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[Abstract] Objective  To investigate the differences in the accuracy of cardiac spiral CT 

angiography (CTA) in the differential diagnosis of aortic dissection (AD) and aortic 

intramural hematoma (IMH). Methods  58 patients with AD confirmed by digital 

subtraction angiography (DSA) who were treated in our hospital between October 2011 

and May 2015 were selected as study subjects. All the patients underwent DSA and cardiac 

CTA examination. The results of DSA were taken as the golden standard to evaluate the 

accuracy of CTA in the differential diagnosis of AD and in the differential diagnosis of 

AD and IMH. Results  The results of DSA showed that among the 58 patients diagnosed 

with AD, 17 cases (29.3%) were DeBakeyⅠtype, 6 cases (10.3%) DeBakey II type, 25 

cases (43.1%) DeBakey Ⅲtype and 10 cases (17.2%) IMH type. The results of CTA 

enhanced scan differential diagnosis showed that the accuracy in differential diagnosis of 

AD was 96.6% (56/58) and of IMH was 80% (8/10). Conclusion  Cardiac CTA enhanced 

scan is with advantages such as noninvasive, safe, convenient, strong operability and high 

accuracy of differential diagnosis, etc.. It is of relatively higher application value in the 

differential diagnosis of AD and IMH.
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　　相关研究表明，AD具有病情复杂、危险程度高、早期漏诊、误诊

风险大等特点，可随时威胁患者生命
[1]
。IMH作为AD的一种特殊分型，

具有不典型性
[2]
，既可能被机体自行吸收，也可能发展成为AD，部分

研究者认为IMH可视为AD的早期阶段，需引起临床重视。DSA检查虽诊

断准确性高，被誉为血管疾病临床诊断的“金标准”，但随着相关研

究的深入，部分学者也发现该方案作为一种有创检查，操作复杂且耗

时较长，在耐受力、免疫力低下、体质较弱、造影剂过敏等特殊患病

群体中得到临床应用价值较低。对此，越来越多学者将研究重点向无

创影像学技术方向转移，试图找寻一种安全性、操作性、便捷性、准

确性均较为理想的影像检查方案，在确保AD及IMH诊断及鉴别诊断准确

性的前提下节省诊疗时间、提高诊疗效率，为早期治疗的顺利开展创

造条件。本次研究为探讨心脏CTA增强技术对AD与IMH的鉴别准确性差

异，选取58例经DSA检查确诊的AD患者为研究对象，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2011年10月～2015年5月于我院治疗且经DSA

