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Abstract
Objective To investigate the application of computed tomography angiography (CTA) and ultrasound 
combined with D-dimer (D-D) in the diagnosis of Stanford type A aortic dissection and its staging. 
Methods The clinical data of 98 patients with suspected Stanford A aortic dissection admitted to our 
hospital from March 2017 to March 2024 were retrospectively analyzed, and all of them underwent 
ultrasonography, CTA examination, and measurement of peripheral blood D-D level, and surgical 
results were used as the gold standard. The results of Stanford A aortic dissection detection under 
ultrasonography and CTA were counted and compared among all study subjects. Compare the plasma 
D-D level of Stanford A aortic dissection patients, non-Stanford A aortic dissection people and plot 
the working characteristic curve (ROC) of the subjects to analyze the diagnostic value. Analyze the 
detection results and diagnostic value of the combination of the three for Stanford type A aortic 
dissection. To analyze the detection results of ultrasonography, CTA examination, and plasma D-D 
measurement on the classification of Stanford type A aortic dissection, and to analyze the pictures 
of typical cases. Results The surgical results illustrated that 42 of 98 patients with suspected Stanford 
A aortic dissection were confirmed, and the remaining 56 were non-Stanford A aortic dissection 
patients, 35 were confirmed by ultrasound, 37 were confirmed by CTA examination, and plasma D-D 
levels were higher in patients with Stanford A aortic dissection than in non-Stanford A aortic dissection 
patients. Further analysis of the detection results and diagnostic value of the combination of the three 
on Stanford A type aortic dissection found that the diagnosis was confirmed in 39 cases, and the Kappa 
value compared with the surgical results was 0.757 (P<0.05). In addition, there was no statistically 
significant difference in the detection results of Stanford A type aortic dissection staging between the 
three alone and in combination (P>0.05). Conclusion Ultrasound, CTA, plasma D-D joint diagnosis of 
Stanford A type aortic dissection results are better than the three alone, and the diagnostic value is 
higher, can be used as an auxiliary diagnosis of the disease main reference basis.
Keywords: Stanford Type A Aortic Dissection; Ultrasonography; Computed Tomography Angiography; 
D-dimer; Diagnostic Typing

