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摘要：目的：对比分析急诊主动脉夹层应用多层螺旋 CT和超声心动图诊断的应用价值。方法：

选取 2014年 12月至 2016年 12月我院收治的经 CT血管显像确诊的急诊主动脉夹层患者 61例，

对所有患者临床治疗进行回顾性分析。所有患者均通过超声心动图检查和多层螺旋 CT平扫，对

比分析两组诊断结果。结果：所有 61 例主动脉夹层患者中，总体异常 61 例，主动脉瓣异常 41

例，主动脉弓部异常 44例，胸、腹主动脉异常 45例，冠状动脉异常 6例。多层螺旋 CT诊断的

总体异常、胸、腹主动脉异常以及冠状动脉异常诊断率均为 100％，相比于超声心动图的 91.8％、

86.7％及 0.0％更高，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组在主动脉瓣异常、主动脉弓部异常

诊断率之间的差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：超声心动图在诊断主动脉夹层时具有无创

性、可重复性，且操作简便，能够对诊断主动脉弓部异常、DebakeyⅠ型主动脉瓣具有较高准确

性。而多层螺旋 CT相比于超声心动图具有更大优势，可进一步准确诊断胸、腹主动脉分支异常

和冠状动脉异常等，具有更高临床诊断价值。 

关键词：急诊；主动脉夹层；多层螺旋 CT；超声心动图；诊断 

doi:10.15953/j.1004-4140.2017.26.06.14  中图分类号：R 812；R 445  文献标志码：A 

 

主动脉夹层指的是机体主动脉内血液渗入并分离主动脉中层形成主动脉血肿，而血肿

向两端不断扩展，累及主动脉瓣、主动脉弓及其他分支血管
[1]
。主动脉夹层患者起病较急，

且病情复杂具有较高死亡率
[2]
。因此及早确诊该疾病对患者的治疗及预后具有重要意义。以

目前临床诊断技术，超声心动图是诊断主动脉夹层的首选方式，其具有无创诊断的特点；

而多层螺旋 CT 扫描速度较快，且分辨率更高，因此受到越来越多临床医师的关注
[3－4]

。为

探究有效诊断主动脉夹层的方法，在本研究中对我院收治的主动脉夹层患者，给予超声心

动图及多层螺旋 CT扫描诊断，比较诊断效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2014年 12月至 2016年 12月我院收治的经 CT血管显像确诊的急诊主动脉夹层患

者 61 例，对所有患者临床治疗进行回顾性分析。其中男 46 例，女 15 例，年龄为 22～69
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岁，平均年龄为（42.85 ±10.86）岁；61例患者中 DebakeyⅠ型 33例，其中马凡氏综合征

15例，DebakeyⅡ型 18例，DebakeyⅢ型 10例。61例患者临床症状均表现为剧烈疼痛，其

中前胸部疼痛 28例，胸背部疼痛 16例，腰背部疼痛 10例，上腹部痛疼 7例。 

1.2 方法 

①超声心动图检查。采用心脏超声诊断仪，设置探头频率为 3～5 MHz，检查内容包括

彩色多普勒、M型及二维超声、频谱多普勒检查。进行常规左心室长轴、胸骨上窝及心尖四

腔等切面扫查。②多层螺旋 CT检查。采用 64排螺旋 CT检查仪，对能够主动配合者在检查

前指导其进行有效呼吸训练，并嘱咐患者在检查前屏气以避免呼吸对检查造成的影响。患

者取仰卧位，扫描参数为 140 kV，350～550 mA，层厚设置为 5 mm。行平扫增强扫描，选择

370 mg/mL 碘海醇作为造影剂，注射速度为 4.0 mL/s，延时 23～28 s，并使用高压注射器进

行注射。检查范围自患者胸腔入口至耻骨联合，所得图像在重建数据后传至工作站。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS 18.0进行统计分析，计量资料均用（ x s ）表示，t 检验；计数资料以 n（％）

