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Abstract
Objective To analyze the value of CT angiography in the diagnosis of abdominal aortic dissection in 
adults and the evaluation and follow-up after thoracic laparoscopic artificial vascular bypass (thoracic 
aorta-abdominal aortic bypass). Methods The clinical and imaging data of an adult patient with 
abdominal aortic dissection diagnosed in our hospital before and after surgery, and the imaging data 
of the patient who needs to be followed up for 2 years after surgery according to clinical evaluation 
were analyzed. Results The first CTA examination before surgery showed that the middle part of the 
abdominal aorta (the lower level of the right renal artery - the upper margin of the lumbo3 vertebrae) 
was not visible, with a range of about 50mm, which was considered to be occlusion or abnormal 
development.The main and branches of the superior mesenteric artery are obviously tortuous and 
dilated, and one branch is connected with the lower abdominal aorta.Review 1 week after operation: 
The artificial blood vessels between the distal descending aorta and the distal abdominal aorta were 
smooth.The results of CTA follow-up at 1 and 2 years after surgery showed no significant changes: 
the artificial blood vessels were patency after the artificial blood vessels between the distal segment 
of the descending aorta and the distal segment of the abdominal aorta, and a small amount of non-
calcified plaque formation was observed at the lower segment of the artificial blood vessels, and no 
significant stenosis was observed in the lumen. Conclusion CT angiography can be used as the first 
choice in the preoperative diagnosis of abdominal aortic dissection, the evaluation of postoperative 
efficacy and follow-up after thoracic laparoscopic artificial vascular bypass.
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　　腹主动脉是起于膈肌主动脉裂孔第12胸椎下缘，紧贴腰椎前方稍偏于中线下行，于
第4腰椎下缘截止，在前正中线稍偏左侧，分为左右髂总动脉[1-2]。腹主动脉的变异主要
集中在其分支血管上，特别是腹腔干及其分支、肾动脉，以及肠系膜上、下动脉和它们
的分支血管，腹主动脉本身在解剖结构上的变异是非常罕见的。当腹主动脉自身出现解
剖异常时，最常见的表现是动脉狭窄。腹主动脉离断(abdominal aorta mutilation)属
于一种罕见的先天性大血管发育异常，这种畸形在人群中罕见[3-4]。多层螺旋CT检查可
以实现3D重建及运用多种后处理技术对血管解剖结构进行成像，可帮助提高疾病的诊断
和评估疾病的治疗效果[5]。成人腹主动脉离断采用胸腹腔镜进行胸腹主动脉人工搭桥手
术治疗国内此前尚未见报道。本研究通过回顾性分析本院双源CT血管成像技术诊断及经
胸腹腔镜人工血管转流术术后随访2年的1例成人腹主动脉离断患者的临床及影像资料，