检查确诊的58例AD患者为研究对象，均经DSA检查确诊，符合《心血管

疾病防治指南和共识2014》
[3]
和《临床心血管病影像诊断学》

[4]
中相
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平均(59.3±5.9)岁；合并高血压

40例，合并糖尿病21例，急性腰

背疼痛史28例，家族史30例。

　　1.2 方法  患者入组后均予

以DSA检查和CTA检查，检查工作

均由我院影像科同一医师操作完

成。

　　1.2.1 DSA检查：参考《临床

心血管病影像诊断学》
[4]
中相关

要求及操作规范完成。

　　1.2.2 CTA检查：①检查前禁

食1餐，测量静息心率(＞70次/

min需服用倍他乐克降低心率)，

检查心律(心律不齐者需择日再

检)，指导患者行呼吸训练；②使

用GE Optima CT520 Pro型16排螺

旋CT扫描仪(美国GE公司生产)于

主动脉弓上侧至两髂总动脉分叉

下端内行常规平扫；③高压注射

器于肘前静脉留置套管针内注射

60～70ml碘海醇注射液(生产企

业：扬子江药业集团有限公司，

规格：50ml：15g(I)，批准文

号：国药准字H10970326)，速率

为4.0ml/s，同速率跟进40～50ml

生理盐水；从头至足方向扫描，

参数为：管电压120kV,管电流

150mA，重建层厚0.75mm，重建间

隔0.5mm。

　　1.2.3 图像评估：由我院影

像科2名高年资医师协同完成。以

DSA检查结果为“金标准”，参考

1965年DeBakey教授等
[5]
学者提出

的3型分类法评估心脏CTA检查在

AD临床诊断及AD、IMH鉴别诊断中

的准确性。

　　2  结   果

　　2.1 DSA检查结果分析  DSA

检查结果显示，58例确诊AD者

中DeBakey Ⅰ型17例(29.3%)，

DeBakey Ⅱ型6例(10.3%)，

DeBakey Ⅲ型25例(43.1%)，IMH

者10例(17.2%)。

　　2.2 CTA检查结果分析  CTA

增强扫描诊断结果显示： A D

诊 断 正 确 5 6 例 ， 准 确 率 为

96.6%(56/58)；CTA增强扫描在

IMH和DeBakey分型的鉴别诊断结

果显示：正确诊断IMH患者8例，

鉴别诊断准确率为80.0%(8/10)。

其中一56岁女性患者有30年高血

压史，胸背疼痛一周入院就诊，

CTA可见血肿位于中膜和外膜之

间，无明确的内膜片及血流灌注

(图1)；动脉壁病变内明显强化

间隙，与主动脉腔强化一致(图

2)；增强扫描降主动脉水平MPR

可见主动脉壁病变内明显强化的

小囊状间隙与主动脉腔相通(图

3)。DeBakey Ⅰ型的鉴别诊断准

确率为88.2%(15/17)，DeBakey 

Ⅱ 型 的 鉴 别 诊 断 准 确 率 为

83.3%(5/6)，DeBakey Ⅲ型的鉴

别诊断准确率为92.0%(23/25)，

其中63岁男性患者有10年高血压

史，CTA图像表现为升主动脉扩

张，主动脉弓降部可见内膜破口

(图4)；主动脉夹层破裂，可见造

影剂漏入中纵膈(图5)；右侧髂总

动脉和髂内动脉近段管腔呈球形

扩张(图6)。

　　3  讨   论

　　临床将内膜局部撕裂后，在

强力血流冲击下内膜逐步剥离、

扩展，在动脉内形成真、假两腔

的情况称为AD，因动脉内血流灌

注量较大
[6]
，患者发病后若错失

最佳治疗时机，致死率较高，于

其生命安全威胁极大。IMH作为AD

的一种特殊分型，近年来临床研

究报道逐渐增多，多数IMH患者经

保守治疗后痊愈，仅少数演变为

夹层、穿透性深溃疡或因病变动

脉壁薄弱形成主动脉瘤
[7]
。当前

临床对IMH的发病机制仍处于探索

阶段，仅猜测其发生同主动脉营

养血管或中膜滋养血管破裂、主

动脉粥样硬化斑块破裂致血液流

图1-3 IMH的CTA图像。图1：主动脉壁环形和新月形“增厚”，较主动脉夹层显著；图2：动脉
壁与主动脉腔间可见细小通道；图3：主动脉壁多发钙化斑。图4-6 DeBakey Ⅲ型的CTA图像。
图4：可见撕裂内膜向近端延伸至左侧锁骨下动脉开口部，向远端至双侧肾动脉水平；图5：纵
膈、心包腔和双侧胸腔可见液性密度影；图6：右侧髂总动脉和髂内动脉近段管腔可见半月形充
盈缺损。
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入主动脉、细小内膜撕裂等因素

相关
[8]
需引起临床重视。

　　相关研究证实，影像学诊断

能为AD后续治疗方案的拟定和最

佳治疗时机的把控提供可靠依

据，对进一步降低患者死亡风

险，改善其预后水平具有积极影

响
[9]
。随着影像学技术的革新及

临床经验的积累，AD和IMH的影像

学图像特点被越来越多地发现，

如IMH的影像学图像常表现为内膜

完整、光滑状态
[10]

，主动脉管腔

内血流与血肿未直接连接；而AD

患者的影像则多显示内膜有撕裂

情况，出现真/假腔
[11]

。但部分学

者指出，在内膜口封闭且假腔被

血栓填充完全的情况下
[12]

，影像

图像也难以对其予以精准评估诊

断。

　　DSA检查一直被誉为血管疾

病的诊断“金标准”，可在非手

术的前提下帮助医师准确掌握患

者血管内病灶信息，为后续诊疗

工作提供依据。但该影像学技术

具有有创、操作复杂、耗时长、

费用高等不足，对耐受力不足、

经济条件较差的患者应用价值较

低。为了有效规避DSA检查的弊

端，越来越多学者将研究重点向

寻求一项安全、操作性强、耗时

短、经济性突出的影像学技术

上，试图以此节省诊疗时间、提

升诊疗效率，降低患者急性期死

亡风险。王西宾等
[13]

学者指出，

螺旋CT血管造影检查现已被应用

于AD的诊疗中，且获得广泛认

可，约2/3的AD患者经CTA检查确

诊，其敏感性高达95%，特异性甚

至可达到100%
[14]

。在CT的常规平

扫中，多数IMH患者主动脉壁的影

像表现为环形或新月形增厚，增

厚幅度通常超过0.5cm
[15]

，CTA强

化扫描图像则多显示为管壁光滑

且无明显强化，无内膜片及撕裂

口，血肿同管腔不相连，多数急

性期患者的管壁可见高密度或稍

高密度影，但随着病情的缓解，

高密度影可逐渐变为低密度或等

密度影，特征较为明显。

　　本次研究入组样本容量偏

小，经DSA确诊为IMH的患者仅为

10例，故心脏CTA增强技术在IMH

的鉴别诊断准确率显示为80%，显

著低于其他研究报道所得的数据

结果。对此，笔者可扩大样本容

量并尽可能排除相关干扰因素后

将其列为后续研究课题予以进一

步探究。

　　综上所述，心脏CTA增强扫描

在AD和IMH的鉴别诊断中具有较高

应用价值，具有无创、安全、便

捷、操作性强、鉴别准确率突出

等优势，医师可将其作为AD诊断

的有效手段应用于临床诊疗中，

以此节省诊疗时间、提高诊疗效

率，对后续治疗工作的顺利开展

及患者生存率的提升有利。
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