　　主动脉夹层属临床常见严重心血管疾病，主要病理特征为动脉壁内部出现裂口，血
液自该处流进动脉内壁，形成一个或多个夹层，随机体心脏正常跳动出现移位，存在血
管破裂、心脏骤停等风险[1]。主动脉夹层依据病变是否累及升主动脉分为Stanford A、
Stanford B型，Stanford A型主动脉夹层患者病情较为严重，侵犯升主动脉、主动脉弓
等，并可延伸至腹主动脉，进展迅速，以剧烈疼痛、心脏相关症状、肢体缺氧缺血为
主要表现，与急性心肌梗死症状类似，存在一定鉴别诊断难度[2]。现阶段，临床认为手
术结果属“金标准”，诊断价值较高，但部分患者易受到不必要创伤，依从性较差[3]。
超声、电子计算机断层扫描(computed tomography，CT)均为临床常用影像学检查方
式，其中超声检查是通过超声波物理特性、人体组织声学参数综合成像，CT检查在X射
线辅助下针对性扫描患者身体结构，获取图像，扫描时间较快且图像清晰，计算机断层
扫描血管造影(computed tomography angiography，CTA)是CT辅助诊断技术，与超
声均为无创检查，重复性较高[4]。血浆D-二聚体(D-dimers，D-D)是纤维蛋白所分解，
属特殊小肽片段，被认为是机体凝血、纤溶系统活动标志物[5]。超声、CTA、血浆D-D
均有辅助诊断Stanford A型主动脉夹层作用，但临床有关三者联合诊断方面文献相对较
少。据此，本研究探讨CTA、超声联合D-二聚体在Stanford A型主动脉夹层患者的应用
价值，综合整理研究内容、研究结果后报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析河南科技大学第一附属医院2017年3月至2024年3月收治的98
例疑似Stanford A型主动脉夹层患者临床资料，均接受CTA检查、超声检查、外周血D-D
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【摘要】目的 探讨计算机断层扫描血管造影(CTA)、
超声联合D-二聚体(D-D)在Stanford A型主动脉夹层
及其分型诊断中的应用。方法 回顾性分析我院2017
年3月至2024年3月收治的98例疑似Stanford A型主
动脉夹层患者临床资料，均接受超声检查、CTA检
查、外周血D-D水平测定，以手术结果作为“金标
准”。统计并比较所有研究对象在超声检查、CTA
检查下Stanford A型主动脉夹层检出结果。比较
Stanford A型主动脉夹层患者、非Stanford A型主
动脉夹层者血浆D-D水平并绘制受试者工作特征曲
线(ROC)分析诊断价值。分析三者联合对Stanford 
A型主动脉夹层检出结果、诊断价值。分析超声
检查、CTA检查、血浆D-D测定对Stanford A型主
动脉夹层分型检出结果，分析典型病例图片。结
果 手术结果说明，98例疑似Stanford A型主动脉
夹层患者中确诊42例，其余56例为非Stanford A
型主动脉夹层者，超声确诊35例，CTA检查确诊
37例，且Stanford A型主动脉夹层患者血浆D-D水
平比非Stanford A型主动脉夹层者高。进一步分析
三者联合对Stanford A型主动脉夹层检出结果、诊
断价值发现，确诊39例，与手术结果比较Kappa
值为0.757(P<0.05)。此外，三者单独与联合检测
Stanford A型主动脉夹层分型检出结果差异不存在
统计学意义(P>0.05)。结论 CTA、超声、血浆D-D联
合诊断Stanford A型主动脉夹层结果优于三者单独
应用，且诊断价值较高，可作为辅助诊断该疾病主
要参考依据。
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水平测定，以手术结果作为“金标准”。98例疑似Stanford A型
主动脉夹层患者包含男性、女性分别70例、28例，年龄范围均在
35~83岁之间，平均(59.68±12.89)岁；临床表现包括胸闷胸痛、
恶心呕吐、呼吸困难、胸腹部疼痛，例数分别为44例、55例、39
例、46例；既往病史包括高血压、糖尿病、脑梗死，例数分别为
49例、45例、41例。
1.2 诊断标准  参考《主动脉夹层诊断与治疗规范中国专家共识》
[6]中相关内容，即剧烈胸痛，伴或不伴意识丧失，检查结果显示第
一破口位置在升主动脉、主动脉弓或降主动脉，夹层侵犯范围自
升主动脉根部至腹主动脉。
1.3 纳入、排除、脱落及剔除标准  纳入标准：Stanford A型主
动脉夹层符合前文内容且不存在影像学检查禁忌证者；检出图像
符合要求者；临床各项资料、检查、检验结果完整者；未合并免
疫功能缺陷者。排除标准：伴有肺部栓塞、深静脉血栓等相关疾
病者；存在碘剂过敏者；认知功能存在障碍无法与之合作者；存
在恶性肿瘤相关疾病者。脱落及剔除标准：中途退出研究或死亡
者；接受其他相关实验研究者；研究过程中转院或出院者。
1.4 方法
1.4.1 CTA检查  所使用仪器为东芝320排CT(型号：Aquilion 
ONE)，协助患者取正确体位，为仰卧位，将100mL优维显注射
液(370mgI/mL,拜尔先灵药业有限公司)注射至右肘静脉，5mL/
s，注射完成后则注射20mL氯化钠注射液(规格：500mL:4.5g)，
5mL/s。全部注射完成后调整仪器参数如下：电压、电流、螺距
分别120kV、200mA，自肺尖部开始扫描，至髂动脉分叉水平处
为止，进行容积扫描。扫描完成后分析数据，通过多平面、曲
面、容积重建等技术，由专业影像科医师处理图像。Stanford A
型主动脉夹层：见内膜瓣、内膜破口，有双腔征，夹层累及升主
动脉/主动脉弓，伴或不伴降主动脉。 
1.4.2 超声检查  所使用仪器为飞利浦公司所生产的彩色多普勒超声
诊断仪(型号：IE33)，开启后调整探头频率，标准为1~5 MHz，扫
描方向为胸骨旁长轴切面、心底短轴切面、心尖部切面，后自胸
骨边缘扫描至胸骨上窝，明确主动脉根、升主动脉等是否存在病
变，需自腹部扫查至主动脉远处病变情况。Stanford A型主动脉夹
层：主动脉分为真假两腔，真腔内径狭小且血流速度相对较快，
假腔血流速度缓慢且存在异常回声，无血流信号填充，有血栓形
成，主动脉瓣口反流，有夹层破口。