目标是提升影像医师和临床医师对这种罕见疾病的了解和认识，提高诊断符合率，为临
床手术决策以及特定术式治疗后随访评估选择合适的影像学参考方案。

1  资料与方法
1.1 临床资料  女性，27岁，既往有高血压病史，最高血压178/116mmHg，硝苯地平
缓释片+缬沙坦联合治疗。自诉从幼年起常感双脚无力、头晕，患有肠炎，双下肢冰
凉。生育后，头晕、头痛、双脚无力等症状不断加重遂就诊。外院检查结果：实验室
结果示醛固酮立位598pg/mL、肾素立位198.9Uiu/mL。腹部CT提示腹主动脉肠系膜上
动脉至腹主动脉分叉处上方明显狭窄及部分未见显影。入院初诊断：腹主动脉狭窄、
高血压3级(高危组)、慢性肠炎急性发作。体检：血压：左上肢119/88mmHg，右上肢
127/90mmHg，左下肢118/84mmHg，右下肢113/85mmHg。心率91次/min，心跳节
律规整，S1、S2正常，P2<A2，未闻及额外心音，在各瓣膜听诊区域，均没有检测到异
常的病理性杂音。桡动脉搏动规则无奇脉、水冲脉， 股动脉未闻及枪击音，无毛细血管
搏动症。全腹无压痛、无反跳痛、肌紧张。双足皮温低。入院后，患者接受了全面的检
查和检验，以完善相关诊断依据，明确诊断为腹主动脉离断，排除手术禁忌后，行双腔
气管插管全麻下经胸腹腔镜人工血管转流术(胸主动脉-腹主动脉搭桥)，术后对症支持治
疗，恢复良好，达到预期诊疗目标。
1.2 检查方法  采用西门子SOMATOM-Force双源CT，进行胸部和腹部主动脉的计算机断
层扫描血管造影(CTA)检查。扫描范围覆盖胸廓入口至耻骨联合下缘的区域。采用双筒高
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【摘要】目的 分析CT血管成像对成人腹主动脉离断
的诊断及经胸腹腔镜人工血管转流术(胸主动脉-腹
主动脉搭桥)后疗效评估、随访的应用价值。方法 对
我院确诊的1例成人腹主动脉离断患者手术前后的
临床和影像资料，以及追踪该患者根据临床诊疗评
估需要术后2年随访的影像资料一并进行分析。结
果 术前首次CTA检查：腹主动脉中段(右肾动脉下方
层面-腰3椎体上缘水平)未见显示，范围约50mm，
考虑闭塞或发育异常。肠系膜上动脉主干及分支明
显迂曲扩张，其一分支与下腹主动脉相连。术后1周
复查：降主动脉远段与腹主动脉远段间人工血管术
后，人工血管通畅。术后第1年和第2年CTA随访结
果无明显变化：降主动脉远段与腹主动脉远段间人
工血管术后，人工血管通畅，人工血管下段接口处
见少量非钙化性斑块形成，管腔未见明显狭窄。结
论 CT血管成像可以作为腹主动脉离断的术前诊断、
胸腹腔镜人工血管转流术术后疗效评估及随访的首
选影像检查方法。
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压注射器，静脉注入非离子型造影剂(碘海醇350mg/mL)，剂量
为1.0mL/kg，流率设置为4.0mL/s，之后以相同流率注入20mL
生理盐水。采用对比剂示踪触发扫描技术对降主动脉(胸5椎体水
平)进行动态强化监测，触发阈值为130HU，一次屏气完成图像
采集。采用双能量扫描技术，扫描参数设定为为管电压100KV/
sn150kV，管电流125/68mAs，螺距0.6，层厚和层距为1.5mm。
1.3 图像后处理  把所有薄层数据传送到singo-via10B工作
站进行多平面重组(multiplanar reformation，MPR)、最大
密度投影(maximum intensity projection，MIP)及容积再现
(volumerendering，VR)等多种图像后处理。
2  方　法
2.1 术前CTA检查  在观察腹主动脉结构时，发现其中段(从右肾
动脉下方层面至腰3椎体上缘的水平范围)存在一段约50mm长的

未显示区域。与此同时，肠系膜上动脉的主干及其分支呈现出显
著的迂曲扩张现象，其一分支与下腹主动脉形成了连接，诊断：
腹主动脉离断并侧支循环形成(图1-图4)。
2.2 术后1周胸腹主动脉CTA  腹主动脉肾动脉水平以下50mm未
见显示，降主动脉远段与腹主动脉远段间人工血管植入术后，人
工血管通畅，腹主动脉远段及分支显影良好。诊断：胸、腹主动
脉人工血管搭桥术后改变(图5-图8)。
2.3 术后第1年和第2年胸腹主动脉CTA随访结果无明显变化  
腹主动脉肾动脉水平以下50mm未见显示，降主动脉远段与腹主
动脉远段间人工血管植入术后，人工血管通畅，人工血管下段接
口处见少量非钙化性斑块形成，管腔未见明显狭窄，腹主动脉远
段及分支显影良好。诊断：胸、腹主动脉人工血管搭桥术后改
变；人工血管下段接口处少量非钙化性斑块形成(图9-图12)。

术前CTA检查：
图1、图2 分别为腹部经肾动脉下方层面平扫横断面和增强动脉期横断面，腹主动脉主干部分未见显示。
图3 胸、腹主动脉CPR重组全长，腹主动脉中段未见显示。
图4 胸、腹主动脉MIP和VR图像，腹主动脉中段未见显示，肠系膜上动脉的主干及其分支呈现出显著的迂曲扩张现象，其一分支与下腹主动脉
    相连。
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术后一周CTA检查：
图5、图6 分别为腹部经肾动脉下方层面平扫横断面和增强动脉期横断面，左肾前方见类圆形人工血管影。
图7 胸、腹主动脉搭桥血管CPR重组全长，人工血管通畅。
图8 胸、腹主动脉MIP和VR图像，降主动脉远段与腹主动脉远段间人工血管通畅。
