有无狭窄、治疗方法及预后
进行比较鉴别如(表1)。
　　主动脉夹层8例，见撕裂破口及内膜片，真假腔，3例见分支血管受累(图1)，3例呈
螺旋形撕裂走形；主动脉壁间血肿6例，2例见钙化内膜内移(图2)，内膜无破口，管壁新
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【摘要】目的 探讨主动脉壁增厚病变的CTA诊断价
值，以提高对本病的诊断及鉴别诊断水平，把控疾
病预后。方法 分析经临床确诊的主动脉壁增厚病变
34例，包括主动脉夹层8例，主动脉壁间血肿6例，
主动脉粥样硬化附壁血栓16例，多发性大动脉炎2
例，lgG4相关动脉周围炎2例的影像资料。结果 34
例中，主动脉夹层8例，见撕裂破口及内膜片，真假
腔，3例见分支血管受累，3例呈螺旋形撕裂走形；
主动脉壁间血肿6例，2例见钙化内膜内移，内膜无
破口，管壁新月形，不对称增厚，內缘光滑，不强
化；主动脉粥样硬化附壁血栓16例，呈腔内低密
度充盈缺损，不强化，不光滑，多发，位于血管内
膜内侧，引起管腔不同程度狭窄；多发性大动脉炎
2例，局限性管壁环形增厚，有强化，管腔狭窄；
lgG4相关动脉周围炎2例，主动脉壁周围管壁不均匀
增厚，范围较长，内膜光整，管腔狭窄不明显，周
围组织强化。 结论 主动脉夹层见双腔及内膜片，主
动脉壁间血肿见钙化内移、不强化增厚管壁及光滑
的内壁，主动脉粥样硬化附壁血栓见管腔不光滑的
充盈缺损，多发性大动脉炎见局限性管壁环形增厚
强化，管腔狭窄，lgG4相关动脉周围炎见管壁外的
不均匀增厚、强化为特点，主动脉壁增厚病变影像
表现具有一定特点，CTA对主动脉壁增厚病变诊断
优势明显。

【关键词】主动脉壁增厚；主动脉夹层；主动脉壁
                      间血肿 
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月形，不对称增厚，內缘光滑，不强化(图3)；主动脉粥样硬化附
壁血栓16例，呈腔内低密度充盈缺损，不强化，不光滑，多发，
位于血管内膜内侧，引起管腔不同程度狭窄(图4)；多发性大动脉

炎2例，局限性管壁环形增厚，有强化，管腔狭窄(图5)；lgG4相
关动脉周围炎2例，主动脉壁周围管壁不均匀增厚，范围较长，
内膜光整，管腔狭窄不明显，管壁强化(图6)。

图1 男，56岁，胸腹主动脉夹层，见真假腔，真腔小，假腔大，肠系膜上动脉受累(箭)。图2 男，75岁，胸主动脉壁间血肿，
钙化内膜内移，管壁新月形，不对称增厚，內缘光滑(箭)。图3 女，63岁，胸主动脉壁间血肿，管壁新月形，不对称增厚，內
缘光滑，不强化(箭)。图4 男，69岁，主动脉粥样硬化附壁血栓，腔内低密度充盈缺损，不强化，不光滑，位于血管内膜内
侧，引起管腔不同程度狭窄(箭)。图5 女，46岁，多发性大动脉炎。图5A：胸主动脉管壁局限性环形增厚，有强化，管腔狭窄
(箭)；图5B：合并右颈总动脉管壁增厚，管腔狭窄(箭)。图6 女，52岁，lgG4相关动脉周围炎。图6A：胸主动脉管壁周围性增
厚，内膜光整，管腔狭窄不明显(箭)；图6B：胸主动脉管壁周围不均匀增厚，可见强化，范围较长，内膜光整(箭)。

表1 主动脉壁增厚病变的影像特征及预后
                                         发病时间                         病变位置                                                  病变范围                管壁增厚形态 

主动脉夹层                                       急、突发          内膜连同中膜撕裂，内膜片                                  长短不一，部分呈螺旋形  管壁撕裂破口及真假腔形成 

主动脉壁间血肿                              急          血肿位于中膜与外膜之间，内膜完整无破口    较长，单发                        新月形，不对称，光滑 

