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[Abstract] Objective  To investigate the application value of CT angiography (CTA) 

in the diagnosis of aortic dissection (AD) and the evaluation for the curative effect on 

interventional therapy. Methods  The clinical data of 36 patients with AD admitted to the 

hospital from January 2015 to December 2017 were analyzed retrospectively. All patients 

underwent DSA and CTA examination. The accuracies of CTA for the diagnosis of the 

primary break location of AD patients and Debakey types were evaluated. The value of 

CTA in the evaluation for the curative effect on AD interventional therapy was analyzed. 

Results  Taking the DSA diagnosis results as the golden standard, the accuracy of CTA in 

the diagnosis of primary break location of AD patients was 86.11%. The overall accuracy 

of CTA in the diagnosis of Debakey types of AD patients was 97.22%. A total of 25 

AD patients of Debakey III type were given transluminal stent-graft placement. After 

2 weeks of the surgery, CTA reexamination found there were 7 acute cases with type 

I proximal endoleak. The patients were self-healing after given medical conservative 

treatment. Among the remaining 12 cases with acute AD and 6 cases with chronic AD, 

CTA reexamination after 2 weeks of the surgery found that there was thrombosis in the 

pseudocoele but no complications. The success rate of surgery and the recent mortality 

were 100% and 0, respectively. There was 1 case died after 6 months of surgery by follow-

up. And the mortality was 4.00%. Conclusion  CTA is of great value in the diagnosis of 

AD. It can provide important reference information for the short-term curative effect 

evaluation of AD patients after interventional therapy in clinical practice.
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　　主动脉夹层(Aortic dissection，AD)系指主动脉腔内的血液沿主

动脉内膜破裂处进入主动脉中膜，导致中膜分离，且从主动脉长轴方

向扩展最终形成主动脉壁的真假两腔分离状态
[1]
，流行病学指出AD较少

见，每年发病率约为10万分之一至二十万分之一，以疼痛、高血压、下

肢缺血及肾脏缺血等临床症状较为常见
[2]
。现代医学指出当血管壁正常

结构被破坏时夹层区域血管易破裂，导致大量血液涌入胸腔及腹腔，危

及患者生命安全
[3]
。AD准确诊断是确保患者良好预后的关键，而目前AD

快速准确诊断是困扰临床医师的重要问题，近期研究证实CT血管造影

(CT angiography，CTA)对AD患者有一定诊断价值
[4]
，而本文旨在探究

CTA在主动脉夹层诊断及介入治疗效果评估中的应用价值，具体结果如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2015年1月-2017年12月我院收治的

36例AD患者临床资料，入选标准：①资料完整；②经DSA检查确诊为

AD，符合《临床心血管病影像诊断学》
[5]
相关诊断标准；③有相关检

查适应症；④排除过敏体质者；⑤排除合并严重脏器功能障碍；⑥排

除合并或未合并夹层相关并发症者。36例AD患者，男性27例，女性
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【摘要】目的 探讨CT血管造影(CTA)在主
动脉夹层(AD)诊断及介入治疗效果评估中
的应用价值。方法 回顾性分析2015年1
月-2017年12月我院收治的36例AD患者临
床资料，病例患者均行DSA和CTA检查，评
估CTA诊断AD患者原发破口位置的准确性
以及Debakey分型准确性，同时分析CTA在
AD介入治疗效果评估中价值。结果 以DSA
诊断结果为金标准，CTA诊断AD患者原发
破口位置的准确率为86.11%，CTA诊断AD
患者Debakey分型的总体准确率97.22%；
25例Debakey Ⅲ型AD患者接受覆膜支架腔
内修复术治疗，术后两周复查CTA发现7例
急性患者出现Ⅰ型近端内漏，为患者行内
科保守治疗后自愈，余12例急性AD和6例
慢性AD患者术后两周复查CTA均发现假腔
内有血栓形成但未见并发症存在，手术成
功率100%，近期死亡率为0，术后6个月随
访发现1例死亡，死亡率4.00%。结论 CTA
对AD诊断有非常重要价值，在临床实践工
作中可为AD患者介入治疗后近期疗效评估
提供重要参考信息。
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9例，年龄48-70岁，平均年龄

