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　　摘　要：目的　探讨１６层螺旋ＣＴ血管成像对肠系膜上动脉夹层的诊断价值和意义。方法　回顾性分析黄石中心医院普爱

院区２０１０年１月至２０１２年１２月收集的９例确诊的肠系膜上动脉夹层患者的１６层螺旋ＣＴ血管成像影像表现，运用后处理技术

如最大密度投影、多平面重组、曲面重建和容积再现等方法进行分析和诊断。结果　１６层螺旋ＣＴ血管成像及后处理技术均能显

示肠系膜上动脉夹层的真假腔、内膜片、破裂口位置、夹层累计的范围及是否合并血栓、分支血管受累等病变。结论　运用１６层

螺旋ＣＴ血管成像及后处理技术能清楚显示肠系膜上动脉夹层及邻近血管病变，对筛选和诊断肠系膜上动脉夹层意义重大。
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　　近年来，多层螺旋ＣＴ技术的飞速发展及后处理技术功能

日渐强大，使主动脉夹层的发现日益增多，但累及肠系膜上动

脉的病例较少见，肠系膜上动脉夹层就更为罕见，诊断十分困

难，此类文献报道也较少。本研究收集黄石一医院２０１０年１

月至２０１２年１２月确诊的９例肠系膜上动脉夹层病例，应用１６

层螺旋ＣＴ血管成像技术分析ＣＴ表现，探讨１６层螺旋ＣＴ血

管成像技术对肠系膜上动脉夹层的诊断应用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１０年１月至２０１２年１２月收集本院确

诊的肠系膜上动脉夹层患者９例，其中男７例，女２例，年龄

４５～６８岁，平均５５．６岁。临床表现均为腹痛，发病时间６ｈ至

３ｄ。

１．２　方法　ＣＴ检查设备采用美国ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋

ＣＴ，经高压注射器从上肢静脉注射对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／

ｍＬ），注射剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，速率为４．０ｍＬ／ｓ。层厚５ｍｍ，螺

距１．３７５，矩阵５１２×５１２，管电压１２０ｋＶ，管电流３００ｍＡｓ，扫

描范围为主动脉弓上２～３ｃｍ至耻骨联合处。扫描完毕后重

建为１．２５ｍｍ层厚重建图像传至 ＧＥＡＤＷ４．４工作站，运用

最大密度投影、多平面重建、曲面重建、ＣＴ仿真内镜及容积再

现技术进行分析诊断；并调整适当的窗宽、窗位，配以多角度旋

转观察肠系膜上动脉的病变。

２　结　　果

９例患者ＣＴ重建图像处理后不仅清晰显示出肠系膜上

动脉及分支，而且图像清晰，血管对比明显，血管边缘光滑。增

强扫描动脉期横断位示肠系膜上动脉主干内真假腔影，假腔呈

低密度影，与主动脉夹层的真假腔类似，并能清晰显示低密度

的内膜瓣（图１Ａ）。后处理图像上亦可显示条形低密度充盈缺

损影，并可清楚显示内膜瓣的范围、破裂口的位置（图１Ｂ）。容

积再现图像可观察肠系膜上动脉主干及粗大分支的大体形态，

而对细小分支及血管内部结构病变显示不佳（图１Ｃ）。最大密

度投影图像仅见肠系膜上动脉变细，假腔及内膜瓣不能显示。

本组７例患者破口位于肠系膜上动脉开口近端，２例破口位置

不明。２例患者假腔增粗明显，呈瘤样扩张改变，１例向下累积

回肠动脉分支。２例患者可看到假腔内有低密度血栓形成。１

例患者ＣＴ仿真内镜成像技术清晰显示内膜瓣。１例患者肠系

膜上动脉近端见内移弧形钙化影。
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　　Ａ：轴位，动脉期，ＣＴ扫描显示肠系膜动脉夹层（箭头），真腔狭窄；Ｂ：斜位，动脉期，ＣＴ扫描显示肠系膜上动脉夹层膜瓣（箭头）；Ｃ：前视图，容