1.4.3 血浆D-D水平测定  采集所有研究对象外周血，采血量为3 
mL，按照3 000 r/min、10 min的标准对血液样本进行离心，获取
血浆，采用北京赛科希德科技股份有限公司生产的全自动凝血分
析仪(型号：SF-8200C)测定血浆D-D水平，>0.5 mg/L为Stanford 
A型主动脉夹层。
1.4.4 分型标准  A1型：主动脉窦正常，仅存在一处主动脉瓣交界
撕脱；A2型：主动脉窦受累程度较轻且直径在3.5 cm以下，内膜
破口处全部撕脱或部分剥离；A3型：主动脉窦受累程度严重且直
径在3.5 cm及以上，内膜破口导致窦管交界处结构异常，伴主动
脉瓣反流。
1.5 观察指标  (1)统计并比较所有研究对象在超声检查、CTA检
查下Stanford A型主动脉夹层检出结果。(2)比较Stanford A型主
动脉夹层患者、非Stanford A型主动脉夹层者血浆D-D水平。(3)
绘制受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic，
ROC)分析血浆D-D对Stanford A型主动脉夹层诊断价值，获取其
曲线下面积(area under the curve，AUC)。(4)分析三者联合对
Stanford A型主动脉夹层检出结果、诊断价值。(5)分析超声检
查、CTA检查、血浆D-D测定对Stanford A型主动脉夹层分型检出
结果。(6)典型病例图片分析。
1.6 统计学方法  此次研究所有数据计算软件均使用SPSS 25.0软
件，研究中采用[例(%)]、(χ-±s)表达计数资料、计量资料，组间
比较检验方式依次为χ

2、t检验；采用Kappa一致性检验分析不
同检查方式与手术检查结果的一致性，超声、CTA、血浆D-D录
入模型，MedCalc 11.4绘制ROC曲线分析超声、CTA、血浆D-D
单独及联合对Stanford A型主动脉夹层的诊断价值。P<0.05表明
对比差异存在统计学意义。

2  结　果
2.1 CTA检查、超声检查下Stanford A型主动脉夹层检出结
果  手术结果说明，98例疑似Stanford A型主动脉夹层患者中确
诊42例Stanford A型主动脉夹层、56例非Stanford A型主动脉
夹层。CTA检查共检出40例Stanford A型主动脉夹层、58例非
Stanford A型主动脉夹层，其中仅有37例确诊。超声检查共检
出37例Stanford A型主动脉夹层、61例非Stanford A型主动脉夹
层，其中仅有35例确诊。超声检查、CTA检查与手术检查结果比
较Kappa值依次为0.635、0.710(P<0.05)，见表1。	

2.2 Stanford A型主动脉夹层患者、非Stanford A型主动脉夹
层者血浆D-D水平比较  Stanford A型主动脉夹层患者血浆D-D水
平比非Stanford A型主动脉夹层者高(P<0.05)，见表2。
2.3 血浆D-D对Stanford A型主动脉夹层的诊断价值  血浆D-D
诊断Stanford A型主动脉夹层AUC值为0.821(P<0.05)，见表3。
ROC曲线图见图1。
2.4 CTA、超声、血浆D-D联合对Stanford A型主动脉夹层的
诊断价值  三者联合共检出41例阳性、57例阴性，其中仅有39例
确诊为Stanford A型主动脉夹层，与手术检查结果比较Kappa值
为0.757(P<0.05)；CTA、超声检查与联合检查特异度、灵敏度、
准确度差异不存在统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 CTA检查、超声检查、血浆D-D测定对Stanford A型主动
脉夹层分型检出结果  CTA检查：A1型：20例；A2型：10例；A3

型：12例。超声检查：A1型：21例；A2型：9例；A3型：12例。
血浆D-D检查：A1型：15例；A2型：19例；A3型：8例。联合检
查：A1型：17例；A2型：12例；A3型：13例，差异不具有统计
学意义(χ2=2.120，P>0.05)。见表5。

表2 Stanford A型主动脉夹层患者、非Stanford A型
主动脉夹层患者血浆D-D水平比较(mg/L)

疾病类型	                                        例数	        D-D

Stanford A型主动脉夹层	 42	 0.62±0.20

非Stanford A型主动脉夹层	 56	 0.41±0.06

t		                                          7.435

P		                                        <0.001

表1  CTA检查、超声检查下Stanford A型主动脉夹层检出结果[例(%)]
检查方法   检查结果                                         手术结果	                                          合计          Kappa	      P

	                   Stanford A型主动脉夹层  非Stanford A型主动脉夹层			 

CTA检查	 阳性	                     37	                                 3	                        40	 0.710	 <0.001

	 阴性	                     5	                                 53	                        58		

合计		                      42	                                 56	                        98		

超声检查	 阳性	                     35	                                 2	                        37	 0.635	 <0.001

	 阴性	                     7	                                 54	                        61		