(61.21±3.16)岁，主诉胸背部撕

裂样剧痛23例，单纯剧烈腹痛11

例，胸腹剧痛13例，无明显不适

10例。

　　1.2 检查方法  (1)DSA检

查：参照上述《临床心血管病影

像诊断学》有关操作步骤及要求

完成检查。(2)CTA检查：采用

Philips Brilliance 64排螺旋CT

机，取患者仰卧位，扫描范围沿

两肺尖部到耻骨联合处，层厚设

为5.0mm行常规扫描，再由高压注

射器经肘静脉留置针，3.0mL/s

速度注入碘对比剂80mL和生理盐

水30mL，将监测点放在降主动脉

腔内，直至达到系统默认触发值

后，层厚设为1.0mm进行扫描，

30s后以5.0mm层厚再行扫描；扫

描后运用Philips EBW4.5工作站

行图像后处理，采用容积再现

(VR)、最大密度投影(MIP)、多平

面重组(MPR)、曲面重组(CPR)图

像后处理。图像分析处理：由两

名经验丰富专业影像学医师分析

病例患者CTA图像，对于意见不

统一时可经讨论直至意见统一。

(3)介入治疗方法：Debakey分型

为Ⅲ型的患者行腹膜支架腔内修

复术治疗，在DSA监视下行介入术

治疗，常规消毒铺巾后，5F穿刺

针，运用Seldinger技术穿刺左

侧肱动脉，穿刺成功后，0.35泥

鳅导丝指引5F猪尾巴造影导管直

至到达升主动脉起始部，在正位

和左前斜位60°行主动脉造影，

采用非离子型对比剂，流速设为

15mL/s，总量设为30mL，依据破

口近远端血管管腔直径从而确定

移植物规格，常规下腹部和会阴

部消毒铺巾后，为患者行腹膜支

架腔内修复术治疗，术后再次造

影确保夹层破口封闭完全，同时

密切观察患者生命体征，记录患

者生存状况。(4)原发破口位置诊

断标准
[6]
：与DSA检查结果相较，

当CTA诊断破口位置偏离实际位置

＜0.5cm且不影响治疗方案制定，

则认为破口位置诊断正确，反则

为位置诊断错误。(5)Debakey分

型
[7]
：内膜破口位于升主动脉，

且向主动脉弓或远端扩展记为Ⅰ

型，破口位置与Ⅰ型相同，但病

变仅局限于升主动脉记为Ⅱ型，

内膜破口位于降主动脉近端，且

沿主动脉向远端扩展，较少逆行

至主动脉弓或升主动脉记为Ⅲ

型。

　　1.3  统计学处理  采用

SPSS19.0软件分析处理研究数

据，计量资料以(χ
-
±s)表示，计

数资料以率(%)表示，一致性分析

采用Kappa检验，0.75＜Kappa≤1

为 诊 断 一 致 性 极 好 ， 0 . 4 0

＜Kappa≤0.75为诊断一致性好，

0≤Kappa≤0.40为一致性差。

　　2  结   果

　　2.1 CTA诊断AD患者原发破口

位置的准确性分析  以DSA诊断结

果为金标准，CTA诊断AD患者原发

破口位置的准确率为86.11%，见

表1。

　　2.2 CTA诊断AD患者Debakey

分型诊断准确性分析  CTA诊断AD

患者Debakey分型的总体准确率

97.22%(1-1/36)，见表2。

　　2.3 CTA对AD患者介入治疗效

果的评估  25例Debakey Ⅲ型AD

患者接受覆膜支架腔内修复术治

疗，均顺利完成手术，术后两周

复查CTA发现7例急性患者出现Ⅰ

型近端内漏，为患者行内科保守

治疗后自愈，余12例急性AD和6例

慢性AD患者术后两周复查CTA均

发现假腔内有血栓形成，但未观

察到有并发症存在，手术成功率

100%，近期死亡率为0，而术后6

个月随访发现有1例患者死亡，死

亡率4.00%(1/25)。

　　2.4 典型病例影像学图片展

示  见图1-4。

　　3  讨   论

　　AD病因尚未明确，有学者认

为AD形成与主动脉壁中层结构异

常及或非生理性血压作用在主动

脉壁引发一系列病变有关
[8]
，患

者主动脉壁结缔组织结构缺陷被

认为是AD形成的重要条件，动脉

壁囊性坏死、动脉壁中层纤维局

