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彩超、DSA、CTA及 MRA在检测兔创伤性动脉瘤中的价值比较 

黄晓玲 ，孙建鸣： 

(1．重庆医科大学附属第一医院超声科，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第一医院血管外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较彩超、DSA、CTA及MRA在检测兔创伤性动脉瘤中的价值。方法：新西兰兔20只，应用显微外科手术建立兔 

股动脉动脉瘤(Pseudoaneurysm，PA)模型，于术后 12d(术后 7-1ld股部形成搏动性包块)行彩超 、DSA、CTA及 MRA检查，比较 

其检查结果，并与尸检结果对照。结果：20只兔 16只建模成功，尸检显示 11个瘤体伴血栓形成。彩超 、DSA、CTA及 MRA检查， 

瘤体显示率均为 100％，供养动脉显示率彩超为 81．25％(13／16)，另 3种均为 100％，瘤颈显示率分别为 81．25％(13／16)、87．5％ 

(14／16)、37．50％(6／16)及 31．25％(5／16)，血栓显示率分别为 81．82％(9／11)、18．18％(2／11)、18．18％(2／11)及 36．36％(4／11)。结论： 

在创伤性兔股动脉 PA瘤体及供养动脉的显示上，彩超、DSA、CTA及 MRA问差异无显著性意义，在瘤颈的显示上 ，彩超 、DSA 

优于 CTA及 MRA，在瘤体内附壁血栓的显示上，彩超优于 MRA、DSA及 CTA。 
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Value comparison of color doppler ultrasound，DSA，CTA and MRA in the 

detection of the tramatic aneu r、，sm Of rabbit 

HUANG Xiao—ling，et ol 

(Department o厂Ultrasound，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compare the value of color Doppler ultrasound(CDU)，DSA，CTA and MRA in the detection of the 

tramatic femoral pseudoaneurysm(PA)of rabbit．Methods：Femoral pseudoaneurysms were tried established in 20 New Zealand 

rabbits by microsurgical technique．CDU，DSA，CTA and MRA were performed in all rabbits on 12 days after surgery and the 

findings of them were compared with the results of autopsy．Results：Models were made successfully in 1 6 rabbits．Eleven out 

of the 1 6 rabbits had developed thrombus in PA．The shown rates of the PA—body in CDU．DSA，CTA and MRA were all 

100％．The shown rate of the PA—supply artery was 81I25％(13／16)in CDU and was 100％ in all other three methods．The 

shown rates of the PA—neck were 81-25％(13／16)、87．5％(14／16)、37．50％(6／16)and 31．25％(5／16)while the shown rates of the 

thrombus in PA were 81．82％(9／l1)，18．18％(2／11)，18．18％(2／l1)and 36．36％(4／11)in CDU，DSA．CTA and MRA．respectively． 

Conclusions：There are no significant difference in showing the PA—body and PA-supply artery in CDU，DSA，CTA and MRA． 

In showing the PA—neck，CDU and DSA are superior to CTA and MRA，while CDU is superior to DSA，CTA and MRA in 

showing the thromlms in PA．In addition．the blood dynamic changes of PA—body．PA—neck and PA—supply artery can be 

studied timely by CDU，so CDU has high value in the follow up of the patient with PA． 

【Key words】Pseudoaneurysm；Color Doppler ultrasound；DSA；CTA；MRA 

创伤性动脉瘤多为假性动脉瘤，国内股动脉瘤 

占周围动脉瘤之首，常见原因为外伤。插管造影、介 

入治疗等损伤血管所致的医源性假性动脉瘤的发 

生率越来越高I“，此外，毒品的滥用也是引起该病的 

原因之一I2。j。临床上，典型的动脉瘤诊断并不困难， 

但在某些症状不明确、体征不典型的病例可发生漏 

诊或误诊，甚至当作普通肿块手术而引发灾难性后 

作者介绍：黄晓玲(1965一 )，女，副教授，硕士 

研究方向：血管疾病超声诊断。 

果。目前，动脉瘤的影像诊断方法有彩超、DSA、CTA 

及 MRA等，本研究应用显微外科手术建立了兔股 

动脉创伤性 PA模型，并比较了彩超、DSA、CTA及 

MRA在检测该组动脉瘤中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 动物模型的建立 

健康新西兰大白兔 20只，雌雄不拘，体质量 2．5～3．5kg。 
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2 ． 5 ％ 戊 巴 比妥 钠 3 0 ～ 3 5 m g ／k g 耳 缘 静 脉 将 兔 麻 醉 后 固定 于

