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·血管介入Vascular intervention·

640层容积CT对Stanford B型主动脉夹层

腔内隔绝术后随访的应用价值

边 云， 王 莉， 陆建平， 宋涛， 康钦钦， 潘春树， 陈超， 许兵

【摘要】目的探讨640层容积cT对主动脉夹层腔内隔绝术治疗后的影像学特征及其术后评价

价值。方法 回顾性分析53例主动脉夹层患者经外科治疗后的640层容积CT成像检查资料，所有患者

的图像分析及后处理工作均在Vitrea后处理工作站上完成，重建方法包括多平面重建(MPR)、最大密度

投影法(MIP)、容积再现(vR)技术等多种后处理方法。重点观察与分析支架的位置、支架有无内漏及假腔

情况。结果53例均可清楚显示支架位置、形态、个数、对假腔的封闭情况。术后恢复良好45例，其中37

例降主动脉夹层内有血栓形成，8例降主动脉夹层内有部分血栓形成。术后发生支架内漏8例，I型内漏

6例，Ⅲ型内漏2例。结论640层CT血管造影是一种方便、快捷和无创的检查手段，综合原始及各种后

处理图像可以准确诊断并客观地评价主动脉夹层术后情况，是主动脉夹层术后诊断及随访的重要影像检

查方法之一。
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【Abstract】 Objective To explore the imaging features of Stanford B type aortic dissection after

endovascular exclusion on 640一slice volume CT scans and to discuss the application of 640-slice volume CT

angiography in evaluating the therapeutic results．Methods A total of 53 cases with Stanford B type aortic

dissection were enrolled in this study．After endovascular exclusion，640-slice volume CT angiography was

performed in all patients．The imaging data were retrospectively analyzed．The image analysis and the post—

processing work were completed on a Vitrea workstation．The reconstruction techniques included multiple

planar reconstruction(MPR)，maximum intensity projection(MIP)，volume rendering(VR)，etc．The

observation was focused on the stent location，in·stent leakage，false lumen，etc．The results were analyzed．

Results The position，shape and number of the stents as well as the sealing off condition of the false lumen

were clearly shown in all 53 patients．Excellent postoperative recovery was obtained in 45 cases，among them

complete thrombosis within the dissecting aneurysm of the descending aorta was seen in 37 cases and partial

thrombosis in 8 cases．After the operation，in—stent leakage was detected in 8 eases，including type I leakage

(凡=6)and type III leakage(n=2)．Conclusion The performance of 640一slice volume CT angiography is

convenient，fast and non-invasive．Based on the combination analysis of original and reconstructed images

Stanford B type aortic dissection can be correctly diagnosed and the clinical efficacy of endovascular exclusion

can be objectively evaluated．Therefore，640一slice volume CT angiography is an important diagnostic means

for Stanford B type aortic dissection．(J Intervent Radiol，2012，21：912—915)

