
  ·21

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2019, Vol.17, No.2 Total No.112

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2019.02.007

GUAN Xiao-li, JING Hai-yun, WANG Dan, et al., Intracardiac Five Sections, 

Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, 

Henan Province, China

[Abstract] Objective  To explore the application and diagnostic value of 64-slice CT 

angiography (CTA) and ultrasonic cardiogram in the diagnosis of aortic dissection. 

Methods  A total of 57 cases of aortic dissection diagnosed in our hospital from March 

2015 to March 2018 were analyzed retrospectively. All patients were given 64-slice CTA 

and ultrasonic cardiogram to observe the abnormal diagnostic results of the two diagnostic 

methods (overall abnormalities, aortic arch abnormalities, aortic valve abnormalities, 

thoracic and abdominal aortic abnormalities, coronary artery abnormalities), DeBakey 

classification (type I, type II, type III) and Stanford classification (type A, type B). Results   

There were no significant differences in the overall abnormalities and aortic valve 

abnormalities between 64-slice CTA and ultrasonic cardiogram (P>0.05). The detection 

rate of abnormal aortic arch of ultrasonic cardiogram was higher than that of 64-slice CTA 

(P<0.05), and the detection rates of coronary artery abnormalities, thoracic and abdominal 

aortic abnormalities of 64-slice CTA were higher than those of ultrasonic cardiogram 

(P<0.05). There were no significant differences in the detection rates of DeBakey type I, 

DeBakey type II and Stanford type A between 64-slice CTA and ultrasonic cardiogram 

(P>0.05). The detection rates of DeBakey type III and Stanford type B of 64-slice CTA 

were higher than those of ultrasonic cardiogram (P<0.05). Conclusion  There are certain 

defects in the clinical diagnosis of the two diagnostic methods, but the 64-slice CTA has 

obvious advantages than ultrasonic cardiogram, and it has relatively high clinical application 

value.
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　　主动脉夹层是动脉腔内血液经动脉内膜撕裂口进入主动脉中层形

成血肿，导致主动脉真、假两腔出现分离的状态，发病率较低，但病

起急且病情凶险，病情发展迅速，死亡率高，是临床上危害较严重的

心血管疾病之一
[1]
。据不完全统计，主动脉夹层瘤患者24h内死亡率约

为25%～38%，48h内死亡率高达50%，若经及时手术或药物治疗，能有

效提高患者生存率，因此早期诊断对患者预后尤为重要
[2]
。主动脉夹

层临床首选诊断方式为影像学检查，其中超声心动图是首选无创检查

方式，而多层螺旋CT血管成像则能快速且高分辨成像等优势被广泛应

用。本文对我院收治的主动脉夹层患者进行回顾性研究，观察其在64

排多层螺旋CT血管成像、超声心动图诊断价值，现将研究情况报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年3月～2018年3月在我院确诊主动脉夹

层患者57例进行回顾性分析，其中男性38例，女性19例；年龄32～78

岁，平均(52.33±4.32)岁；疼痛部位：胸部疼痛27例，上腹部痛疼6

例，胸背部疼痛15例，腰背部疼痛9例；就诊时血压：升高38例，降低

4例，正常6例，肢体血压不对称9例；合并症：高血压47例，糖尿病10
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【摘要】目的 探讨64排CT血管成像(CTA)
与超声心电动图在主动脉夹层的应用及
诊断价值。方法 选择2015年3月-2018年
3月在我院确诊为主动脉夹层患者57例
进行回顾性分析，所有患者均使用64排
CTA、超声心动图检查，观察两种诊断方
式诊断异常结果(总体异常、主动脉弓部
异常、主动脉瓣膜异常、胸及腹主动脉
异常、冠状动脉异常)、DeBakey分型(Ⅰ
型、Ⅱ型、Ⅲ型)及Stanford分型(A型、B
型)的诊断情况。结果 64排CTA、超声心
电动图对总体异常、主动脉瓣膜异常检
出率，差异无统计学意义(P＞0.05)；超
声心电动图对主动脉弓部异常检出率高于
64排CTA(P＜0.05)，64排CTA冠状对动脉
异常、胸及腹主动脉异常检出率高于超声
心电动图(P＜0.05)。64排CTA、超声心电
动图对DeBakey Ⅰ型、DeBakey Ⅱ型、
Stanford A型检出率，差异无统计学意义
(P＞0.05)；64排CTA冠状对DeBakey Ⅲ
型、Stanford B型检出率高于超声心电动
图(P＜0.05)。结论 两种诊断方式的临床
诊断均存在各自缺陷，但64排CTA与超声
心动图比较诊断优势明显，临床使用价值
相对较高。
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例，冠心病5例，脑梗死1例。

