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ABsTRACT
Objective To investigate the predictive value of ascending aorta length and maximum diameter on CT 
angiography (CTA) for aortic dissection. Methods The imaging data of 66 patients with acute type A aortic 
dissection (ATAAD) examined by the Radiology Department of the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical 
University from April 2017 to April 2021 were retrospectively analyzed. All patients underwent CTA. 13 patients 
with ATAAD were assigned to the experimental group, 14 patients with a maximum diameter of ascending 
aorta ≥ 40mm were assigned to the control group, and 39 patients with a maximum diameter of ascending 
aorta<40mm were assigned to the control group. The length and maximum diameter of the ascending aorta 
in the three groups were compared and the ROC curve was evaluated. Through data analysis, the correlation 
between the length and maximum diameter of the ascending aorta and the predictive effect on disease were 
analyzed. Results The data of the maximum diameter of the ascending aorta in the three groups of patients 
were found to be significantly smaller than those of the control group 2 and the experimental group, and the 
data were significantly different (P<0.05), while there was no significant difference between the maximum 
diameter of the ascending aorta between the control group 1 and the experimental group (P>0.05). The data 
of ascending aorta length in three groups of patients were compared and analyzed, and there were obvious 
differences between control group 2< control group 1< test group, control group 1, control group 2 and 
experimental group, all of which were statistically significant (P<0.05). Calculating the area under the receiver 
operating characteristic curve, the area of the receiver operating characteristic curve of the ascending aorta 
length was 0.887, the area of the receiver operating characteristic curve of the maximum diameter of the 
ascending aorta was 0.821, and the positive rate of the ascending aorta length was 75.8%, and the positive 
rate of the maximum diameter of the ascending aorta was 24.6%, and it can be known from the data that the 
positive predictive rate of ATAD can be improved by the length of the ascending aorta. Conclusion From the 
data analysis of this study, it can be seen that the length and maximum diameter of the ascending aorta have 
certain predictive feasibility for aortic dissection, and there is a certain correlation between the correlations, and 
the positive rate of the ascending aortic length predicting aortic dissection disease is higher and more accurate, 
which can help clinicians judge the patient's disease to a certain extent.
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　　主动脉夹层简称AD，临床上又被称为主动脉内膜剥离症，比较常见的主动脉夹层因
受到脉腔中压力和血流动力学的促进下发生在主动脉内膜和中层的撕裂，形成分离形
成夹层[1]。有分为急性A型主动脉夹层(acute type A aortic dissection，ATAAD)和急性
Stanford B型主动脉夹层，本文主要是分析急性A型主动脉夹层，ATAAD是心血管系统
疾病中的急重症疾病之一，其死亡率和发病率都比较高，在疾病发生时，大概一半的
患者均需要进行急诊手术治疗，围手术期的死亡率高达1/5，目前临床上把主动脉最大
直径作为患者是否进行手术治疗的主要指证之一[2]，有相关临床数据和资料显示[3-5]，
ATAAD患者的升主动脉长度明显大于健康者。也有相关报道显示，ATAAD患者的升主动
脉长度更长。但是这些数据就是主动脉夹层发生后进行测量的，可能在疾病发生时有扩
张、延伸，无法代表真实的情况，还需要进一步的研究和分析。本文主要是通过对患者
进行胸腹部CT血管造影，分析结果升主动脉长度和最大直径对主动脉夹层的相关性和疾
病预测的可行与否，现具体描述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年4月至2021年4月期间南京医科大学第一附属医院放射
科进行检查66例的ATAAD 患者的影像学资料。
　　纳入标准：患者的年龄在18岁-75岁之间(包含两端)的ATAAD患者。排除标准：有心
胸外科手术史；确定患者患有结缔组织疾病；二叶式主动脉瓣；患有主动脉综合征；患
有肿瘤疾病；其他心、脑血管疾病者等[6-7]。根据CTA检测结果将患者分为将试验组13例
(ATAAD发病)，对照一组14例(升主动脉最大直径≥40mm)，对照二组39例(升主动脉最
大直径<40mm)。其中试验组13例其中男女比例为6：7，年龄(64.2±4.2)岁，其中有4
例患者合并有糖尿病，有5例患者合并有高血压，有2例患者有吸烟习惯，有2例患者合
并有高脂血症。对照一组14例，其中男女比例为8：6年龄(66.7±3.1)岁，其中有5例患
者合并有糖尿病，有5例患者合并有高血压，有4例患者合并有高脂血症。对照二组39
例，男女比例为25：14，年龄(62.8±2.4)岁，其中有10例患者合并有糖尿病，有10例
患者合并有高血压，有10例患者有吸烟习惯，有9例患者合并有高脂血症。

