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  主动脉夹层(aorticdissection,AD)是一种发病非

常急的主动脉疾病,它严重危及患者生命,初期病死

率、漏诊率高,如脏器供血动脉受累及,可导致该脏器

功能障碍,如处理不及时则预后较差[1]。本文回顾性

分析5例主动脉夹层漏诊患者其临床特征及螺旋CT
平扫表现,分析其中漏诊原因,以便影像科室和临床

科室医生对主动脉夹层的认识更加全面、透彻,为今后

遇到此病能及时作出正确的诊断,以免误漏诊。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2013年1月—2016年2月

期间5例主动脉夹层CT平扫漏诊病例,后均经CT增

强确诊,患者全部为男性,年龄44~65岁,发病到入

院时间0.5~3h。主要症状:头晕头痛1周1例,既往

有高血压、脑梗死病史,诊断主动脉夹层、后循环缺血、
脑梗死后遗症期、原发性高血压,治疗上给予监测血

压,予抗血小板聚集、降脂、稳定斑块、活血、营养神经

等对症支持治疗,症状缓解后,要求出院;既往有高血

压病史,患者于两小时前无明显诱因下突发持续性胸

闷、气急、呼吸困难1例,诊断主动脉夹层、原发性高血

压,建议转上级医院行介入或手术治疗;患者于3h前

散步时突发胸背部剧痛,随后自觉腰痛,伴右下肢麻

木、酸胀,伴大汗淋漓,疼痛呈撕裂样1例,诊断主动脉

夹层、原发性高血压3级极高危组,暂予控制血压、控
制心率、营养补液等对症支持治疗,患者病情危重,建
议转上级医院行介入或手术治疗;患者车祸外伤2
例,诊断主动脉夹层,多发骨折,暂予补液、止血等对症

支持治疗,建议转上级医院行介入或手术治疗。

1.2 检查方法 CT检查:这5例患者入院时均行CT
平扫检查,CT检查机采用西门子64排螺旋CT机,层
距5~7mm,层厚5~7mm,螺距1,扫描范围为胸部

和/或上腹部平扫;后经CT增强扫描,经肘静脉应用

高压注射器注入非离子型造影剂(碘海醇300mgI/

ml)90ml,再同速注射生理盐水30ml,流速为4.0
ml/s。

2 结果

5例患者CT平扫均漏诊,后经增强扫描证实主动

脉夹层诊断,5例均可见真假腔和内膜片内移。本组

病例DeBakeyⅠ型2例,Ⅲ 型3例。本文5例平扫和

增强扫描部分图见图1~图5。

图1 第1例患者CT扫描图

注 :图1A为平扫CT,图1B为增强CT,图中白箭头所指为病

变主动脉管径明显增粗,黑色箭头为胸腔积液

图2 第2例患者CT扫描图

注 :图2A为平扫CT,图2B为增强CT,图中黑白三角箭头所

指为病变管腔内真假腔密度差

图3 第3例患者CT扫描图

注 :图3A为平扫CT,图3B为增强CT,图中黑三角箭头所指

为病变管腔内线形低密度影
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图4 第4例患者CT扫描图

注 :图4A为平扫CT,图4B为增强CT,图中白箭头所指为病

变主动脉管壁钙化的内膜片内移,图4A黑色箭头为胸腔积液,

图4B黑色箭头为心包积液

图5 第5例患者CT扫描图

注 :图5A为平扫CT原始图,图5B为调窗后的图,图5C为增

强CT

3 讨论

近几年来,随着高血压病患者数量的增多,主动脉

夹层已成为严重影响人们生命和健康的常见病,本病

好发于40岁以上中老年男性(本组病例均符合)[2]。
主动脉夹层的病理表现为主动脉内膜撕裂导致血液破

入动脉壁的中膜进而形成真假腔分离,通常为纵向发

展,真腔与假腔经内膜的破裂口相连通[3]。若诊断不

及时,约50%的患者于48h内死亡,约70%的患者于

一周内死亡。及时进行适当的手术和药物治疗,存活

率可大大提高[4]。目前临床上对主动脉夹层通常使用

以下两种方法分型:①DeBakey将主动脉夹层分为3
型:Ⅰ型主动脉夹层动脉瘤内膜撕裂口起自升主动脉

并延至降主动脉,Ⅱ型病变局限于升主动脉,Ⅲ型病变

起自降主动脉并向下延伸,按其病变范围又将此型分

为2个亚型,一是Ⅲa型 ,病变局限于降主动脉;二是

Ⅲb型 ,病变延伸至腹主动脉远端。②Stanford又将

主动脉夹层分为2型:夹层累及升主动脉者为 A型

(包括DeBakeyⅠ型和Ⅱ型),夹层累及左锁骨下动脉

开口远端者为B型(即DeBakeyⅢ型)。DeBakeyⅢb
型主动脉夹层患者若及时就诊治疗,5年生存率很高,
甚至达到100%[5]。基层医院的急诊患者一般没有条

件做增强CT检查,另外还有部分患者因造影剂过敏

不能行此检查,只能行CT平扫,所以加强对主动脉夹

层的CT平扫表现观察非常重要。分析本组5例CT
平扫漏诊情况,原因如下:①疾病本身临床表现复杂,
本组5例患者只有1例临床表现典型(突发胸背腰

痛),其他4例患者临床表现较多样,有外伤、头晕头

痛、气急、呼吸困难等。②CT医生主观原因,观察图像

不够仔细、全面,对主动脉夹层直接、间接征象表现视

而不见。直接征象:病变主动脉管径明显增粗(见图1
白箭头所指),病变管腔内真假腔密度差(见图2黑白

箭头所指),病变管腔内线形低密度影(见图3黑箭头

所指),病变主动脉管壁钙化的内膜片内移[6](见图4
白箭头所指);还有心包、胸腔积液(见图1、4黑箭头所

指)等间接征象。③图像没有多窗宽窗位观察,有时若

未调节窗宽窗位,内移的内膜线显示会不太清晰,当调

到合适的窗宽窗位时,内移的内膜线显示将更清晰。
图5A为平扫Ⅲ型主动脉夹层,出片时原始的窗宽为

198,窗位为98时的图像几乎看不出主动脉血管腔内

有异常,图5B为通过调节后窗宽220,窗位216时降

主动脉出现明显内移内膜线影。
综上所述,主动脉夹层临床表现复杂,我们除了

要关注典型的临床表现外,不典型临床表现也要注意

是否有该病的可能,另外观察图像时一定要细致全面,
注意主动脉夹层的直接征象和间接征象,还要多窗宽

窗位观察,注意要调节至合适窗宽窗位,内移的内膜线

则显示得更加清晰,只有这样才能减少误诊漏诊。
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