主动脉粥样硬化附壁血栓 长、缓慢          主动脉主干及分支                                   不固定，多发                        腔内低密度充盈缺损，尖角征，不光滑

多发性大动脉炎                     缓慢          胸腹主动脉及一级分支开口狭窄               局限性                                     管壁环形增厚 

动脉周围炎                      较缓慢          主动脉壁周围                                                           较长                                           环绕动脉管壁不均匀增厚，内膜光整

续表1
                                                                        增强管壁强化                                                               管腔有无狭窄                                                 治疗方法 预后

主动脉夹层                                 真假腔强化，部分分支血管受累                                         真腔小，假腔大                                         保守或手术治疗 较差

主动脉壁间血肿                         不强化，钙化内膜内移                                                             无狭窄或轻度受压                                         对症治疗                     较好

主动脉粥样硬化附壁血栓        不强化，位于血管内膜内侧，钙化在外侧                     有狭窄                                                             对症治疗                     较好

多发性大动脉炎                         有强化                                                                                 有狭窄或闭塞，可伴溃疡或假性动脉瘤 激素及对症治疗 较差

动脉周围炎                                 管壁强化不明显，周围组织强化，以及“肠卷样”改变 狭窄不明显                                         激素治疗有效 较好
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3  讨   论
　　主动脉壁增厚病变在临床上不少见，部分病变起病急，不及
时处理预后严重，CTA检查对主动脉壁增厚病变的定性诊断至关
重要。AD、IMH可以互相转化，IMH由于血肿与主动脉真腔之间
没有直接的血流交通而有别于AD，也称“不典型”AD，其临床
症状与AD也相似，因此把AD归入主动脉壁增厚病变存在一定理
论依据[3]。
　　AD指主动脉腔内血流从内膜撕裂处进入中膜，使中膜分离，
沿主动脉长轴方向扩展形成主动脉壁的真假两腔分离状态，即
“双腔主动脉”[4]。AD的分型主要有Debakey分型和Stanford分
型两种。临床上主要是使用Stanford进行分型，分为Stanford A
和Stanford B两种类型。Stanford分型对AD下一步的治疗方式选
择，以及预后预判帮助更大。累及升主动脉的称为Stanford A型
夹层，其死亡率也是较高，如果不及时手术，在一个月之内的死
亡率会超过90%[5]；而没有累及到升主动脉的称为Stanford B型夹
层，预后较好。典型的AD多呈螺旋形沿主动脉长轴剥离，可见真
假两腔血流相交通以及内膜破裂口；AD一般真腔小、假腔大。当
血栓形成广泛填塞假腔时，假腔可表现为无强化低密度影，此时
与IMH鉴别有一定困难，但仔细观察内膜破裂口易发区域，寻找主
动脉峡部或者升主动脉根部等，进而发现残存小囊袋样破裂口，
延迟扫描见假腔内囊袋样结构显影有所增大可作为鉴别点[6]。本组
8例中，均可见撕裂破口及内膜片，3例见分支血管受累，2例起于
真腔、1例起于假腔；假腔强化程度较低，延迟强化。
　　IMH在19世纪20年代由Kruckenberg 首先提出，其认为血
液局限性聚集在主动脉中膜及外膜之间，致管壁增厚，无内膜撕
裂口，与主动脉管腔内血流不直接沟通，主要是由于主动脉滋养
血管的破裂导致[7]。IMH与AD、主动脉穿透性溃疡(penetrating 
atherosclerotic ulcer，PAU )合称急性主动脉综合征，三者之间
可以相互转化。文献报道[8]约16%的IMH可以发展为AD，也可随
着时间推移lMH逐渐减小或消失。IMH表现为主动脉管壁新月形
增厚，内膜光滑，不强化。IMH急性期表现为弧形密度稍高于主
动脉腔内血液密度影，本组2例患者见管壁弧形稍高密度影，随着
血肿的动态演变密度逐渐减低，IMH厚度多大于5mm ，管壁直径
越大越提示有破裂倾向，应引起重视。本组有2例患者IMH厚度不
足5mm，考虑为患者病程较长，血肿处于吸收期可能。IMH血肿
与主动脉管腔不相通，无破口，不存在内膜片，本组1例患者可见
溃疡样突起。在动脉粥样硬化存在内膜钙化斑时，这种内膜钙化
斑受血肿推挤向腔内内移，是诊断IMH的有力证据[9]；当然，少部
分AD也可见内膜钙化斑内移，通过增强CTA检查了解有无内膜破
裂口、内膜片及真假两腔间血液交通情况可与IMH鉴别。    
　　主动脉粥样硬化附壁血栓，在高血压、高血脂的老年人中很
常见，主动脉管壁增厚常不规则，增强后附壁血栓不强化，可见
内膜钙化，但无钙化内移，一般不存在心包腔、胸膜腔积液等急
性反应性改变。在主动脉粥样硬化合并动脉瘤形成伴附壁血栓
时，主动脉腔呈瘤样扩张，管腔内可见新月形或不规则环形低密
度血栓，应注意与IMH鉴别[10,11]。当主动脉粥样硬化继发附壁血
栓形成时，要注意与原发性主动脉壁血栓鉴别。原发性主动脉壁
血栓为主动脉疾病中一种少见但危重的疾病，其发病隐匿，并发
症凶险，病死率高[12,13]，主要为非动脉粥样硬化及动脉瘤因素引
起，而见附着于主动脉壁上的血栓形成，可发生于升主动脉，降
主动脉及腹主动脉。因此，临床在治疗远端肢体动脉及内脏动脉
栓塞性疾病时，除排除心源性栓塞外，还应进一步检查是否存在
原发性主动脉壁血栓可能，积极寻找病因，避免漏诊，并同时进
行相应治疗，避免再栓塞事件发生。本组16例患者，病变血栓范
围长，多发，内壁不光滑，增强不强化，有一定影像特点，诊断
不困难。
　　TA是一种主要累及大动脉及其分支，导致受累动脉不同程
度狭窄或闭塞的大血管进行性、慢性非特异性炎症[14]。CTA 可以
无创、简便、全面、准确显示受累血管的病变范围、管壁增厚程
度、管腔狭窄或闭塞、侧支血管形成情况以及少见的并发症，是
TA首选的影像学检查方法[15]，同时在TA的分型、分期和疗效评价
方面具有较高价值。本病以青年女性多见，常表现为血管节段性