像科

DOt：10．3969／j，issn，1008—794X．2012。11．008

作者单位：200433上海第二军医大学附属长海医院影

通信作者：王莉

【Key words】 aortic dissection；640一

slice spiral CT angiography；post—processing

technique；endovascular exclusion

万方数据



介入放射学杂志2012年11月第2I卷第11期J Intervent Radiol 2012，V01．21，No．11

主动脉夹层是最常见的急性主动脉综合征．其

发病凶险，患者死亡率高[1-3|。腔内隔绝术治疗症状

性B型主动脉夹层有着外科手术不可比拟的优势，

可免去开放手术给患者带来的创伤[4]。目前。CT血

管造影(CTA)已成为主动脉夹层术后随访的主要工

具。640层新一代动态容积CT以其16 cm宽覆盖

探测器、DST倍增采样技术、0．5 mm×640层／360。

的各向同性采集能力、可变螺距扫描，门控扫描和

非门控扫描一次完成等完美的技术获得了完美的

CT血管图像。由于640层新一代动态容积CT在临

床应用并不广泛，并且用于评价Stanford B型主动

脉夹层腔内隔绝术后随访的文献尚少。为此．本文

分析53例Stanford B型主动脉夹层腔内隔绝术患

者的CTA资料，探讨640层CT对主动脉夹层腔内

隔绝术后随访的应用价值。

1资料与方法

1。1临床资料

收集2011年9月至2012年6月长海医院53

例Stanford B型主动脉夹层隔绝术后行640层CT

复查患者，其中男性49例，女性4例，年龄27～72

岁，平均49．9岁。其中右肾动脉受累l例，肠系膜上

动脉受累2例。使用的支架均为自膨式镍钛合金覆

膜内支架和裸支架。640层CT检查时间在术后3 d～

1年。

1．2扫描方法

扫描设备为东芝640层动态容积CT(Aquilion
ONE 640 CT)．采用双筒高压注射(OptivantageTM

DH)。扫描条件：120 kV，300 mA。扫描参数：准直
2．5 toni，层厚1．0 mm，重建间隔2．0～3 lTlm。螺距为

53．矩阵512×512，视野350 mm×350 mm，扫描

时间15～20 S．扫描延迟时间根据小剂量试验

(testbolous)确定。对比剂为非离子型，碘普胺或碘

海醇，355 MgI／ml，总量98 n11左右，注射流率5．0 mY

S，经前臂静脉由高压注射器团注，继之注射98 ml

生理盐水。扫描范围起自主动脉弓之上4 am，止于

股动脉起始处。所有患者检查前均签署知情同意

书，检查前20～30 min均行碘对比剂过敏试验。

1．3后处理

Vitrea后处理工作站。重建方法：采用容积再现
volume rendering，VR)、最大密度投影(maximum

intensity projeetion，MIP)及多平面重建(muhiplanar

reconstruction，MPR)等多种后处理方法。

1．4图像评价

由2位负责CTA诊断的主任医师共同观察分

析患者的CTA图像，包括轴面原始图像和三维图

像，确定支架的形态、位置、个数、对假腔的封闭情

况，以及有无内漏及其他并发症。并评价内漏类型、

部位和内漏量，支架远端假腔的情况、主动脉重要

分支血管的流畅度。

2结果

53例均可清楚显示支架位置、形态、个数、对假

腔的封闭情况(图1)。45例腔内隔绝术后支架形

态、位置良好，无内漏，其中37例降主动脉夹层内

有血栓形成(图2)，8例降主动脉夹层内有部分血

栓形成。10例患者发生内漏，发生于支架近端7例，

发生于支架远端1例。根据White等吲分型，I型内

漏即支架周围漏8例，Ⅲ型2例(图3)，本组未见Ⅱ

型、Ⅳ型内漏。

3讨论

主动脉夹层是指在主动脉壁存在或不存在自

身病变基础上，并在一系列可能外因(如高血压、外

伤等)的作用下导致主动脉内膜撕裂，血液由内膜

撕裂EI进人主动脉壁中层。造成主动脉中层沿长轴

分离，从而使主动脉管腔出现真假两腔的一种病理

状态[6|。1994年美国Stanford大学的Duke首先用

EVGE治疗Stanford B型主动脉夹层并取得成功，

该技术在国内外迅速得到推广[7]。主动脉夹层行腔

内隔绝术的治疗原则为应用内支架移植物将撕裂

口封闭，恢复真腔供血，阻止血流进人假腔，假腔

内充满血栓，血栓机化而达到预防主动脉破裂的目

的[8]。多层螺旋CT对腔内隔绝术后随访有着重要

的临床价值。
3．1 640层动态容积CT对患者术后主动脉及其分

支的全面立体显示

640层容积CT的优点是创伤性更小、检查速

度更快、更安全．能进行大范围的容积数据采集，将

原始图像进行不同的后处理，弥补横断面图像的不

足。MPR重建可获得任意层面的二维图像，多角度

观察术后主动脉病变治疗后情况。VR图像有着极

强的立体感，利于病变定位，这些都为MRA和DSA

所不及。CTA的高质量图像可清楚显示手术后真腔

管径逐渐扩大，假腔管径变小，动脉期假腔内CT值

较真腔低，若有血栓形成则CT值更低，若破口封堵

完全。假腔可逐渐变小直至完全消失。

腹主动脉主要分支血供及其与夹层的关系也
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la、lb VR和NIP蚓清楚显示主动脉弓降部l枚覆膜支架及其下lc类似DSA图可以清楚显示2枚ld薄层MIP图可见2枚j

