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[Abstract] Objective  To investigate the application value of multi-slice CT scan and 

VR reconstruction technique in lower abdominal aortic aneurysm. Methods  The 

clinical data of 30 patients with surgically and pathologically confirmed abdominal aortic 

aneurysm who were admitted in our hospital between January 2009 and 2015 were 

analyzed retrospectively. All cases underwent multi-slice CT scan. Meanwhile, the 

volume rendering (VR) and maximum intensity projection (MIP) were used for vascular 

remodeling. The application value of multi-slice CT scan and VR reconstruction 

technique in lower abdominal aortic aneurysm was analyzed. Results  All the 30 patients 

with abdominal aortic aneurysm clearly showed the anatomical structure of the tumors, 

and the maximum transverse diameter of the tumors was 3.51-4.26cm. All lesions were 

originated from sites below the renal artery opening, involving the range of 4-8cm, 20 

cases were complicated with mural thrombus inside the tumors, including half-moon-

shaped in 3 cases, crescent-shaped in 7 cases, irregular in 4 cases and annular in 6 cases; 

10 cases of mural thrombus showed spotty and patchy calcification. In all cases, the 

size and shape of the aneurysm and the relationship between the aneurysm and branch 

vessels were displayed, and the spatial structure of the aneurysm and the surrounding 

tissues were directly reflected. However, the mural thrombus and hematoma range after 

aneurysm rupture can not be displayed clearly. After MIP reconstruction, 20 cases of 30 

cases showed complication with different degrees of mural thrombus. The hematoma 

range after aneurysm rupture was accurately displayed. However, the size and shape of 

the aneurysm and the relationship between the aneurysm and branch vessels were difficult 

to displayed completely, based on once reconstruction. Conclusion Multi-slice CT scan 

and VR reconstruction technique are of high application value in lower abdominal aortic 

aneurysm, which can be used as an effective means for the diagnosis of abdominal aortic 

aneurysm.
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　　腹主动脉瘤是临床中严重威胁人类健康的常见动脉瘤，是指动脉

管壁永久性扩张超过正常血管直径的一半，其病因多认为由动脉硬化

引起，少数与免疫疾病、创伤、感染等有关，多数患者临床中无任何

明显症状，少数患者伴有腹痛或胀痛不适及腹部有搏动感等
[1]
，腹主

动脉下段动脉瘤为腹主动脉瘤中的一种，临床对其诊治不及时，病变

将进一步发展，可明显出现斑块内出血，斑块破裂，严重者导致主动

脉瘤破裂，而腹主动脉瘤一旦破裂，将引发高误诊率、高死亡率，对

患者生命造成严重威胁
[2]
。过去血管造影一直被认为是评价动脉病变

的金标准，其可直观地显示动脉病变部位、程度以及血管分支情况，

但其为一种有创检查，临床检查过程中有一定风险
[3]
，多层CT血管造

影较传统的血管造影具有更显著的优势，多层CT血管造影技术是一种

操作简便、安全、血管显示更为清晰且可进行多次重复检查
[4]
，其在

临床中的应用逐渐广泛，本次研究主要是探讨多层CT扫描及VR重建技

术在腹主动脉下段动脉瘤中应用价值。
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【摘要】目的 探讨多层CT扫描及容积再
现重建技术在腹主动脉下段动脉瘤中应用
价值。方法 回顾性分析2009年1月-2015
年我院肿瘤外科收治的经手术病理证实的
30例腹主动脉下段动脉瘤患者临床病例资
料，所有病例患者均进行了多层CT扫描，
同时均采用容积再现及最大密度投影进行
血管重建，对多层CT扫描及VR重建技术在
腹主动脉下段动脉瘤中应用价值进行探
讨。结果 30例病例患者均为腹主动脉下
段动脉瘤，均清晰显示瘤体解剖结构，
瘤体最大横径为3.51-4.26cm，病灶均起
源于肾动脉开口以下，累及范围4-8cm；
20例伴瘤体内附壁血栓，形态呈半月形
3例，新月形7例，不规则形4例，环形6
例；10例附壁血栓内可见斑点、斑块状钙
化。容积再现图像可显示动脉瘤体腔大
小、形态及其与分支血管关系，同时直接
反应瘤体与周围组织空间结构，但对附壁
血栓、瘤体破裂后血肿范围等显示不理
想，最大密度投影重建图像显示30例病例
患者中20例显示伴有不同程度附壁血栓，
准确显示瘤体破裂后血肿范围，但对瘤体
大小、形态及分支血管关系等较难在一次
重建像上完整显示。结论 多层CT扫描及
容积再现重建技术在腹主动脉下段动脉瘤
中有较高应用价值，临床中可将其作为腹
主动脉下段动脉瘤的有效检查手段。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析