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术后1年及2年CTA检查：
图9 降主动脉远段与人工血管接口处横断面未见异常。
图10 降主动脉与人工血管接口处横断面，人工血管见少量非钙化性斑块形成。
图11 胸、腹主动脉搭桥血管CPR重组全长，血管通畅。
图12 胸、腹主动脉MIP和VR图像，降主动脉远段与腹主动脉远段间人工血管通畅。
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3  讨　论
　　腹主动脉离断极其少见，属于非典型主动脉缩窄中的一种，
病因未明，可能的原因有发育时产生的畸形、自身免疫导致或者
神经纤维瘤病、腹膜后纤维化、纤维肌肉发育不良、黏多糖病和
动脉炎等疾病导致[6-7]。在审视当前患者的临床数据后，推测其腹
主动脉的离断现象可能起源于胚胎期。在胚胎血管形成的阶段，
腹主动脉在肾动脉以下的区域，由于某种未知因素，发生了狭
窄，并最终演化为腹主动脉的闭塞。由于这是在血管形成期内发
生的，闭塞后的腹主动脉通过肠系膜上下动脉之间的侧支循环，
重新建立了血液流通路径。同时，这些侧支血管为了弥补主要血
管的缺失，出现了代偿性的增粗，并形成了与正常肠系膜动脉及
其分支不同的分布模式[8]。
　　根据解剖和临床手术决策，腹主动脉缩窄病变分为四种类
型：肾上型(17%)、肾间型(49%)、肾下型(23%)、弥漫性缩窄
(11%)[9-10]。非手术治疗主要原则是严格控制血压，防止上肢血
压过高，为手术营造良好的条件[11]。结合本例病例的病史资料和
CTA诊断，如果采用传统的介入和外科开放手术治疗创伤较大，
并发症较多，术后恢复慢，临床采用了创伤更小的胸腹腔镜人工
血管转流术，实现降主动脉远段与腹主动脉远段间的直接连接，
患者血压在术后当天恢复正常。
　　成人主动脉离断的诊断主要靠影像学诊断[12]。腹主动脉及
其分支的常用影像学检查方式主要包括四种：超声波检查、计算
机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)以及数字减影血管造影(DSA)
等。腹主动脉及其分支的常用影像学检查方式有4种，超声、磁
共振(MRI) 、数字减影血管造影(DSA)及计算机断层扫描(CT)等。
常规超声检查简单、无创，但诊断受操作者经验、探查切面、患
者皮下脂肪的厚度以及肠道内气体的存在等因素，都可能会对诊
断结果产生一定的影响。MRI检查具有无电离辐射的特点，并且
在软组织分辨率方面表现出色，可以多方位、多序列成像，对于
需要定期随访的术后患者是一个很好的选择。在腹部血管成像的
实践中，如何有效克服运动伪影成为一个需要解决的难题。另外
其噪声较大、机器内径空间狭小、检查时间长，对于那些体内携
带有金属或患有幽闭恐惧症的患者来说，部分患者不能耐受。本
例患者在术后第2年随访时，临床医师考虑其为年轻女性，且需
定期复查，跟MR室沟通后建议其做胸腹部MRI检查，但因该患者
无法耐受MRI检查过程，未能完成检查。DSA是先天性心血管畸
形诊断的“金标准”[13]，可直接显示血管结构、离断情况及其侧
支循环。然而，DSA作为一种有创性的检查方法，其辐射剂量较
大，且需要患者接受全身麻醉。此外，DSA在显示离断主动脉两
端时存在局限性，可能需要通过多次多部位的插管操作才能完成
全面的检查。CT以其卓越的空间分辨率和时间分辨率，其扫描视
野广，检查时间迅速，极大地减少了运动伪影的影响。更值得一
提的是，其强大的后处理功能使得医生能够从任意方位、任意角
度观察心脏大血管的毗邻关系及解剖结构、腹主动脉间侧支循环
情况[14-15]，不仅能够准确诊断主动脉弓离断及其具体类型，还能
清晰地显示病变血管两端的结构、起止位置以及离断距离，为制
定详尽的手术方案提供了不可或缺的信息。因此，CT检查已经逐
渐成为了临床常规血管检查的首选成像技术[16]。 
　　临床上遇到近期发现高血压的患者，应测量上下肢血压，不
仅要考虑主动脉夹层、主动脉狭窄、主动脉瘤等相关疾病，也
要考虑到腹主动脉离断，并且完善胸腹主动脉CTA检查，明确诊
断，及时给予相关治疗。本病例能存活至今，正常生育，主要是
其未伴随其他心脏大血管畸形，且离断的腹主动脉间形成了丰富
的侧支循环，确保了主动脉的血液供应。

　　对于腹主动脉离断的治疗，当前主要有两种策略：一种是保
守治疗，另一种则是手术治疗。保守治疗临床医生根据患者症状
对症处理即可。手术是治疗腹主动脉离断的唯一根治方法，然
而，无论采用何种手术方式，都存在一定的感染风险。尽管外科
技术以及血管移植物的制造技术的进步，感染性并发症并不常
见，但血管外科医生仍需要关注。血管移植术后感染的诊断比较
困难，可采用不同的诊断方法来确认是否存在感染。CT被认为是
诊断移植物感染的一种准确方法[17]。
　　综上所述，成人腹主动脉离断是一种罕见的动脉血管畸形，具
有典型的影像学特征。CT血管成像及其后处理技术凭借其快速、
准确且无创的特点，在成人腹主动脉离断的诊断与评估中展现出显
著优势。该技术能够全方位地观察大血管周围的毗邻关系、侧支循
环和分流情况，为临床手术方案的制定提供了宝贵的参考信息。因
此，CT血管成像可以作为腹主动脉离断术前诊断、胸腹腔镜人工
血管转流术后疗效评估及随访的首选影像检查方法。
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