　　纳入标准：①所有患者均经

外科、主动脉腔内介入术等确证

实为主动脉夹层；②发病时间在

14d内入院实施影像学检查；③入

组前未接受相关治疗；④影像学

资料完整，均同时接受64排CTA和

超声心电动图检查；⑤患者及家

属均知情，自愿参与本项研究。

排除标准：①检查过程中无法配

合屏息,CT图像伪影严重；②影像

学检查药物皮试呈阳性；③合并

严重肝、肾功能不全；④合并有

非主动脉引起的严重心、肺基础

疾病；⑤有精神病史，有幽闭恐

惧症等影响检查心理疾病。

　　1.2 方法

　　1.2.1 64排CTA：扫描前告知

患者及家属检查相关情况，签署

CT扫描知情同意书；建立静脉通

道，留置套管针(18～22G)；患者

常规仰卧位，头部先进，两臂高

举于头部两侧，且在扫描开始前

由医师指导患者练习深吸屏气。

　　扫描选用飞利浦公司64排

MSCT机检查，分别进行平扫和增

强扫描。①平扫：扫描范围为主

动脉弓上(2～3cm)至耻骨联合水

平，电压120kV，电流250mA，层

厚、间隔均为0.625mm，螺距比为

1.375:1。②增强扫描：以3.0mL/

s速率注射非离子型碘造影剂(碘

佛醇注射液[江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字H20067896，

50mL:33.9g(320mg碘/1mL)，注射

量为70～100 mL，再使用相同速

率注射生理盐水35mL。

　　将所得图像传至对应工作站

进行重建处理，并由我院2名以上

高年资影像学主治对图像进行独

立分析，当结论不一致时协商一

致后采纳。

　　1.2.2 超声心电动图：扫描

时，选用飞利浦公司生产的彩色

多普勒超声诊断仪检查，包括：

彩色多普勒、频谱多普勒检查、

M型及二维超声。患者取左侧卧

位或平卧位，探头频率设定为

3～5MHz，探查范围：胸、胸骨上

窝、锁骨上窝经腹腔探查，并进

行多切面观察，其中切面：胸骨

主动脉、胸骨旁心脏长轴、大动

脉短轴、心尖四腔，观察部位：

主动脉根部、主动脉弓、升主动

脉、腹主动脉、胸降主动脉、主

要分支动脉。影像学图像由我院2

名以上高年资影像学主治对图像

进行独立分析，当结论不一致时

协商一致后采纳。

　　1.3 观察指标
[3]
  观察两种

诊断方式诊断异常结果、DeBakey

分型、Stanford分型诊断情况，

①异常情况：总体异常、主动脉

弓部异常、主动脉瓣膜异常、胸

及腹主动脉异常、冠状动脉异

常；②DeBakey分型：Ⅰ型、Ⅱ

型、Ⅲ型；③Stanford分型：A

型、B型。

　　1.4 统计学方法  本文所有

数据均采取双人不交流录入EXCEl

表格，采取统计学软件SPSS17.0

进行处理，计数资料采取例数(%)

表示，无序分类资料采用χ
2
检

验，等级资料采用非参数Mann-

Whitney U检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义，且所有检验均

为双侧检验。

　　2  结   果

　　2.1 异常结果检出率  64排

CTA、超声心电动图对总体异常、

主动脉瓣膜异常检出率，差异无

统计学意义(P＞0.05)；超声心电

动图对主动脉弓部异常检出率高

于64排CTA，差异有统计学意义(P

＜0.05)；64排CTA冠状对动脉异

常、胸及腹主动脉异常检出率高

于超声心电动图，差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 DeBakey分型、Stanford

分型检出率  64排CTA、超声心

电动图对DeBakey Ⅰ型、DeBakey 

Ⅱ型、Stanford A型检出率，

差异无统计学意义(P＞0.05)；

64排CTA冠状对DeBakey Ⅲ型、

Stanford B型检出率高于超声心

电动图，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 影像学表现  见图1-6。

　　3  讨   论

表1 两种诊断方式异常结果检出率[例（%）]

异常结果 实际例数   检出率          χ2   P

             64排CTA     超声心电动图  

总体异常    57  57（100.00） 52（97.23） 3.347 0.067

主动脉弓部异常    41  35（85.37） 41（100.00） 4.496 0.034

主动脉瓣膜异常    38  38（100.00） 36（94.74） 0.514 0.474

胸及腹主动脉异常   42  42（100.00） 34（80.95） 6.770 0.009

冠状动脉异常    6  6（100.00）      0         8.333 0.004

表2 两种诊断方式不同分型检出率[例（%）]

分型情况   实际例数     检出率          χ2    P

                64排CTA    超声心电动图  

DeBakey分型   Ⅰ     16     16（100.00）  13（81.25） 1.471  0.225

       Ⅱ     5     2（40.00）   5（100.00） 1.905  0.168

       Ⅲ     36     36（100.00）  30（83.33） 4.546  0.033

Stanford分型  A      21     18（85.71）   18（90.48） 0.194  0.659

       B      36     36（100.00）  30（83.33） 4.546  0.033
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　　主动脉是人体最粗的动脉，