部撕裂以及基质粘液样变及囊肿

形成等是AD主要病理特征
[9]
。临

床上诊断AD的影像学技术和水平

日益进步且完善，研究证实X线片

对AD诊断价值不高
[10]

，MRI目前被

认为是AD诊断的有效手段，但其

表1  CTA诊断AD患者原发破口位置的准确性分析（n）

CTA诊断	                     DSA诊断	              合计

	           阳性（n=32）       阴性（n=4）	

阳性	                29	           2	       31

阴性	                3	           2	       5

合计	                32	           4	       36

表2 CTA诊断AD患者Debakey分型诊断准确性分析（n）

CTA诊断	                      DSA诊断	               合计

	          Ⅰ型          Ⅱ型         Ⅲ型	

Ⅰ型	           5	         1	      3	        9

Ⅱ型	           2	         0	      0	        2

Ⅲ型	           1	         2	      22	       25

合计	           8	         3	      25	       36
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检查所需时间较长，患者配合度

直接影响了图像质量，因而临床

尚未广泛推广，CT因操作方便、

成像质量较好等优势，已成为AD

患者首选诊断方案，尤其是CTA技

术，CTA可明确AD的真假腔，利于

假腔内血栓检出，文献报告证实

CTA诊断AD真假腔的敏感度约为

90%
[11]

。AD治疗主要包含内科治疗

及外科治疗两大方面，现阶段覆

膜支架腔内植入术因有显著微创

优势以及较高的操作成功率等优

势，成为不少AD患者首选治疗方

案
[12]

；而积极探究CTA诊断AD及其

介入治疗效果评估价值有较高临

床意义。

　　本次研究发现CTA对AD原发破

口位置以及Debakey分型诊断的准

确性较高，且可有效评估AD患者

介入治疗后近期效果，与刘琦
[13]

学者研究的观点一致。一直以来

DSA被认为是AD诊断的金标准，

但其较难显示管壁情况，其检查

期间存在一定辐射损害且为侵入

性操作，使其较难成为主动脉夹

层常规筛查手段；而CTA作为一

种简单且高效AD诊断技术，其有

快速、无创、灵敏度高以及技术

可靠等明显优势，可提供大量补

充关于心脏、血管、胸、腹部内

脏器的解剖成像信息，准确直观

地显示AD病灶结构
[14]

，CTA还可

借助图像后处理技术对主动脉进

行全方位观察，利用MIP和CPR技

术，清晰地定义内膜破口位置、

真假腔的形态以及重要分支动脉

是否累及相关器官血流灌注情      

况
[15]

；此外CTA往往假腔内有“蛛

网征”(因动脉夹层内存在未完全

断裂中膜导致网状低密度充盈缺

损)及“鸟嘴征”(内膜片与假腔

外壁所形成的锐角样影像)，因此

CTA对AD患者真假腔可准确鉴别诊

断，为患者合理治疗方案制定提

供重要参考
[16]

。本研究同时证实

CTA在AD患者介入治疗后随访疗效

评估中有一定积极作用，与CTA可

准确判断AD患者分型和病灶位置

密切相关，但CTA同时存在不足，

如扫描期间需外周静脉向体内注

入大量对比剂，不适用于存在严

重心功能和肾脏功能障碍患者。

　　综上所述，CTA在AD患者诊断

及介入治疗效果评估中有明确应

用价值，有一定临床推广应用优

势。
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