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Abstract
Objective To investigate the features of superior mesenteric artery (SMA) intersections on multi-
slice spiral CT(MSCT), and to further improve the understanding of the imaging features of SMA 
intersections. Methods The clinical and imaging data of 15 patients with SMA dissection confirmed 
by MSCT were retrospectively analyzed. 9 patients underwent CTA and 6 patients underwent full 
abdominal CT plain scan and dynamic enhanced scan. The imaging features of SMA dissection 
were analyzed and summarized in combination with CT transsectional images and post-processing 
reconstruction techniques. Results (1) True and false double lumen were observed in 15 cases (15/15). 
(2) All the 15 cases showed internal diaphragm sign (15/15). (3) Thrombus was found in 11 cases 
(11/15). (4) Show the intima break (show the entrance of the false cavity 11/15, show the exit of the 
false cavity 3/15. (5)5 cases showed thickened superior mesenteric artery (5/15). (6)4 cases showed 
blurred adipose space around superior mesenteric artery (4/15). (7)2 cases showed intestinal ischemia 
sign (2/15). (8)4 cases involved SMA by aortic dissection (4/15). (9)3 cases were combined with 
abdominal dry dissection (3/15). Conclusion MSCT can show the lesions of SMA intersections and 
adjacent vessels in a non-invasive, rapid and accurate manner, and evaluate the blood supply of the 
intestinal tube, providing valuable information for clinical diagnosis and treatment.
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肠系膜上动脉(superior mesenteric artery，SMA)夹层是各种原因导致动脉腔内血
液渗入血管壁中层与外层之间形成的，并沿血管壁延伸剥离致其严重损伤。临床工作中
胸腹主动脉夹层较常见，但其累及SMA少见，原发性肠系膜上动脉夹层也很少见。本文
回顾性分析15例原发性SMA夹层以及主动脉夹层累及SMA临床影像资料，以提高对本病
的认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  15例SMA夹层患者，男14例，女1例。年龄39-73岁，平均53岁。4例表
现为急性胸闷、后背疼痛。8例表现急性腹痛，3例表现慢性腹痛，2例有肿瘤病史。所
有患者均经MSCT检查证实。
1.2 设备和检查方法  采用GE Discovery CT750 HD CT机，6例全腹部CT平扫及增强
检查，9例CTA检查，扫描参数：管电压120kV，管电流350mA，层厚0.625mm，螺
距1.375。6例全腹部CT平扫+增强检查，扫描范围：从膈上至耻骨联合下2cm水平，
经高压注射器注入碘海醇(350mgI/mL)60-80mL，流率3-4mL/s，生理盐水40mL，流
率3-4mL/s后，采用智能追踪Smartperp软件，监测腰1水平主动脉层面，阈值120HU
后手动触发，于动脉期结束后19s行门静脉期扫描，180s后行延迟期扫描，图像传入
AW4.6工作站进行图像后处理。主要重建方式：15例均行CPR、MIP、VR，MPR后处理
方法进行观察分析和定位，结合轴位增强图像，详细了解SMA夹层真假双腔、内膜片、
内膜破口、病变范围、假腔内是否伴有血栓，SMA有无增粗改变、SMA周围脂肪密度改
变及内脏有无缺血坏死等情况。

2  结　果
本组15例患者的MSCT图像清晰，均能清楚观察SMA夹层，增强扫描动脉期横轴位

图像显示夹层的真假双腔，内膜片，SMA有无增粗及周围脂肪密度改变情况，后处理图
像可显示内膜片的范围、破口的情况、假腔内是否伴有血栓，局部肠管有无缺血坏死，
其他血管有无狭窄、扩张、夹层、栓塞等情况。SMA直接征象：(1)真假双腔：15例均
可见大小不一真假双腔，其中1例表现为真腔大假腔小(图1)，14例为真腔小假腔大，动
脉期假腔密度稍低于真腔密度。(2)内膜片：15例均可见真假腔之间条带状低密度内膜片
影。(3)血栓征：11例SMA假腔内见血栓形成，呈低密度充盈缺损区，范围长短不一，
无强化(图2)。(4)内膜破口：11例可显示SMA近端内膜瓣不连续，对比剂经过破口从真
腔入假腔，即假腔入口(图3)，3例显示夹层远端内膜片不连续，对比剂经破口重新进入
真腔，即假腔出口(图4)。间接征象：病变区SMA管腔增粗、周围脂肪间隙模糊、肠道
缺血。本组有5例显示肠系膜上动脉增粗，4例表现SMA周围脂肪间隙模糊，2例显示肠
管缺血征。其他：本组中4例由主动脉夹层累及SMA，其中主动脉夹层DebakeyⅠ型1例
(图5)、 DebakeyⅢ型 2例、腹主动脉夹层1例)，3例合并腹腔干夹层，1例SMA假腔呈瘤
样扩张(图6)。
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【摘要】目的 探讨肠系膜上动脉(SMA)夹层的多层
螺旋CT(MSCT)表现，进一步提高对SMA夹层影像
特征的认识。方法 回顾性分析15例经MSCT证实
的SMA夹层患者的临床和影像资料，9例行CTA，6
例行全腹部CT平扫及动态增强扫描，结合CT轴位
图像及后处理重建分析总结SMA夹层影像特征。
结果 (1)15例均可见真假双腔(15/15)。(2)15例均
显示内膜片征(15/15)。(3)11例假腔内显示血栓征
(11/15)。(4)显示内膜破口(显示假腔入口11/15，
显示假腔出口3/15。(5)5例显示肠系膜上动脉增粗
(5/15)。(6)4例显示肠系膜上动脉周围脂肪间隙模糊
征(4/15)。(7)2例显示肠管缺血征(2/15)。(8)4例由
主动脉夹层累及SMA(4/15)。(9)3例同时合并腹腔干
夹层(3/15)。结论 MSCT能够无创、快速、准确地
显示SMA夹层及邻近血管病变、评价肠管的血供情
况，为临床诊断和治疗提供有价值的信息。
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3  讨　论
SMA位于腹腔干下方，由腹主动脉前壁发出经十二指肠水平

