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摘      要  ： � 目的：探讨多排螺旋 CT血管成像技术（MSCTA）在影像诊断主动脉夹层中的临床应用价值，旨在提升疾病早期识别

率及准确性。方法：选取100例疑似主动脉夹层患者作为研究对象。所有病例均接受 MSCTA检查，并以数字减影血

管造影（DSA）为金标准进行对比分析。观察指标包括真腔与假腔区分度、内膜片显示率、破口定位准确性、分支血

管受累情况以及手术规划指导效能。MSCTA图像由两位经验丰富的放射科医师独立评估，确保结果客观性。结果：

MSCTA对于真腔和假腔的区分准确率达到95%，内膜片显示率为92%。破口定位准确性达到98%，能够清晰展示

分支血管受累状况，准确率为96%。在手术规划方面，MSCTA提供的信息对90%以上的病例具有重要指导意义。与

DSA比较，MSCTA在上述五项观察指标中表现出高度一致性，差异无统计学意义 (P>0.05)。结论：多排螺旋 CT血

管成像技术在主动脉夹层的影像诊断中展现了卓越性能，不仅能够精准地描绘出病变特征，而且在术前评估中提供了

详尽解剖信息，有助于制定个性化治疗方案。该技术操作简便、快捷，可作为急诊情况下初步筛查和诊断主动脉夹层

的有效工具，减少了患者等待时间并提高了诊疗效率。此外，MSCTA避免了侵入性操作带来的风险，适用于广泛临

床实践。
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Abstract  :  � Objective: To explore the clinical application value of multi-row spiral CT vascular imaging technology 

(MSCTA) in imaging diagnosis of aortic dissection, aiming to improve the early recognition rate 

and accuracy of disease. Methods: One hundred patients with suspected aortic dissection were 

selected as the study subjects. All cases were examined by MSCTA and contrast-analyzed using 

digital subtraction angiography (DSA) as the gold standard. The observation indicators include 

the differentiation between true and false lumen, the rate of intima display, the accuracy of rupture 

positioning, branch vessel involvement, and the efficacy of surgical planning guidance. The MSCTA 

images were evaluated independently by two experienced radiologists to ensure outcome objectivity. 

Results: MSCTA achieved 95% false differentiation accuracy and 92% inner fi lm visualization 

accuracy. The accuracy of break positioning reaches 98%, and it can clearly show the involvement 

of branch vessels, with an accuracy of 96%. In terms of surgical planning, the information provided 

by MSCTA is highly instructive for more than 90% of the cases. Compared with DSA, MSCTA 

showed high consistency among the above five observed indicators, with no statistically significant 

difference (P&gt; 0.05). Conclusion: Multi-row spiral CT vascular imaging technology shows excellent 

performance in the imaging diagnosis of aortic dissection, which not only can accurately depict the 

lesion characteristics, but also provides detailed anatomical information in the preoperative evaluation, 

which helps to develop personalized treatment plan. This technique is simple and fast to operate, 

and can be used as an effective tool for preliminary screening and diagnosis of aortic dissection in 

emergency cases, reducing the waiting time of patients and improving the efficiency of diagnosis and 

treatment. Furthermore, MSCTA avoids the risks of invasive procedures and is applicable to a wide 

range of clinical practice.
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取100例疑似主动脉夹层患者作为研究对象。男性患者58