方l枚裸支架 支架位置、形态和结构 内结构通常，支架连接处元

真腔血流通畅．近段假腔血

远段仍可见对比剂充盈

图1 Stanford B型夹层支架植入术后所见

隧一_翟
2a一2c支架植入术后复查，支架形态、位置良好，无内漏发生并且假腔逐渐变小血栓化．与DSA图像完全吻合

图2 Stanford B型夹层支架植入术后复查情况

图3 Stanford B型夹层支架植入术后发生I型(3a、3b)、llI型(3c、3d)内漏，对比剂自支架近端漏出
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是术后观察的重点之一。多层螺旋CT应重点显示

腹主动脉主要分支起源，一般腹主动脉大分支从真

腔发出为多见。受累分支可起源于假腔．也可真假

腔双重供血[9I。VR结合MPR可以真实的反映主动

脉分支的具体情况。夹层可以压迫分支血管，也可

以将分支血管完全撕断。假腔被封闭后压力降低、

直径缩小，被假腔压迫的分支血管可以重新开放。

被夹层撕断的分支血管从假腔发出，封闭假腔的入

口后，出口变成了入口，血液逆灌注，即使重要血管

从假腔发出仍可得到足够的灌注．不至于发生缺血

情况[‘0。。

3．2 640层动态容积CT对支架的显示

多层螺旋CT还可清楚显示支架移植物的位

置、形态、个数，区分覆膜支架和裸支架，以及是否

存在内漏、内漏的量和分型[“]。临床上最常采用镍

钛合金覆膜内支架．若术中DSA造影显示有内漏需

配合金属裸支架封闭内漏，镍钛合金覆膜内支架的

金属网在CT图像上均能显示，而支架覆膜两侧有

对比剂衬托才能显示。有些带膜支架金属网的近端

没有覆膜覆盖，以便使它能牢固地附着锚定区，又

不妨碍主动脉主要分支血管的供血。

3．3 640层动态容积CT对内漏的显示

主动脉夹层腔内隔绝术后影响长期结果的最

常见因素是内漏112]，是指腔内修复术后从各种途径

继续有血液反流入夹层假腔的现象f13]。多层螺旋CT

触显示支架情况及确定有无内漏并进行分型对临

床具有重要的指导意义。内漏在CTA轴面的原始轴

面图像即可显示，表现为瘤腔内出现高密度对比剂

积聚；VR图像上支架周围会出现云雾状改变，MPR

图像上可见低密度血栓的假腔内仍出现高密度对

比剂，并可根据内漏出现的形态、位置、与支架的关

系判断内漏类型以及分析内漏产生的原因。

根据White等分型，内漏分为四型，I型是由于

支架与内膜贴附不紧密、支架移位或裂口扩展所

致，包括近端内漏和远端内漏，多层螺旋CT上多表

现为支架两端对比剂漏出。Ⅱ型指反流。主要指分

支动脉或远端反流，多层螺旋CT上表现为支架的

外围部分出现大量对比剂，在原始轴面图像上可显

示增粗的侧支血管。Ⅲ型指与移植物毁损或连接有

关的内漏，包括支架损毁、人造血管破裂以及针孔

等，多层螺旋CT上表现为支架体部出现对比剂漏

出。Ⅳ型内漏指移植物密封}生能较差，形成广泛渗

漏，多层螺旋CT上可见支架周围广泛对比剂漏出。

值得注意的是，原始轴面图像和延迟期图像也

很重要，尤其是对于极少量内漏的诊断有重要价

值。当内漏量较少时，动脉早期往往不易显出，易漏

诊，延迟图像可以很好的显示内漏。

本研究表明，640层动态容积CT对腔内隔绝

术后评估是无创、快速、准确和客观的，应作为腔内

隔绝术后随访优先选择的主要检查方法。
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