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[Abstract] Objective  To investigate the diagnosis and estimated value study of MSCTA on 

abdominal aortic aneurysm. Methods  80 cases with suspected aortic aneurysm were selected 

and given MSCTA to scan AAA and its branches. Image was reconstructed by multi-

plane reconstruction, max imum intensity projection and olume rendering technique. 

Compare the reconstructed image and Digital Subtraction Angiography image. Diagnostic 

assessment was made by observation of MSCTA on AAA focus types, involving range and 

tumor diameter. Results  Compared with DSA, MSCTA can noninvasively, intuitively, 

stereoscopically show AAA and was more clearly on AAA types, tumor diameter, situation 

of AAA and surrounding tissues. Conclusion  MSCTA provides important assessment basis 

on clinical diagnosis of AAA types and choice of treatment methods.
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　　腹主动脉瘤是指腹主动脉呈瘤样扩张，其中75%～90%的动脉粥样

硬化动脉瘤都位于肾动脉以下的远段腹主动脉，其中部分累及主动脉

分支，延伸至腹主动脉分叉处腹AAA患病率最高
[1]
。AAA腹主动脉瘤主

要发生于60岁以上的老年人，常伴有高血压病和心脏疾病
[2]
，AAA一旦

破裂，患者死亡率高达50%～80%，AAA直径越大会直接导致破裂率越

高，直径大于6cm的AAA破裂率在10%～25%之间或更高
[3]
。AAA大约有

1/3的病人常见的临床症状是疼痛，其疼痛部位大多位于腹部脐周，两

肋部或腰部。而诊断AAA最简单的方法是腹部触诊，触知腹部搏动性肿

块可确诊腹主动脉瘤，但瘤体的大小和范围还尚需其他辅助检查来确

定
[4]
。早期的诊断和及时治疗对提高AAA的患者的生存率具有很大的意

义。MSCTA是基于常规CT进行的增强扫描方式，使用多种重建方法进行

观察，可清晰显示动脉瘤局限部位及其与周围组织、血管解剖关系，

提高诊断评估的准确性
[5]
。本研究探讨MSCTA对腹主动脉瘤的诊断以及

评估应用价值，其研究如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象搜集自2014年3月～2015年3月入院经螺

旋CT扫描高度怀疑的AAA患者80例，其中包括女性24例，男性56例，年

龄43～73岁，平均(62.9±3.2)岁。动脉粥样硬化病史者有51例，37例

存在腹痛，29例腹部可扪及搏动性包块，19例有慢性高血压病史，1例

行人工主动脉瓣置换术，10例无明显临床表现。纳入标准：(1)都经

DSA或手术证实为AAA；(2)在检查前均签署了知情同意书，均了解研究

具体过程和方法；(3)CTA影像质量满足诊断要求。排除标准：(1)存在

沟通障碍或严重精神类疾病患者；(2)未确诊AAA或疑似病例；(3)碘对

比剂过敏患者。

　　1.2 检查方法  患者检查前禁食4h，检查前30mi n饮用

700～1000ml水，充盈肠道。核对确认患者基本信息无误后，采用

somatom definition AS128排CT机对患者进行扫描。患者仰卧于检查

床上，手臂伸直放于头部两侧。入床方式为先足后头，扫描范围从自
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主动脉弓至耻骨联合水平。对患

者进行平扫后再完成增强扫描。

增强层厚1.25mm，螺距1.5，矩阵 

512×512，管电压120kV，管电流

250mA，将主动脉腔中央设置为感

兴趣区(Region of Interest，

ROI)，阈值设定：150HU，ROI 被

系统自动监测达到设定阈值后，

在6～8s延迟后自动开始启动扫

描。扫描使用碘对比剂采用非离

子型造影剂，规格为100ml，使用

高压注射器以注射速度3mL/s注入

于肘静脉，碘海醇注射完成后采

用3.5mL/s注射速度 注射40mL生

理盐水进行灌洗，扫描结束后对

原始图像进行重建，层厚1.0mm，

重建间隔0.8mm。

　　1.3 图像分析  将重建图像

传送至工作站应用软件进行重

建。先进行二维重建轴位、矢冠

状及多平面重建，运用图像重建

包括最大密度投影(MIP)、容积显

示技术(VRT)、多平面重建(MPR)