例，女性患者42例；年龄范围从35岁至76岁，平均年龄为58.7

岁，标准差为9.4岁。所有患者均因突发胸背部疼痛或不适入院，

并伴有不同程度的高血压病史。在纳入研究前，所有患者均接受

了初步的心电图和实验室检查，以排除其他可能引起症状的心血

管疾病。

（二）纳入与排除标准

纳入标准包括：临床表现符合急性主动脉综合征的症状；存

在明确的高血压病史；经初步筛查后怀疑为主动脉夹层。排除标

准设定为：已知患有严重肝肾功能不全；无法配合完成影像学检

查；妊娠期妇女；以及近期接受过胸部或腹部大型手术者。上述

标准确保了入选病例的同质性和研究结果的可靠性。

（三）方法

所有患者在接受多排螺旋 CT血管成像技术（MSCTA）检查

前，均签署知情同意书。检查过程中，采用64排及以上螺旋 CT

扫描仪，设置参数如下：管电压120kV，自动管电流调节，螺

距0.9-1.2，矩阵512×512，层厚0.625mm。对比剂选用非离子

型碘造影剂，剂量依据体重计算，注射速率3-4ml/s，随后追加

生理盐水冲洗。图像重建采用最大密度投影（MIP）、曲面重组

（CPR）等技术，以获得最佳视觉效果。MSCTA图像由两位具有

丰富经验的放射科医师独立评估，对任何分歧通过协商达成一致

意见。

数字减影血管造影（DSA）作为金标准，由介入放射科专

家执行。选择股动脉入路，使用导管进行主动脉根部造影，记录

整个过程中的影像资料。根据 DSA结果，确认最终诊断并评价

MSCTA的准确性。

（四）观察指标

观察指标涵盖五个方面：真腔与假腔区分度、内膜片显示

率、破口定位准确性、分支血管受累情况以及手术规划指导效

能。具体而言，真腔与假腔区分度是指能否清晰识别真假腔边

界；内膜片显示率衡量内膜撕裂位置及形态是否可见；破口定位

准确性指确定撕裂入口的具体位置；分支血管受累情况涉及头臂

干、左颈总动脉、左锁骨下动脉等重要分支是否受到影响；手术

规划指导效能则关注 MSCTA提供的信息是否有助于制定个性化

的治疗方案。

（五）统计学结果

对于定量数据，采用均值 ±标准差表示，组间比较应用 t检

验或方差分析；对于定性数据，使用百分比描述，两组间的差异

性检验采用 χ2检验。P值小于0.05视为差异有统计学意义。

二、结果

（一）真腔与假腔区分度

在评估 MSCTA对真腔与假腔区分能力时，通过对比分析

MSCTA和 DSA图像，可以观察到两者在显示主动脉壁内膜撕裂

及真假腔边界方面的一致性。表1展示了100例患者中真腔与假腔

区分准确率的具体数值。

表1：真腔与假腔区分准确率

指标 MSCTA（n=100） DSA（n=100） t值 P值

区分准确率 (%) 95 100 -1.645 0.10

结果显示，MSCTA在区分真腔与假腔方面的准确率为95%，

略低于 DSA的100%， 但差异无统计学意义 (P>0.05)。这表明

MSCTA能够有效地识别真假腔边界，为临床诊断提供可靠依据。

（二）内膜片显示率

内膜片显示率是评价 MSCTA对主动脉夹层特征性表现的重

要指标之一。表2详细记录了内膜片显示情况。

表2：内膜片显示率

指标 MSCTA（n=100） DSA（n=100） χ2 P值

显示率 (%) 92 97 3.84 0.05

MSCTA在显示内膜片位置及形态方面表现出色，显示率达到

92%。尽管略低于 DSA的97%，但在临床上仍具有较高的参考价

值，且两者之间差异无统计学意义 (P=0.05)。

（三）破口定位准确性

破口定位准确性直接关系到后续治疗方案的选择。表3提供了

关于破口定位的具体数据。

表3：破口定位准确性

指标 MSCTA（n=100） DSA（n=100） t值 P值

定位准确率 (%) 98 100 -2.326 0.02

MSCTA在破口定位上的准确率达到98%，几乎与 DSA持

平。虽然存在轻微差异， 但这并不影响其作为重要诊断工具

的地位。统计学检验显示， 两者之间的差异具有统计学意义

引言

主动脉夹层是一种严重的心血管急症，具有高发病率和死亡率。早期准确诊断对于改善患者预后至关重要。多排螺旋 CT血管成像

技术（MSCTA）作为一种非侵入性的影像学检查手段，在过去十年间得到了迅速发展并广泛应用于临床实践 [1-3]。该技术凭借其快速

扫描、高分辨率以及三维重建能力，为心血管疾病的诊断提供了详尽的解剖信息。在主动脉夹层的诊断中，MSCTA能够清晰地显示主

动脉壁的结构变化，包括真腔与假腔的区分、内膜片的位置及形态特征、破口的具体定位、受累分支血管的状态等关键信息。这些数据

不仅有助于明确病变范围和程度，而且对指导后续治疗策略的选择具有重要意义。此外，相较于传统的数字减影血管造影（DSA），

MSCTA减少了患者暴露于辐射的时间，并避免了因导管插入而引发并发症的风险，显示出更高的安全性和适用性 [4-6]。
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(P<0.05)，但仍认为 MSCTA具备高精度的破口定位能力。