2009年1月～2015年我院肿瘤外

科收治的经手术病理证实的30

例腹主动脉下段动脉瘤患者临

床病例资料，收集所有病例患

者多层CT扫描及VR重建技术影

像学资料，其中男18例，女12

例，年龄45～72岁，平均年龄

(58.51±1.21)岁，患者均伴有冠

心病、高血液病史，病例患者以

腹部搏动性肿块伴发腹部不适为

主要临床症状，且均经手术病理

证实为腹主动脉下段动脉瘤。

　　1.2 检查方法  (1)影像

学检查：采用由GE公司提供的

Lightspeed VCT 64型螺旋CT

机扫描，扫描条件：管电流为

300mA，管电压为130kV，扫描层

厚为5mm，螺距为1.375，床速为

13.75～27mm/s，球管旋转2.6s/

周，重建层厚2.0mm，重叠50%及

不重叠。①平扫：病例患者行常

规胸腹部扫描，取患者仰卧位，

扫描范围为自隔顶到髂动脉分叉

水平以下，屏气扫描，扫描时

间为20s；沿肘前静脉高压注射

优维显(含碘300mg/ml)，总量为

90ml，注射速度为3ml/s，延迟时

间为25s，对患者主动脉及胸腹情

况进行观察；②增强扫描：采用

团注对比剂追踪法监测主动脉腔

内对比浓度，监测平面位于T11—

12，兴趣区位于主动脉中央，阈

值设定为150HU，双筒注射液，A

筒造影剂为碘帕醇80ml，B筒生

理盐水20ml，由肘静脉注射，造

影剂速率为5.0ml/s，生理盐水

2.0ml/s，延时20～25s，进行动

脉期扫描，55s静脉期扫描，达到

设定阈值后自动进行螺旋扫描。

(2)图像后处理：将扫描原始数据

传至SUN图像工作站ADW4.1，容积

再现重建技术、最大密度投影技

术进行血管重建。所有病例患者

图像分析均由我院2名资深专业放

射科医师进行。

　　1.3 分析指标  ①病例患者

影像学表现，主要由我院资深专

业放射学教授回顾性分析病例患

者影像学资料，主要分析所有病

例患者病灶在CT扫描上表现；

②VR重建技术表现；③图像处理

及分析。

　　2  结   果

　　2.1 病例患者影像学表现  

所有病例患者经多层CT血管造影

检查显示均为真性动脉瘤，与术

中诊断相吻合。多层CT扫描及VR

重建技术可显示内移的内膜、真

假腔、破裂口；30例病例患者均

为腹主动脉下段动脉瘤，均清晰

显示瘤体解剖结构，瘤体最大横

径为3.51～4.26cm，病灶均起源

于肾动脉开口以下，累及范围

4～8cm；其中,20例伴瘤体内附壁

血栓，形态呈半月形3例，新月形

7例，不规则形4例，环形6例；10

例附壁血栓内可见斑点、斑块状

钙化。见图1-4。

　　2.2 VR重建技术表现  30例

腹主动脉下段动脉瘤均显示动脉

瘤体腔大小、形态及其与分支血

管关系，同时直接反应瘤体与周

围组织空间结构，但对附壁血

栓、瘤体破裂后血肿范围等显示

不理想，MIP重建，30例病例患者

中20例显示伴有不同程度附壁血

栓，准确显示瘤体破裂后血肿范

围，但对瘤体大小、形态及分支

血管关系等较难在一次重建像上

完整显示。见图5-7及图8-12。

　　3  讨   论

　　腹主动脉瘤为人体最为常见

的大血管疾病，最终结局为破裂

出血，引发较高病死率，依据瘤

壁结构动脉瘤分为真性动脉瘤及

假性动脉瘤，其病因主要有动脉

粥样硬化、外伤、先天性因素及

大动脉炎等，最为常见病因为动

脉粥样硬化，发病人群以老年人

为主，男性多于女性，同时可引

起多种危险并发症
[5]
；随着心血

管疾病发病率不断上升，腹主动

脉瘤发病率有逐年增长趋势，而

腹主动脉下段动脉瘤发病率亦随

之增长，临床对腹主动脉下段动

脉瘤诊治刻不容缓。随着CT及MRI

等影像学检查手段的广泛应用，

使血管肿瘤得以较早发现和及时

诊断，影像学技术以其准确、快