探讨CT血管造影升主动
脉长度与最大直径对主
动脉夹层预测价值研究
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【摘要】目的 探讨CT血管造影(CTA)升主动脉长
度与最大直径对主动脉夹层预测价值。方法 回顾
性分析2017年4月-2021年4月期间南京医科大学第
一附属医院放射科进行检查的急性A型主动脉夹层
(acute type A aortic dissection，ATAAD)66例患者
的影像学资料。患者均进行CTA，将ATAAD发病的
13例设为试验组；升主动脉最大直径≥40mm的14
例患者设为对照一组；升主动脉最大直径<40mm的
39例患者设为对照二组。对三组的升主动脉长度、
最大直径进行对比同时进行ROC曲线的评估，通过
对数据的分析升主动脉长度和最大直径对主动脉夹
层的相关性和对疾病预测效果。结果 分析三组患
者的升主动脉最大直径数据发现，对照二组患者的
数据明显小于对照一组和试验组，数据存在明显的
差异，有统计学意义(P<0.05)。对三组患者的升主
动脉长度数据进行对比分析，对照二组<对照一组
<试验组，对照一组、对照二组以及试验组两两之
间均存在明显的差异，均有统计学意义(P<0.05)。
计算ROC曲线下面积发现，升主动脉长度ROC曲线
面积为0.887，升主动脉最大直径ROC曲线面积为
0.821，选取55mm点预测主动脉夹层阳性率发现用
升主动脉长度阳性率为75.8%，用升主动脉最大直
径阳性率为24.6%，从数据上可知晓通过升主动脉
长度能更提高ATAAD阳性预测率。结论 从本次研究
的数据分析可知，升主动脉长度和最大直径均对主
动脉夹层有一定的预测可行性，相关之间存在一定
的关联，且升主动脉长度预测主动脉夹层疾病的阳
性率更高、更准确，能一定程度上帮助临床医师判
断患者的疾病。
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1.2 方法  三组患者均进行胸腹CTA检查, 仪器：Definition AS西
门子64排螺旋CT参数：设置层厚、层间距为5mm，120kv，采
用自动管电流，高压注射器经前臂静脉注入优维显370(80mL)，
注射速率4mL/s，延迟时间15s，使用对比剂自动跟踪技术(bolus 
tracking)进行自动跟踪触发。
　　方法：先行扫描定位像(正位像)后，胸腹部CTA选取胸主动脉
血管的横断面作为感兴趣的靶血管，其扫描范围是从颈7到耻骨
联合平面；靶血管选取是对比剂浓度跟踪区域，其阈值一般设为
100HU，最后用高压注射器在肘部静脉团注造影剂，当感兴趣靶
血管内对比剂浓度到达阈值100HU时，计算机自动触发扫描，扫
描结束后，在工作站上对原始数据进行后处理，包括VR、MIP、
MPR、SSD等方法重建图像。主要对患者进行升主动脉长度和最
大直径的测定，其中升主动脉长度是由两位放射科的医师独立来
进行，其定义是窦管交界到头臂干之间的长度，每位患者的结果
是取其测定结果的平均值；升主动脉最大直径的定义是垂直血管
中心线、内缘到内缘之间的距离，也是由放射科的两位医师独立
完成，取其平均值[8-9]。
1.3 观察指标  测定每位患者的升主动脉长度、最大直径，ROC曲
线下面积，对比三组患者之间升主动脉长度、最大直径的差异，
选取55mm点处ROC曲线下面积主动脉夹层阳性率的情况[10]。
1.4 统计学方法  应用统计学软件SPSS 22.0对资料进行分析处