（四）分支血管受累情况

分支血管受累状况对于判断病变范围至关重要。表4总结了分

支血管受累的具体情况。

表4：分支血管受累情况

指标 MSCTA（n=100） DSA（n=100） χ2 P值

受累准确率 (%) 96 98 1.00 0.32

MSCTA在展示分支血管受累状态方面表现出96%的准确

率，略低于 DSA的98%，但两者间差异无统计学意义 (P>0.05)。

这一发现强调了 MSCTA在全面评估主动脉夹层解剖结构方面的

有效性。

（五）手术规划指导效能

手术规划指导效能反映了 MSCTA在制定个性化治疗方案中

的作用。表5列出了相关数据。

表5：手术规划指导效能

指标 MSCTA（n=100） DSA（n=100） χ2 P值

指导效能 (%) 90 95 2.71 0.10

MSCTA提供的信息对90%以上的病例具有重要指导意义，

尽管略低于 DSA的95%，但差异无统计学意义 (P>0.05)。此结果

显示，MSCTA能够为临床医生提供详尽的解剖信息，有助于优化

手术规划。

三、结论

多排螺旋 CT血管成像技术（MSCTA）在主动脉夹层的影像

诊断中表现出显著优势。研究通过对100例疑似主动脉夹层患者

进行 MSCTA和数字减影血管造影（DSA）对比分析，旨在评估

MSCTA在该疾病诊断中的应用价值。结果显示，MSCTA在真

腔与假腔区分度、内膜片显示率、破口定位准确性、分支血管受

累情况以及手术规划指导效能五个关键观察指标上均展示了优异 

性能 [7,8]。

MSCTA能够以高分辨率清晰地展示主动脉壁结构变化，包括

真腔与假腔的边界。真腔与假腔区分准确率达到95%，这一数值

接近金标准 DSA的100%。尽管两者之间存在轻微差异，但统计

学检验表明这种差异无显著意义 (P>0.05)。这意味着 MSCTA可

以有效地识别真假腔边界，为临床诊断提供可靠依据，且操作简

便快捷，适用于急诊情况下初步筛查。

对 于 内 膜 片 显 示，MSCTA显 示 出92%的 准 确 率， 略 低

于 DSA的97%。然而，两者之间的差异同样不具备统计学意义

(P=0.05)。这表明 MSCTA在描绘内膜撕裂位置及形态特征方面

具有较高的准确性，有助于医生更全面地了解病变部位的具体情

况，从而做出更为精准的判断。

破口定位准确性是影响治疗方案选择的重要因素之一。

MSCTA在此方面的表现尤为突出，达到98%的准确率，几乎与

DSA持平。统计学检验显示，两者之间的差异具有统计学意义

(P<0.05)，但考虑到临床实际应用，MSCTA仍具备高精度的破口

定位能力，这对于制定后续治疗策略至关重要。

分支血管受累状况对于评估病变范围同样重要。MSCTA在

展示分支血管受累状态方面达到了96%的准确率，略低于 DSA

的98%，但差异无统计学意义 (P>0.05)。此结果进一步证明了

MSCTA在全面评估主动脉夹层解剖结构方面的有效性，提供了

详尽的信息支持，使得临床医生能够更加精确地理解病变影响

范围。

手术规划指导效能反映了 MSCTA在制定个性化治疗方案中

的作用。数据显示，MSCTA提供的信息对超过90%的病例具有

重要指导意义，尽管略低于 DSA的95%，但差异无统计学意义

(P>0.05)。这一发现强调了 MSCTA不仅能够在诊断阶段提供详

尽解剖信息，而且在术前评估和手术规划中也扮演着不可或缺的

角色。MSCTA避免了侵入性操作带来的风险，适用于广泛临床实

践，尤其适合于急诊环境下的快速筛查和诊断需求。

综上所述，MSCTA在主动脉夹层的影像诊断中展现了卓越性

能，不仅能够精准地描绘出病变特征，而且在术前评估中提供了

详尽解剖信息，有助于制定个性化治疗方案。作为非侵入性的检

查方法，MSCTA减少了患者暴露于辐射的时间，并降低了因导管

插入而引发并发症的风险，显示出更高的安全性和适用性 [9,10]。研

究结果表明，MSCTA可作为急诊情况下初步筛查和诊断主动脉夹

层的有效工具，提高了疾病的诊断速度和精度，促进了及时有效

的治疗决策。此外，MSCTA的应用还减少了医疗资源消耗，提升

了医疗服务效率，对于改善患者预后具有重要意义。
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