部前方进入小肠系膜根[1]。SMA夹层临床少见，其发病率远低于
主动脉夹层，男性多于女性[2-3]，本组14例均为男性，与报道相
符。该病发病机制与主动脉夹层相同，可引起小肠急性血供障碍
[4]。因其可引起小肠缺血，故临床表现主要为腹痛，急缓程度及
腹痛程度不一。由于其起病急、进展快、误诊及病死率高，需要
及时明确诊断并治疗。

MSCT具有无创、快速、空间和时间分辨率高等优点，是血
管性病变首选检查方法，SMA夹层与主动脉夹层大致相同，其
MSCT主要影像征象为：(1)真假双腔的显示：增强后见双腔征
象，假腔造影剂充盈及流出可较真腔延后，假腔小真腔大较为多
见，但不绝对，本组1例表现为真腔大假腔小。(2)内膜片：横断
位及MPR显示佳；在增强后，内膜片呈低密度线，位于真假腔之
间，内膜片可有钙化。(3)破口位置及范围：通过图像后处理可以
清晰显示破口位置及范围，对临床治疗有重要价值[5]，本组15例
中原发破口表现为多个破口的有2例，有11例夹层远端无出口，
夹层均较长并累计肠系膜属支，假腔内有血栓形成。(4)SMA增
粗：本组有5例SMA近段增粗。(5)SMA周围脂肪间隙模糊，表现
为血管周围见增厚筋膜影、密度增高。(6)肠管缺血征，可表现为
肠壁水肿，强化程度减低。在工作中，当患者只有平扫检查时，
缺乏上述所述典型征象，但可见SMA增粗、SMA周围脂肪间隙模
糊，应怀疑夹层可能，需建议进一步CTA检查。当遇到胸腹主动
脉夹层时要仔细观察主动脉主要分支血管受累情况，了解受累血
管有无夹层，有无血管受压变窄，有无开口于假腔以及所供血器
官有无灌注减低等。

目前临床上对SMA夹层分型方法有很多，其中Yoo[6]等2018
年提出的分型方法相对较全面，分为四型，Ⅰ型：假腔有入口和
出口；Ⅱ型：假腔有入口无出口；Ⅲ型：假腔血栓形成；Ⅳ型：
假腔血栓形成伴溃疡，本组病例以Ⅲ型居多，因为本组原发性
SMA夹层为11例，其中8例假腔内见血栓形成。

MSCT能够无创、快速、准确地显示SMA夹层及邻近血管病
变、评价肠管的血供情况。后处理技术中VR能立体直观地显示
SMA全貌、多角度显示血管整体，MPR及CPR可显示其范围、
内膜片和血栓情况，MIP可以对SMA管腔进行测量，判断狭窄程

度、血管壁钙化情况[7]。SMA会导致肠道缺血，甚至肠坏死，故
MSCT影像检查的早期准确诊治对缩短肠道缺血时间，降低肠缺
血坏死的发生率，挽救患者生命起着极为关键的作用[8]。 SMA夹
层的治疗包括手术治疗、腔内治疗和保守治疗，其治疗方案的选
择与其影像学类型、病变部位和范围密切相关[9]。一般处理原则
以保守治疗为主，如果真腔严重受压导致相应肠管缺血时，可选
介入或手术治疗[10]。对于影像科医师在工作中遇到中老年人急腹
症时，已排查常见疾病仍不明原因时，应想到内脏动脉夹层或血
栓可能。
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图1 轴位增强图显示SMA夹层真腔大、假腔小(箭头)。图2 CPR图显示SMA夹层假腔内广泛血栓形成(箭头)。
图3 轴位增强图显示假腔入口(箭头)。             图4 为图3同一病人轴位增强图显示假腔出口(箭头)。
图5 轴位增强图显示主动脉夹层累及SMA(箭头)。    图6 VR图显示SMA假腔呈瘤样扩张(箭头)。
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