速检查逐渐成为腹主动脉下段动

脉瘤重要检查方法，为临床医师

对疾病进行准确及早诊断、治疗

方案制定及术后随访均提供理论

依据
[6]
。

　　多层螺旋CT扫描速度快、扫

描层薄、图像z轴上的空间分辨率

较高，而在增强扫描基础上通过

后处理工作站3D重建可清晰显示

立体成像，即为CT血管成像，同

时其是一种几乎无创伤性检查方

法，在腹主动脉下段动脉瘤的诊

断、术前评估及术后随访中有较

广泛的应用；其清晰图像显示、

准确数据测量均得到临床外科血

管医师的高度认可，已成为诊断

腹主动脉下段动脉瘤最主要、最

准确的方法
[7]
。多层CT血管造影

是一种创性检查，具有覆盖范围

广及强大图像后处理能力等显著

优势，同时具有扫描时间更短、

扫描层厚更薄等优点，是临床中

一种分辨率较高、微微创性检查

手段
[8]
。多层CT后处理成像技术

主要包含VR、MIP等，MIP可构建

出类似DSA效果图像，成像清晰，

可较好显示瘤壁钙化斑，可进行

腹主动脉瘤相应参数的测量，但

不能显示附壁血栓，空间立体



  ·119

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,APR.2017, Vol.15, No.4 Total No.90

差，VR可立体显示病变的3D结构

及其与周围组织结构解剖关系，

立体感较强，但无法显示瘤壁及

附壁血栓，但这些图像后处理技

术较好改善对纵隔、淋巴结、支

气管、血管的显示能力，可对血

管进行高质量的同性成像，采用

多种方式重建使影像立体化，可

较具体反应出正常组织与病变的

交界，利于临床工作者较好的理

解复杂解剖关系，对病变状态有

一个完整的认识
[9-10]

。且VR血管

重建技术利用了扫描序列所有容

积数据进行后处理，对血管所有

信息均可真实、完整显示出来，

是多层CT血管造影血管后处理中

最佳检查方法。本次研究结果显

示30例患者经过多层CT扫描检查

后均显示为腹主动脉下段动脉瘤

患者，术中诊断符合率为100%，

VR图像显示30例病例患者均为腹

主动脉下段动脉瘤，均清晰显示

瘤体解剖结构，瘤体最大横径

为3.51～4.26cm，病灶均起源

于肾动脉开口以下，累及范围

4～8cm；其中，20例伴瘤体内附

壁血栓，形态呈半月形3例，新月

形7例，不规则形4例，环形6例；

10例附壁血栓内可见斑点、斑

块状钙化。可见多层CT及VR重建

技术在腹主动脉下段动脉瘤患者

的诊断中可清晰显示病灶位置、

病灶大小、病灶形状，是一种安

全、有效、无创检查手段，为临

床疾病诊治提供有效参考
[11]

。

多层CT血管造影技术具有快速扫

描、薄层重建后处理能力，薄层

后处理能力中应用VR、MIP等后处

理技术时对真空腔、内膜片、破

裂口可较好地立体显示，同时可

明确腹主动脉下段动脉瘤瘤体位

置及瘤体范围，且可清晰显示附

壁血栓、血管壁的钙化及测量病

灶段长度及横径，三维重建技术

中各种重建技术均具有各自独特

的优势，MIP技术对小血管及管支

血管关系可清晰显示，多层CT血

管造影结合后处理重建技术可无

创、快速、准确地诊断主动脉夹

层及分型，对临床治疗方案的尽

早制定提供有效依据，并对血管

通畅性、金属植入物显示及有无

内膜增生或支架变形上均具有较

高的应用价值，是临床中腹主动

脉下段动脉瘤诊断中最为有效、

可靠的检测方法
[12]

。

　　综上，多层CT扫描及VR重建

技术在腹主动脉下段动脉瘤的应

用中，可较好明确瘤体大小、形

态及附壁血栓范围，同时可较好

显示其与各大分支血管的关系，

为临床医师对疾病判断及治疗方

案制定提供准确的理论依据。
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