表示，行2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 CT 血管显像结果 

所有 61例主动脉夹层患者中，总体异常 61例，主动脉瓣异常 41例，主动脉弓部异常

44例，胸、腹主动脉异常 45例，冠状动脉异常 6例。 

2.2 超声心动图和多层螺旋 CT 诊断结果 

多层螺旋 CT诊断的总体异常、胸、腹主动脉异常以及冠状动脉异常诊断率均显著高于

超声心动图诊断率，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组在主动脉瓣异常，主动脉弓部异

常诊断率之间的差异无统计学意义（P > 0.05），详见表 1。 
 

表 1 超声心动图和多层螺旋 CT诊断结果比较（％） 

Table 1 Results of echocardiography compared with multislice CT diagnosis 

异常情况 
诊断方法 统计检验 

超声心动图 多层螺旋 CT χ
2
 P 

总体异常  91.80（56/61） 100.00（61/61） 5.214 0.022 

主动脉弓部异常  95.45（42/44） 100.00（44/44） 2.047 0.153 

主动脉瓣异常 100.00（41/41）  82.93（34/41） 7.653 0.001 

胸、腹主动脉异常  86.67（39/45） 100.00（45/45） 6.429 0.011 

冠状动脉异常  0.00（ 0/6） 100.00（ 6/ 6） 12 0 

 

2.3 影像表现 

2.3.1 主动脉夹层 CT 图像特点 

平扫可见动脉增粗，钙化的内膜内移（图 1），也有部分平扫图片可见没有钙化的内移
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内膜（图 2），增强后可清晰显示真假腔，撕裂的内膜（图 3），撕裂破口（图 4），三维重建

可显示主动脉夹层及所累及分支血管的全貌，较超声诊断更直观，能更好地为临床手术及

综合治疗提供有效价值。 

 

  

图 1 CT平扫图像示钙化斑内移 
Fig.1 The CT imaging of calcified 

plaque inside 

图 2 CT平扫图像示动脉增粗及无钙化内移内膜 

Fig.2 The CT imaging of arterial enlargement and 
calcification of lining 

 

  

图 3 CT增强图像示真假腔及撕裂内膜 

Fig.3 The CT enhancement imaging of the 
true and false lumen and torn lining 

图 4 CT增强图像示主动脉弓下撕裂破口 

Fig.4 The CT enhancement imaging of the 
aortic arch under the torn breach 

 

2.3.2 主动脉夹层超声图像特点 

超声心动图检查无需造影剂，可重复操作检查，能够清晰显示剥离的主动脉内膜，并

可判断破口血流情况等（图 5和图 6）。其直观性及指导临床治疗不如 CT三维图像更直接。 

 

  

图 5 超声心动图图像示腹主动脉长轴腔内薄

膜样回声 

Fig.5 The supersonic and enchanted the 
graph imaging of echo long axis of the 
abdominal aorta lumen film samples 

图 6 超声心动图图像示主动脉横轴腔内隔膜

状放射物 

Fig.6 The supersonic and enchanted the 
graph imaging of aortic transverse 
diaphragm cavity radiation 
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3 讨论 

正常机体内动脉血管是由内膜、中膜和外膜构成，且三层紧密贴合，共同承载血液通

过。而动脉夹层指的是内膜出现局部撕裂，在受到血液流动冲击后，内膜会逐渐剥离和扩

展，并在动脉内产生真假两腔，引发撕裂样疼痛感
[5]
。其中主动脉夹层最为严重，患者会出

现突发性、严重胸背部撕裂样疼痛，病情严重者会出现心力衰竭、昏厥等症状，若没有得

到有效治疗会导致死亡
[6]
。有相关调查研究表明

[7]
，若患者没有得到及时、有效治疗，在发

病初期 48h 内每小时的死亡率约为 1％，发病两周后的死亡率可达到 80％。因此尽早确诊

及实施有效治疗对于主动脉夹层患者的疗效及预后具有重要意义。以往对此类患者主要通

过采用心血管造影，虽然其具有一定诊断价值，但会对患者造成创伤。随着临床诊断技术

和器械的不断发展，目前主要采用无创诊断方式
[8-9]