积再现，三维ＣＴ重建显示，肠系膜上动脉夹层，其开口近端管腔变细（箭头）。

图１　　ＣＴ扫描成像图

３　讨　　论

３．１　肠系膜上动脉夹层发病机制　肠系膜上动脉夹层发病率

较低，占内脏动脉瘤的５．５％
［１］。近年来研究显示，肠系膜上

动脉夹层的发病机制尚有待继续研究，可能与主动脉夹层发病

机制类似。主动脉夹层又称主动脉夹层动脉瘤，但其不是一个

真正的主动脉瘤，而是主动脉内膜撕裂，血液在脉压的驱动下

通过内膜破口进入主动脉中膜形成血肿，并使血肿在主动脉壁

内扩展延伸。主动脉腔称为真腔，新形成的瘤腔称为假腔，夹

在两者之间的管壁称为夹层，真腔通常较小，血流速度较快，而

假腔常较大，血流速度较慢，容易形成血栓，真腔常被增大的假

腔压迫变形［２４］。

３．２　肠系膜上动脉夹层１６层螺旋ＣＴ的主要征象　本组９

例患者行１６层螺旋ＣＴ检查均确诊为肠系膜上动脉夹层，其

主要征象为：（１）撕裂的内膜瓣。它是诊断肠系膜上动脉夹层

的直接征象，横断位显示佳，不受其方向的影响；在增强后，撕

裂的内膜瓣为一略微弯曲的线样低密度影，位于真假腔之间。

（２）真假腔的显示。增强后真假腔可同时显影，假腔的增强及

排空可较真腔延迟。（３）破口位置及累及范围。后处理重建对

此显示更加清楚［５６］，明确夹层破口位置及累及范围，对患者的

治疗方案有极其重要的指导意义［７］，本组７例患者破口位于肠

系膜上动脉近心端，有研究表明可能与血流动力学的剪切力有

关［２］。（４）肠系膜上动脉增粗。肠系膜上动脉患者管径均较健

康者显著增粗［８］，本组患者出现２例，始于肠系膜上动脉近心

端。（５）内膜钙化内移。此征象具有诊断意义，增强前扫描内

膜钙化从管壁外内移３ｍｍ以上，本组患者出现１例，横断位

显示清楚。

３．３　肠系膜上动脉夹层诊断多种技术比较　数字减影血管造

影一直被视为是血管性病变诊断的主要手段和金标准，但此技

术属有创检查，缺点如下：（１）为有创伤性检验，实践操作上有

并发症和病死的风险性；（２）检查时间长，经济费用高；（３）没有

横断面影像图谱，对夹层诊断特异度及敏感度相对较低。磁共

振血管造影（ＭＲＡ）对肠系膜上动脉夹层的诊断有很大帮助，

但此技术也存在不足：（１）不能显示血管壁或内膜片的钙化；

（２）对有安装心脏起搏器或有金属异物的患者不能检查；（３）由

于 ＭＲＡ检查时间长，病情危重的患者不能耐受，故不做急诊

首选。ＣＴ检查优点在于：（１）发现肠系膜动脉内是否有呈双

腔动脉或横行内膜片可明确夹层诊断，后期重建处理显示更加

清晰，并可显示破裂口位置；（２）显示真腔和假腔的大小形态及

真假腔的比值，判别真假腔内是否有血栓形成；（３）可观察是否

有其他并发症，如肠缺血性梗死和穿孔［９１０］。

综上所述，１６层螺旋ＣＴ血管成像具有扫描范围大、可覆

盖全身、扫描时间短、采用不同的方式重建等优势，同时为无创

性检查，一次静脉注射对比剂可显示全身各个器官的血管病损

情况。不但可以显示血管内腔的情况，也可观察血管壁和血管

外的病变，为疾病的诊治提供更多信息［３５］。肠系膜上动脉夹

层病变较为凶险，病死率较高［１０］，该病的诊断多依赖于多层螺

旋ＣＴ检查
［１１１２］；多层螺旋ＣＴ血管造影能清晰显示肠系膜上

动脉夹层的特征，明确诊断，为临床提供重要依据，并可作为随

访观察的首要检查。本组９例患者经１６层螺旋ＣＴ确诊后立

即经带膜支架介入治疗后，患者症状明显好转。可以说，及时

而且准确地诊断肠系膜上动脉夹层是临床处理的基础。１６层

螺旋ＣＴ血管成像及后处理技术的应用能在早期准确地诊断

肠系膜上动脉夹层，对及时挽救患者的生命以及提高患者的生

存和预后意义重大。
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综合考虑，才能全面、准确地预测，有利于早期确定预防和治疗

方案，减少术后ＯＮＦＨ的发生。

综上所述，应用空心钉锁定板治疗股骨颈骨折术后 ＯＮ

ＦＨ的主要危险因素有年龄、复位质量、受伤至手术间隔，“年

龄×受伤后手术间隔”；“性别×受伤至手术间隔”和“年龄×内

固定”是否取出等因素间存在交互作用。本次研究结果还有待

通过增加样本量进一步论证，当前认为ＯＮＦＨ的发生存在遗

传易感性，可能系遗传易感因素和危险因素的共同作用，这方

面的研究也有待进一步深入。
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