合计		                      42	                                 56	                        98
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2.6 典型病例超声、CTA检查分析  患者A，女性，58岁，因持
续性胸背部疼痛2天入院。超声可见升主动脉内径增宽，内径约
52mm，主动脉弓降段内径约26mm，升主动脉、主动脉弓部及
降部管腔内可见强回声带飘动，将主动脉分为真假腔，心包内可
探及中量液性暗区。320排主动脉CTA提示：升主动脉-主动脉弓
左锁骨下动脉以远血管可见双腔影，真假腔内造影剂充盈浓度大
致相仿，考虑头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉起自真腔。腹
腔干、肠系膜上动脉、双肾动脉未见夹层。见图2和图3。

图1 血浆D-D诊断Stanford A型主动脉夹层的ROC曲线

1

图2A-图2B Stanford A型主动脉夹层超声图像(图2A.主动脉可见漂浮内膜片；
          图2B.主动脉可见双腔影)。
图3A-图3B Stanford A型主动脉夹层CTA图像(图3A.可见升主动脉真假腔形成，                               
          可见双腔影；图3B.升主动脉内径明显增宽)。

2A

3A

2B

3B

3  讨　论
　　Stanford A型主动脉夹层危险系数较高，属心血管急症，起病
急，易导致患者出现主动脉破裂、脏器血液灌注异常等后果，对生
命安全造成不良影响。Stanford A型主动脉夹层患者发病后主要表
现为胸部撕裂样疼痛，但具体临床疼痛程度、累及范围受到多种因
素影响，存在差异，发病早期不易确诊，延误病情，影响预后[7-8]。
手术结果为该疾病诊断“金标准”，有明确疾病分型、动脉病变情
况等作用，但部分患者无法耐受此类创伤，应用范围受到限制，临
床仍需结合患者病情特点筛选更为科学、高效诊断方式[9-10]。
　　本研究结果发现，98例疑似Stanford A型主动脉夹层患者中确
诊42例，其余56例为非Stanford A型主动脉夹层者，超声确诊35
例，CTA检查确诊37例，且Stanford A型主动脉夹层患者血浆D-D
水平比非Stanford A型主动脉夹层者高。进一步分析三者联合对
Stanford A型主动脉夹层检出结果、诊断价值发现，确诊39例，与
手术结果比较Kappa值为0.757，诊断价值较高。此外，三者单独
与联合检测Stanford A型主动脉夹层分型检出结果差异不存在统计
学意义，表明三者联合诊断价值较高，但在分型诊断中存在不足
之处。分析上述内容后得出原因如下：超声检查在临床应

表5 CTA检查、超声检查、血浆D-D测定对
Stanford A型主动脉夹层分型检出结果[例(%)]

检查方法   检查结果	                  手术结果	                   合计
		  A1型	 A2型	 A3型	
CTA检查	 A1型	 13	 3	 4	 20
	 A2型	 1	 8	 1	 10
	 A3型	 4	 0	 8	 12
合计		  18	 11	 13	 42
超声检查	 A1型	 11	 3	 7	 21
	 A2型	 2	 7	 0	 9
	 A3型	 5	 1	 6	 12
合计		  18	 11	 13	 42
血浆D-D	 A1型	 11	 4	 0	 15
	 A2型	 6	 6	 7	 19
	 A3型	 1	 1	 6	 8
合计		  18	 11	 13	 42
三者联合	 A1型	 16	 1	 0	 17
	 A2型	 1	 9	 2	 12
	 A3型	 1	 1	 11	 13
合计		  18	 11	 13	 42

表3 血浆D-D对Stanford A型主动脉夹层的诊断价值
项目	  AUC   标准误            95%CI	    P值	     cut-off值      约登指数  敏感度(%)  特异度(%)

血浆D-D	 0.821   0.048      0.731~0.891	 <0.001	 ≤0.467mg/L      0.714        92.86            78.57