等重建腹主动脉血管图像，图像

能够在任意方向将三维数据进行

投影。所有图像均行三维重建后

处理及分析，观察腹主动脉瘤的

部位、形态、分型、范围，并对

腹主动脉瘤进行分型及相关测  

量
[6]
。重建图像均由两名经验丰

富的放射科医师对轴位及多种后

处理图像进行独立分析评估，如

诊断意见有分歧时，结论再由两

人探讨达成共识。 

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS18.0统计软件对本研究进行

数据分析，采用(χ
-
±s)对计量资

料进行统计描述，采用率和构成

比对计数资料等描述。

　　2  结   果

　　2.1 MSCTA比DSA图像更跟清

楚显示AAA与周围组织的位置关系  

DSA从图1中可以看出它对血管疾

病是一种有效的诊断方法，对于

血管的走形、分支清楚。但是由

于DSA作为一种创伤性检查，同时

也限制了DSA检查人群的局限性。

在显示髂内动脉瘤图像对比中，

MSCTA不仅有无创的检查优势，可

以在任意的平面重建图像，能够

多平面、多角度观察栓塞病变，

操作简便易行。其中运用最多的

以CPR、MIP、MPR、VRT观察为

主，可了解腹主动脉及其分支的

解剖结构细节，尤其是腹主动脉

有无变异、有无累及肾动脉及其

分支。在DSA图像特点的基础上，

MSCTA更体现了瘤体与周围组织的

相互关系，这对临床手术治疗方

案提供了主要的图像依据。

　　2.2 MSCTA图像对AAA瘤体进

行多角度测量并进行有效的分型

诊断  图2为对AAA瘤体进行近

端、远端瘤颈测量，近端瘤颈长

度和远端瘤颈长度不同的种类，

每种造成的病症不同经过测量的

长度AAA分为I型、IIA型、IIB、

III型、IV型等，不同的AAA类型

型治疗方法也不同。图2中，近端

瘤颈长度≥1.5cm，远端瘤颈长度

≥1.0cm，可结合诊断该患者AAA

为I型。图3运用VRT重建，形态及

色彩逼真，对腹主动脉和周围软

组织进行立体塑形成像，直观显

示了I型与IIA型AAA的立体图像，

直观显现了累及主动脉分叉的具

体图像，更有利于手术评估。

　　2.3 MSCTA能从多角度直观的

分析AAA瘤体情况  图4中，CPR

在一个维度上选择特定的曲线路

径，一次评价曲度把腹主动脉等

管状结构的全长情况全部显示，

适应于展示人体曲面结构的器

官，清晰展现了走形迂曲的动脉

血管，重建成一幅拉直展开的腹

主动脉图像。图4中从多角度显示

管壁增厚、钙化及瘤腔内附壁血

栓的具体位置，通过增强造影剂

能清晰和精确显示血管形态、病

程和异常分布，CPR重点直观的突

出了钙化点、管壁增厚及血栓在

人体中的位置。

　　3  讨   论

　　腹主动脉瘤是是多种因素诱

导的具有遗传倾向性潜在致命的

心血管疾病
[7]
。腹主动脉管壁在

高压血流的冲击下动脉管径就逐

渐向纵向或横向伸展、扩大、膨

出，当直径大于正常直径的50%

时，即形成腹主动脉瘤。60岁以

上的老年人是AAA高发的人群，

图1 DSA图像（左）与MSCTA（右）分别显示髂内动脉瘤。图2 近端瘤颈（左）测量与远端瘤颈
（右）的测量。图3 MSCTA图像诊断I 型腹主动脉瘤（左）与IIA 型腹主动脉瘤（右）。图4 CPR
从多角度显示管壁增厚、钙化及瘤腔内附壁血栓。

1 2

3 4
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AAA在人体内就是一颗没有时间

报数的定时炸弹，一旦血管破

裂，AAA患者死亡率很高。目前

认为临床研究腹主动脉瘤的致病

原因是与动脉粥样硬化关系最为

密切，老年人血脂升高，弹性纤

维降解，在主动脉壁内，破裂和

钙化明显，腹主动脉瘤的发生的

促进因素是动脉壁粥样硬化斑块

形成
[8]
。AAA患者通常并没有表现

出什么临床症状，50岁以下的患

者常在有症状时来就诊会发现位

于脐周或中上腹部有一搏动性肿

块，部分的病人可在平卧时感觉

到腹部的异常搏动，少数患者有

腹胀。AAA会引发患者疼痛，而不

断加剧的疼痛是动脉瘤膨大并即

将破裂的先兆，这种疼痛常具有

突发的、持久的、剧烈的特征，

常位于背部或下腹部。急性破裂

常伴有突发背痛并腹部疼痛及触

痛，大多数病人可触及腹部搏动

性肿块，并多有低血压。然而，

只有1/3的典型的动脉瘤破裂的症

状被诊断，而其他的2/3的患者由

于急性腹部症状与阑尾炎等疾病

相似判断失误而被误诊，AAA患者

急性破裂死亡率高达50%～80%，

有效的确诊对提高患者生存率有

着重要的意义。而MSCTA检查是

AAA疾病的首选方式，其确诊率高

达100%。

　　MSCTA检查是腹主动脉瘤最

常用的检查手段，根据不同仪器

对人体进行测量得到数据输入

电子计算机进行处理，在工作站

上完成患者的图像后处理及分析

工作,重建技术包括多 平面重组

(MPR)、最大密度投影(MIP)及容

积再现技术(VRT)等
[9]
，根据图像

病变部位进行观察和分析，提高

诊断的可靠性。CTA重建可以有多

种方法，从多方位、多角度的观

察，智能分析技术让血管迂曲的

血管将理顺
[10]

，与DSA相比，VRT

基于内部和外部数据的所有CT扫

描的对象，通过软件处理，用不

同的颜色和透明度测量清晰的三

维图像与形成的密度
[11]

，可以更

清晰地显示AAA的全貌及其与周围

组织结构如肾动脉、腹膜后及脊

柱的关系，重建方法对AAA瘤体进

行多角度测量并进行有效的分型

诊断，累及主动脉分叉以及腹膜

后血肿等，可清晰显示AAA局限部

位及其与周围组织、血管解剖关

系，而最大密度投影法、容积再

现技术能进一步对管腔各段较精

确测量。由于MSCT特性是对钙化

十分敏感，因为它的成像是依靠

物质的密度差异来进行
[12]

。在图

4中突出了AAA瘤体的钙化点、管

壁增厚及血栓，更有利于手术评

估。MSCT由于扫描速度快，图像

层厚薄，空间和密度分辨率高，

无创无痛，且能同时观察周围脏

器组织等特点
[13]

，能短时间准确

完成诊断分型工作。

　　MSCTA无创、直观、立体地显

示AAA在人体内的解剖结构，对

AAA的分型、瘤体直径、AAA与周

围组织情况更加明确。MSCTA为临

床AAA的分型诊断及治疗方法的选

择提供重要的评估理论依据。
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