理，确认计量资料(χ- ±s)与计数资料(%)数据符合正态分布后，
分别应用独立样本t、χ

2检验，三组间计量资料对比采用重复测
量方差分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 三组患者之间升主动脉长度的对比分析  三组患者之间升主
动脉长度从数据上明显可看出对照二组<对照一组<试验组，对照
一组、对照二组以及试验组两两之间均存在明显的差异，均有统
计学意义(P<0.05)。
2.2 三组患者之间最大直径的对比分析  三组患者的升主动脉最
大直径数据可明显得知，对照二组患者的数据明显小于对照一组
和试验组，数据存在明显的差异，有统计学意义(P<0.05)；而对
照一组和试验组之间的升主动脉最大直径数据相比没有显著的差
异，无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 计算ROC曲线下面积并对结果进行分析  升主动脉长度ROC
曲线面积为0.887，升主动脉最大直径ROC曲线面积为0.821，选
取55mm点特异度为95.4%进行分析，预测主动脉夹层阳性率发
现用升主动脉长度进行比对阳性率为75.8%，用升主动脉最大直
径进行比对阳性率为24.6%，从数据上可知晓通过升主动脉长度
更能提高ATAAD阳性预测率。 
                                                                                                                 

图1A 显示升主动脉的长度是窦管交界到头臂干之间的长度;图1B 箭头所指升主动脉的横断面，横断面当中的黑色直线表示测量升主动脉的内侧直径;
图1C 为CT血管造影主动脉夹层MPR图像;图1D-图1F 为CT血管造影主动脉夹层VR图像,箭头所指主动脉夹层中密度较高的主动脉真腔。
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1F

表1 三组患者之间升主动脉长度及最大直径的对比分析
组别     例数 升主动脉长度(mm)       最大直径(mm)

试验组       13       89.6±15.4           46.0±6.2

对照一组       14       85.3±9.2#           46.4±5.7

对照二组       39       67.1±7.4#＊           30.7±4.1#＊

F        5.641                               6.031

P        0.000                               0.000
注: 与试验组比较，#P<0.05；与对照一组比较，＊P<0.05。