表4 CTA、超声、血浆D-D联合对Stanford A型主动脉夹层的见出结果
检查方法	 检查结果	                                                                          手术结果	                                     合计         Kappa          P
		                                  Stanford A型主动脉夹层	 非Stanford A型主动脉夹层			 
三者联合	 Stanford A型主动脉夹层	                 39	                            2	                   41            0.757      <0.001
	 非Stanford A型主动脉夹层	                 3	                                                54	                   57		
合计		                                                          42	                            56	                   98		
续表4 
                                                               诊断效能
检查方式	            特异度	      灵敏度	                          准确度
CTA检查	      94.64(53/56)	 88.10(37/42)	 91.84(90/98)
超声检查	      83.33(54/56)	 86.31(35/42)	 92.25(89/98)
三者联合	      94.44(54/56)	 95.83(39/42)	 95.35(89/98)
χ2值	      0.298	                     1.816	                     0.084
P值	      0.862	                     0.403	                     0.959
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取18F-FDG的程度，可以间接反映肿瘤的代谢活性。而SUVmax值
变化率则可以直接反映治疗前后代谢活性的变化。综合这些信息
可以更全面地了解肿瘤对治疗的反应。一些研究表明，新辅助放
化疗后的ADC值、SUVmax值和SUVmax值变化率与肿瘤对治疗的敏
感性和预后有关。低的ADC值、高的SUVmax值和大的SUVmax值变
化率往往与良好的治疗反应和良好的生存率有关。因此，这些参
数可以作为预测新辅助放化疗效果及患者预后的重要指标。ADC
值、SUVmax值和SUVmax值变化率可以在治疗前后进行比较，可以
动态监测肿瘤对治疗的反应。通过定期检查这些参数的变化，可
以评估治疗是否有效，及时调整治疗方案，提高治疗效果。
　　综上所述，DWI-MRI、18F-FDG PET/CT均可作为评估局部晚
期ESCC新辅助放化疗反应的有效指标，且两者联合评估效能更
好。本研究不足之处在于，本研究为初步研究，数据样本量有
限，且尚未能长期随访数据收集分析，有待后续扩大样本量，随
访长期数据，探讨影像学参数变化与长期生存率之间的关系。
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用范围较广，床边操作便捷性较高，利用超声波照射至机体对应
部位后对反射波进行图像化处理，反映各个部位组织解剖结构，
不存在创伤性，临床医师依据机体内各器官、组织对超声反射、
减弱规律明确病变情况[11]。超声检查通过示波屏直接、动态观察
Stanford A型主动脉夹层患者剥脱内膜运动情况，明确主动脉腔中
强回声，将其分为真腔、假腔，以此评估主动脉夹层中真假腔隙
血流情况。假腔血流速度较慢，真腔相反，且假腔内出现血栓后
导致血流信号消失，为Stanford A型主动脉夹层超声特征之一[12]。
超声检查有识别部分主动脉破口位置作用，有利于临床制定针对
性手术方案，但该检查方式仍存在局限性，易受到主动脉夹层解
剖结构、肺气肿、肠气等因素影响，出现漏诊、误诊现象[13]。CTA
同为无创性影像学检查方法，主要基础为计算机数据合成处理，
图像分辨率高，在CT辅助下根据所得数据一次性获取全面血管图
像，清晰显示机体各个部位血管细节，更为精准明确主动脉夹层
详细情况[14]。CTA检查从多方位进行扫描，提供多层面重建、曲
面重建、冠状位二维重建，定位破口位置，明确各个分支病变情
况，为治疗方案参考依据。Stanford A型主动脉夹层CTA征象显示
主动脉腔存在异常弯曲低密度分隔影，主动脉内膜片游离缘凸向
假腔，形状包括新月形、半圆状等，管径呈现鸟嘴样改变[15]。但
CTA检查无法进行连续序贯扫描，自主动脉根部向远心端扫描过程
中易受到操作中断、体位等因素干扰，影响诊断效果。血浆D-D是
临床常用急性血栓标志物，对多种脑血管相关疾病灵敏度较高。
Stanford A型主动脉夹层患者存在动脉内膜撕裂现象，主动脉内膜
破损后与主动脉中层分离，血液随之进入动脉中层，并在血流动
力学辅助作用下形成不同类型血肿，纵向延展，机体相应凝血机
制被激活，血浆D-D水平异常升高，有一定辅助诊断Stanford A型
主动脉夹层效果[16]。此外，血浆D-D水平异常升高在临床多种疾病
中均有发生，无法作为Stanford A型主动脉夹层特异性表现，且分
型诊断效果欠佳，仍需结合其它检查方式进一步诊断[17]。CTA、超
声、血浆D-D联合诊断起相互协同作用，取长补短，有助提高诊断
Stanford A型主动脉夹层应用价值。
　　综上所述，CTA、超声联合D-二聚体在Stanford A型主动脉
夹层的应用中，联合诊断结果优于三者单独应用，且诊断价值较
高，可作为辅助诊断该疾病主要参考依据。此外，本研究所选样
本数量相对较少，且源自同一所医疗机构，研究内容、数据及结

果均存在一定局限性，后续还需扩大样本量，多中心选例后进一
步分析CTA、超声、血浆D-D联合诊断Stanford A型主动脉夹层及
其分型的应用价值，制定针对性诊治方案以改善患者预后。
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