从心脏出发，到达胸部后被称为

胸主动脉，继而至腹部被称为腹

主动脉，是由内、中、外膜三层

紧密贴合组成，而主动脉夹层则

是有多种原因所致的动脉内膜撕

裂，血液从撕裂口流出后将其

剥离后形成夹层
[4]
。目前主动脉

夹层诊断多样，包括：超声心电

动图、数字减影血管造影术、CT

血管成像、磁共振等，其中数字

减影血管造影术为有创性检查，

操作方式相对复杂，且辐射量较

大，单独使用较少，多配合手术

使用；磁共振诊断效果较好，病

情较重患者检查不耐受，且对设

备要求相对较高
[5-6]

。因此，临床

上多使用超声心电动图和64排CT

血管成像诊断检查。

　　本文将64排CT A与超声心

电动图检查结果进行对比，发

现64排CT A诊断总体异常率高

达100. 0 0 %，超声心电动图为

97.23%，这与王堂娟等人
[7]
研究

结果相似，两种诊断方式确诊率

均较高。超声心电动图是一种无

创检查方式，无需注射照影剂，

能进行反复检查，主要是显示心

脏内部结构，进而可知真假腔血

栓形成、主动脉根部扩张等情   

况
[8]
。罗艳红等人

[9]
研究结果显

示，超声心电动图对主动脉弓部

异常检出率高于CTA，本文使用64

排CTA检查结果与此一致。多层螺

旋CT血管成像是近年兴起的一项

主动脉夹层检测技术，其可在短

时间内提供清晰的扫描图像，且

能有效分辨主动脉真假腔
[10]

。有

研究发现，64排CTA检查可实施

三维重建，进而缩短扫面时间，

同时提高空间分辨率，清晰显示

主动脉分支及周围解剖结构等，

可为主动脉介入术提供有效参        

数
[11]

。本文研究结果发现，两组

诊断方式在总体异常检出率方面

无明显差异(P＞0.05)，但64排

CTA冠状对动脉异常、胸及腹主动

脉异常检出率高于超声心电动图

(P＜0.05)，这与董辉等人
[12]

研究

结果一致，64排CTA能多角度、全

方位的检查主动脉夹层全貌，同

时还能将二维图像转为三维，清

晰且真实的显示真、假腔及撕裂

口位置等。

　　主动脉夹层患者常用分型主

要为DeBakey、Stanford分型，

DeBakey分型是通过主动脉受累

范围、突破口等作为分型依据，

DeBakey分型，而Stanford分型

则是根据外科手术需要进行分    

型
[13]

。本文对比两种诊断方式

分型诊断结果，发现两种诊断对

DeBakey Ⅰ型、DeBakey Ⅱ型、

Stanford A型检出率无差异(P＞

0.05)，但64排CTA冠状对DeBakey 

Ⅲ型、Stanford B型检出率均高

于超声心电动图(P＜0.05)，这与

车友谊等人
[14]

研究相似。超声心

电动图检测的图像质量多依靠仪

器本身性能，且易受操作人员经

验、患者自身条件等影响，相关

研究发现超声心电动图对主动脉

夹层突破口、血管分支等显像较

困难，且当患者血流动力血不稳

定时易出现漏诊。

　　本研究发现64排CTA诊断主

动脉夹层优势较超声心电动图明

显，64排CTA在诊断中能多方位、

多角度扫描，真正意义上实现容

积扫描，覆盖面积较大，且为非

入侵检查；64排CTA也可用于术

前检查，其能准确寻找到内膜撕

裂口，评价血管畅通程度，还可

确定内膜有无增生等，进而为手

术方式、支架等选择提供有效

信息。本文还发现64排CTA诊断

DeBakey分型中Ⅱ型存在少量漏诊

图1-4 64排CTA诊断主动脉夹层：图1-2为Stanford A型患者，其中图1为右肾动脉起始部位狭窄，同时伴有右肾缺血；图2为假腔边缘呈鸟嘴样表现。
图3-4为Stanford B型患者，其中图3为肠系膜上动脉开口于真假腔；图4为腹腔干起始部位狭窄，同时伴有血栓形成。图5-6 超声心动图诊断主动脉
夹层：图5为腹部主动脉长轴内膜样回声；图6为主动脉横膜腔内隔膜放射状物。

1

2

3 4

5

6
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患者，可能是因不同患者造影剂

注入量有区别，部分患者心脏、

肾脏存在一定缺陷，造影剂注射

量较少；还可能是心脏在波动过

程出现运动伪影，进而影响判  

断
[15]

。

　　综上所述，主动脉夹层患者

可使用64排CTA、超声心电动图进

行检查，但64排CTA检测诊断优势

明显，可为临床诊断及术前检查

提供一定的参考依据。
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