（下转第139页）
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针阳性率较高，但两种方法Gleason评分相近。Labra等[11]发现，
MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺的前列腺癌检出高于TRUS下
系统穿刺，在顶端病变检出更有优势，而白红松等[12]则认为两种
方法在前列腺癌的检出率方面相当。分析原因，前列腺穿刺检出
率受到肿瘤位置、大小、穿刺部位、针数等多种因素影响，因此
在实际临床实践中由于样本原因可能产生结果差异，且一项纳入
5831例患者的研究表明，MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺能够
检出更多临床有意义且高风险的前列腺癌患者[13]，故MRI-超声认
知融合前列腺靶向穿刺在检出率方面更优。
　　在前列腺癌的临床诊断中，多参数MRI是较为常用的检测方
法，显著提高了本病检出率。PI-RADS评分正是基于多参数MRI中
的T2WI、DWI以及DCE图像进行综合评分，能够辅助进行前列腺癌
诊断、风险分级、穿刺定位等[14]，其局限性在于需要依靠清晰的成
像以及较强的影像学专业知识，否则在MRI上识别目标病灶错误或
融合过程中的错配也可能导致假阴性结果。有部分学者认为DCE序
列对前列腺癌的诊断作用存在一定局限，其优势仅在病灶在前列腺
周边区域，在T2WI的PI-RADS评分高于3分时更为可靠，而双参数
MRI与其在临床有意义的前列腺癌诊断作用相似，能够降低医疗成
本并缩短成像时间[15]。为避免过度检查以及注射对比剂引起的不良
反应，本研究采用双参数MRI成像信息与超声认知融合指导前列腺
靶向穿刺活检，患者PI-RADS评分与PSA水平、Gleason评分均呈
正相关，杨聪等[16]发现PI-RADS评分中的DWI评分与Gleason评分
具一致性，Gupta等[17]认为PI-RADS评分与前列腺癌患者血清PSA
水平显著相关，均与本研究结果相似，表明给予双参数MRI成像的
PI-RADS评分在前列腺癌的诊断方面具有一定临床价值。
　　综上所述，MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺活检对前列腺
癌的诊断价值优于TRUS引导下系统穿刺，值得推广应用。本研
究样本量相对较少，且未比较双参数与多参数MRI对前列腺癌的
诊断作用差异，未来将进一步开展研究。
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3  讨　论
　　查阅相关文献和资料得知患者的主动脉直径大小与患者并发
症的发生率存在着较大的相关性[11]，有研究结果显示大部分的
ATAAD患者在没有发病前，患者的主动脉直径没有出现明显的变
化，进行主动脉置换术的患者少之又少，大概在3%左右，因此针
对这种情况需要寻找其他的预测因子来判断患者发生主动脉夹层
的可能，帮助临床识别诊断疾病，确定治疗方案[12]。
　　DSA是血管疾病诊断金标准，具有一定的不可替代性，但DSA
为有创检查，因此在临床中会因穿刺位置及远端血管损伤问题造
成患者机体出现一定的损伤，因此更为简便无创的的影像学诊断
手段就成了目前研究的方向。CTA可有进行高空间与时间的分辨
效果，可对患者的主动脉夹层进行分型，同时可界定夹层动脉瘤
位置及形态，明确分支血管的受累情况及血流灌注情况。本次研
究中，三组患者之间升主动脉长度、最大直径对比有统计学意义
(P<0.05)；对照二组升主动脉长度、最大直径的小于对照一组与试
验组，有统计学意义(P<0.05)；对照一组和试验组之间的升主动脉
长度、最大直径相比没有显著的差异，无统计学意义(P>0.05)。分
析认为随着患者年龄的增加，身体各项机能的退化，患者主动脉
也会伴随着年龄的增加而随之增长，当患者出现主动脉夹层时，
患者的主动脉长度明显大于同年龄人群，患者的主动脉长度增加
程度远超过因性别、年龄、体表面积等其他相关因素对长度的影
响[13]。CTA 在主动脉夹层动脉瘤影像特征观察上具有一定应用价
值，能帮助医师准确掌握病情，针对性制定治疗方案。本次研究
中，升主动脉长度ROC曲线面积为0.887，升主动脉最大直径ROC
曲线面积为0.821，选取55mm点特异度为95.4%进行分析，预测
主动脉夹层阳性率发现用升主动脉长度进行比对阳性率为75.8%，
用升主动脉最大直径进行比对阳性率为24.6%，从数据上可知晓通
过升主动脉长度更能提高ATAAD阳性预测率。临床上对于急性A型
主动脉夹层患者的治疗主要时采用急诊手术，早期的手术干预治
疗有利于降低患者的死亡率和并发症的发生，有研究结果显示主
动脉夹层患者常见的并发症是高血压，其高血压的发病率是正常
人群的4倍[14]，尽管ATAAD患者是高血压疾病的高发人群，但还是

有部分患者在入院时表现为低血压的情况，这可能与患者主动脉
破裂、主动脉瓣反流及心包填充有关系[15-16]。
　　综上所述，升主动脉长度和最大直径均对主动脉夹层有一定
的预测可行性，相关之间存在一定的关联，但是用升主动脉长度
预测主动脉夹层疾病的阳性率更高、更准确，能一定程度上帮助
临床医师判断患者的疾病。
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