。 

超声心动图是一种无创诊断方法，且操作较为简便，目前被广泛运用于主动脉夹层的

诊断中。超声心动图能够清晰显示心脏的内部结构，并且可显示患者主动脉病变部位的扩

张程度等
[10]
。本研究中 41例 CT血管显像结果为主动脉瓣异常者采用超声心动图均检测出，

检出率为 100％，而多层螺旋 CT 诊断，在诊断主动脉瓣异常者时检出率仅为 82.93％，两

者相比差异有统计学意义（P < 0.05）。其原因主要与此 7 例患者主动脉瓣反流程度较轻相

关。本研究中，超声心动图检测主动脉弓部异常率为 91.80％，其虽较低于多层螺旋 CT 的

检出率，但两者差异无统计学意义（P > 0.05）。表明超声心动图能够较好地显示出主动脉弓

及其分支情况。并且采用超声心动图诊断时气体对升主动脉近端的影响较小，所以对 Debakey

Ⅰ型患者的诊断准确度较高
[11]
。但因为超声心动图受肥胖、胸骨遮挡等因素的影响较大，所以

超声心动图对胸、腹主动脉异常以及冠状动脉异常诊断率相对于多层螺旋 CT的诊断率较低
[12]
。 

多层螺旋 CT 能够凭借二维、三维重建技术清晰显示主动脉夹层患者的病变范围、内部结

构等，并且通过直观显示真假腔、内膜片破口的三维立体结构，从而为手术提供有用依据
[13]
。

本研究中，多层螺旋 CT 诊断的总体异常诊断率显著高于超声心动图，差异有统计学意义

（P < 0.05）。表明多层螺旋 CT相对于超声心动图具有更高诊断优势。原因主要在于，多层

螺旋 CT具有无创性，并且后处理功能极强，可凭借多平面重建得到多平面无重叠图像，从

而清晰显示动脉内剥离的内膜片、真假腔起始和附壁血栓以及内膜破口，因此诊断准确率

更高
[14－15]

。 

多层螺旋 CT 检查增强扫描具有以下优势：①可显示移位的钙化内膜。大部分主动脉内

膜钙化处于真腔一侧，因此通过增强扫描可提高诊断准确率；②可清晰显示撕裂的内膜片。在

增强扫描后可显示撕裂的内膜片为一条略低密度影，且呈现为弧形线样。③可鉴别真假腔。通

过增强扫描能够有效显示真假腔体征，假腔通常相比于真腔更大。但仅仅通过腔隙大小并不能

直接鉴别真假腔，需要结合腔隙密度及内膜片的形态综合考虑。 

综上所述，超声心动图在诊断主动脉夹层时具有无创性、可重复性，且操作简便，对

诊断主动脉弓部异常、DebakeyⅠ型主动脉瓣具有较高准确性。而多层螺旋 CT 相对于超声

心动图具有更大优势，可进一步准确诊断胸、腹主动脉分支异常、冠状动脉异常等，具有

更高临床诊断价值。 
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Abstract: Objective: To compare the value of the application of multi-slice spiral CT and echocardiography in the 

diagnosis of emergency aortic dissection. Methods: From December 2014 to December 2016, 61 patients with 

acute aortic dissection diagnosed by CT angiography in our hospital were retrospectively analyzed. All patients 

were examined by echocardiography and multi-slice spiral CT, and comparative analysis of two groups of 

diagnostic results. Results: Of all 61 patients with aortic dissection, 61 had a general abnormality, 41 had aortic 

valve abnormalities, 44 had aortic arch abnormalities, 45 had abnormal thoracic and abdominal aorta, and 6 had 

coronary artery abnormalities. The diagnosis of thoracic and abdominal aorta abnormalities and coronary artery 

abnormalities were 100.00%, which were 91.80%, 86.67% and 0.00% higher than those of echocardiography, the 

difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference between the two groups in 

the diagnosis of aortic valve abnormalities and aortic arch abnormalities (P > 0.05). Conclusion: 

Echocardiography in the diagnosis of aortic dissection is non-invasive, reproducible, and easy to operate. It can be 

used for the diagnosis of aortic arch abnormalities, Debakey type I aortic valve with high accuracy. Multi slice 

spiral CT has more advantages than echocardiography, which can be used to diagnose the abnormal branches of 

thoracic and abdominal aorta, coronary artery anomalies and so on. 

Keywords: emergency; aortic dissection; multislice spiral CT; echocardiography; diagnosis 
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