受累，病变段以外间隔正常光滑主动脉壁，CTA表现为胸、腹主
动脉及其主要分支节段性、环周性管壁增厚，管腔狭窄、变细甚
至闭塞，周围可伴有侧支血管形成。本组2例患者，均为年轻女
性，见胸主动脉管壁局限性环形增厚，有强化，管腔狭窄，1例合
并右颈总动脉管壁增厚，管腔狭窄，1例合并左锁骨下动脉管腔狭
窄。
　　CTA是诊断主动脉周围炎较为可靠的方法，临床以慢性主动
脉周围炎为主，过去曾被认为是一个疾病谱，主要包括炎性腹主
动脉瘤、特发性腹膜后纤维化和动脉瘤周围腹膜后纤维化[16]；
其致病基础以纤维化炎症为主要表现，胸、腹主动脉至双侧髂动
脉最易受累及，表现为较长范围的大血管周围不均匀增厚，增厚
的组织可见强化，文献报道[17]部分增厚的血管周围组织呈“肠
卷样” 改变，而血管内膜光滑，强化不明显。本组2例患者均为
lgG4相关动脉周围炎，患者的 IgG4 相关指标增高，同时存在免
疫性疾病相关的临床症状。可见慢性主动脉周围炎可能属于自身
免疫性疾病，血清 IgG4的测定有助于鉴别诊断，但其特异性还有
待进一步研究。
　　主动脉壁增厚病变大部分发病急骤，病情凶险，致死率高，
早期明确诊断有助于积极治疗、减少并发症，避免不良事件的发
生[18]。笔者认为，CTA扫描速度快、覆盖视野宽等优点是诊断主
动脉壁增厚病变的最佳方法。对急性症状，考虑主动脉壁增厚病
变的患者，胸腹主动脉CTA检查应做为常规和诊断的金标准。
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