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浅谈主动脉夹层的多层螺旋 CT 扫描的方法
曾微微 

（柳州市中医医院，545000） 

【摘  要】目的：本文将探究主动脉夹层的多层螺旋 CT 扫描的方法。方法：本文选自 2018 年 6 月——2019 年 6 月在我院收治的 20 例临

床突发胸背部痛疼怀疑有主动脉夹层的患者进行螺旋 CT 增强扫描。其中，男性 11 例、女性 9 例，年龄 39——81 岁，中位年龄 63 岁。17

例诊断为主动脉夹层，13 例真性动脉瘤，统一用仪器进行检查。结果：12 例主动脉夹层始于升主动脉，2 例始于胸主动脉降主动脉的交界

处，3 例止于腹主动脉，1 例止于右髂总动脉，2 例左肾动脉由假腔供血。结论：多层螺旋 CT 血管造影（MSCTA）具有扫描速度快，分辨

率高，覆盖率高，后处理功能强，创伤小，易于患者接受等优点。 

【关键词】主动脉夹层；多层螺旋 CT 扫描；方法 

0 引言 
主动脉夹层是由于主动脉内膜撕裂，血液通过破裂进入主动脉

内膜和介质，形成血肿或解剖动脉瘤。部分患者起病急，临床症状

严重，死亡率高。及时准确的诊断有利于采用合理的治疗方法。随

着设备的更新和技术的进步，螺旋 CT 扫描时间大大缩短，分辨率

大大提高。它可用于大规模体积扫描，在动脉血管疾病的诊断中发

挥重要作用。笔者通过分析 20 例主动脉夹层患者 CT 图像，探讨多

层螺旋 CT 在主动脉夹层诊断中的临床应用价值。 

1 资料与方法 
近年来，多层螺旋 CT（MSCT）已被用于通过一次扫描获得体

数据，MPR、SVR、MIP 和 SSD 等图像重建技术为动脉瘤检测提供

了一种新的非侵入性研究方法。 

1.1 一般资料 

2018 年 6 月——2019 年 6 月在我院收治的 20 例临床突发胸背

部痛疼怀疑有主动脉夹层的患者进行螺旋 CT 增强扫描。其中，男

性 11 例、女性 9 例，年龄 39——81 岁，中位年龄 63 岁。17 例诊

断为主动脉夹层，13 例真性动脉瘤。 

1.2 方法 

应用德国 SIEMENS 公司生产 AG 型 X 线电子计算机断层扫描

装置（32 排 CT 机），型号为：SOMATOM DEFINITION AS。扫描参

数采用 110kV、90mA，16×0．6mm 采集，螺距 1．5，层厚 5．0mm，

二次重建层厚 1．0mm，选用非离子型造影剂(300mgI／ml 碘海

醇)100nd，于肘前静脉团注，速度 3．Oml／s，延迟时间为 15—25s。

将扫描后所获得的二维图像进行多平面(MPR)、最大密度投影法

(MIP)、容积重建(SVR)和表面投影(SSD)重建，从不同的角度观察和

展示病变血管的二维和三维图像。 

2 结果 
12 例主动脉夹层始于升主动脉，2 例始于胸主动脉降主动脉的

交界处，3 例止于腹主动脉，1 例止于右髂总动脉，2 例左肾动脉由

假腔供血。1 例真性动脉瘤位于胸主动脉，受累血管均显示程度不

同之钙化。以上 20 例通过图像后处理均可清晰显示夹层动脉瘤的

起始和终结部位，也可显示破裂口所在位置。 

3 讨论 
多层螺旋 CT 血管造影（MSCTA）具有扫描速度快，分辨率高，

覆盖率高，后处理功能强，创伤小，易于患者接受等优点。如何获

得理想的血管三维图像需要熟练的技术人员掌握 MSCTA 的原理，

扫描技术和图像后处理技术。 

3.1 扫描技术参数 

由于多层螺旋 CT 血管造影是一种非侵入性新技术，MSCTA 对

比增强的目的是使靶血管显示尽可能清晰，减少周围结构的影响，

使靶血管获得更高的 CT 值和对比。因此，静脉推注造影剂的速度，

扫描开始时间，覆盖率等。参数化设计是最重要的。根据文献和经

验，应用非离子型造影剂(300mg／m1)100ml，以 3．Oml／s 的速度

从前臂静脉借助高压注射器注入，其延迟时间为 15—25s。针对这

种情况，通常采用在容积扫描之前，先训练患者屏气，最终根据患

者的屏气时间选择采集层厚和螺距。对于所获得的容积数据，一般

采用 50％的覆盖法进行插值重建，以获得两倍于后处理的图像。 

3.2 图像后处理技术应用 

一是容积重建(SVR)。它可以获得三维体积图像。它可以清晰

准确地显示大型复杂血管的完整形状，形状和病理变化。该图像具

有强烈的立体感，可以直观地从多个角度显示患病血管的三维图

像。因为真假腔密度不同，vRT 还可立体显示真假腔在不同位置上

的密度和形态的改变，清晰显示管壁的钙化，清晰显示受累血管分

支与夹层动脉瘤的关系。 

二是多层面重建(MPR)。它可产生二维图像，通过调整任意角

度，实现三维血管结构(冠状面、矢状面、任意层面)的显示，通过

MPR 可以观察血管的全程，可以显示动脉瘤的起始和终止部位、长

度以及破裂口的位置。通过曲面重建(CPR)沿血管或动脉瘤走形重

建，完整的显示病变血管的形态、范围，但比邻关系容易混淆。 

三是最大密度投影(MIP)。它是通过计算沿着被扫物体的每条射

线上所遇到的最大强度像素进行重组而产生的。它也可以任意选择

角度进行观察(前后位、后前位、上下位、左、右侧位等)，可显示

细小血管及血管壁的钙化。 

4 讨论 
主动脉夹层是一种严重的心血管疾病。由于各种原因，许多患

者患有突然发病和预后不良。，引起主动脉内膜破裂。腔内高血压

的血流从破裂进入主动脉壁，形成解剖血肿或解剖动脉瘤。大多数

患者表现出突然严重的胸痛，持续很长时间，一般药物以及生物疗

法不能缓解疼痛。常伴有各种压迫症状、胸腔积液等，当主动脉夹

层影响到其它血管分支时，可以引起相应部位供血不足，出现相关

临床症状。主动脉夹层的诊断依靠典型的临床表现及影像学检查。

近年来，CT 设备和技术更新迅速，其时间分辨率、空间分辨率及

密度分辨率不断提高，通过螺旋扫描，可以支持短时间内大范围容

积扫描，活动扫描范围内所有组织的信息，并可以通过后处理软件

进行各种处理，从不同方位、不同层厚及不同窗宽窗位观察病变特

点，对病变进行准确的定位、定量，其诊断准确率大幅提高。 
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