手 术 台 上 ， 常 规 消 毒铺 巾 ， 行 右 侧 股 部 切 13
， 长 约 5 c m ， 小 心

分 离组 织 ， 显 示 股 动 脉 ， 用 无 损伤血 管夹 ( B u l l — D o g ) l~ 断血 流

后 顺 行 切 开 3 m m 长 小 13
， 并 于 对 应 位 置 的 股 内侧 肌 肌 壁 上

用 双 极 电凝 器灼烧 一 直径 3 m m 、 深 5 m m 的 圆形 洞 穴 ， 肝 素生

理 盐 水 ( 5 0 0 m l N S 加 入 | OOm g 肝 素 ) 冲洗 动 脉切 口 及 肌 洞 ，

9 - 0 无 损 伤缝 线 ( D a c r o n ) ， 显 微 镜 下 行 动 脉 切 口 一 肌 洞 穴 E l

连 续 吻 合 ， 吻 合完成 ， 放 开 血 管 夹 ， 检 查 吻 合 13 ；

-

~ 漏 血 ， 吻 合

1：3 远 端 动 脉扪 及 搏动 后缝 合皮肤切 1：3 ， 结 束手术 。

1 ． 2 模 型 检 测

术后 12 d 行 彩 超 、 D S A 、 C T A 及 M R A 检 查 ， 检 查 完 毕 后

即 处 死 兔 子 ， 仔 细 解 剖兔 股 部 包 块 处 ， 观 察 动 脉瘤 及 瘤 内血

栓形 成情 况 。

1 -3 仪 器 设 备

彩超 ：美 国 G E 公 司 L o g i q
一 9 ， 探 头 中心 频率 7 ． 5 M H z

C T ：美 国 马 可 尼 公 司 P I C K E R P D 5 0 0 0 及 V o x e l Q 工

羽 4

虱 7

作站 ， 造 影 剂 为欧乃 派 克 。

磁 共 振 血 流 成像仪 ：美 国 G E 公 司 S i g n a M R ／i I ． 5 I
"

， 造

影 剂 为磁 显 葡胺 。

数字减影血 管造影机 ：德 国西 门子 公 司 ， 型号 C O R O S K O P ，

造影 剂 为欧乃 派克 。

1 ． 4 统 计 学分 析

采 用 S P S S 1 2 ． 0 统 计 软件 包 进 行 数据 处 理 和 分析 ， 方 法

为 ×
，

检 验 的 F i s h e r 精确 概 率法 ， 取 P < 0 ． 0 5 为 有 统 计 学 差

异 。

2 结 果

术 后 早 期 ， 吻合 部位形 成 一 血 肿 ， 术后 7 - 1 l d ，

1 6 只 兔 吻合部血 肿 先 后 变 为搏 动性 包块 ， 1 只 血 肘

消失 ， 3 只 因切 口 感染死 亡 ， 成功 建模 1 6 只 。 尸 检发

虱 2

图 5

虱 8

图 3

图 6

图 1 二 维图像上 P A 呈圆形无 回声，边界清晰

图 2 P A 内附壁血栓呈 点状 、 絮状中低 回声

图 3 彩超上瘤体呈红蓝各半的旋流

图 4 彩超显示瘤颈处呈花色血流

图 5 P A 的 D S A 图像 。P A 呈 圆形造影剂j

盈 区边界清晰 ，并清晰显示 出供养血 管

图 6 P A 的 C T A 图像 ，P A 呈 圆形 造影剂；

盈 区边界清晰 。并清晰显示 出供养血 管

图 7 ． 8 P A 的 M R A 图像 ， P A 呈 圆形 造影i

充盈 区 ．边界清晰 ，并清晰显 示 出供养血管
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现 16个 PA大小为 1．5～5．5cm(3个瘤体 >5cm)，其 

中 l1个伴附壁血栓形成。 

彩超、DSA、CTA及 MRA检查 ，瘤体显示率均 

为 100％。二维图像上 PA呈圆形无回声，边界清晰 

(图 1)，有附壁血栓者无回声内见点状、絮状中低回 

声(图 2)，但较难直接显示瘤颈及供养动脉。加彩 

后，瘤体内呈红蓝各半的旋流(图3)，瘤颈处呈花色 

血流(图 4)，频谱呈双期双向的湍流频谱 ，根据此 

表现，16个瘤体中，彩超正确判断瘤颈位置 13个 

(81．25％)，顺瘤颈仔细扫查，13个 PA均成功探及供 

养动脉，另 3只兔，因PA瘤体过大(>5cm)未能成功 

探及瘤颈及供养动脉。DSA、CTA及 MRA上 PA呈 

圆形造影剂充盈区，边界清晰，并清晰显示出供养 

血管(5～8图)，显示率均为 100％。DSA的瘤颈显示 

率亦较高，为 87．505％(14／16)，但 CTA及 MRA的 

瘤颈显示差，显示率分别为 37．50％(6／16)及 3 1．25％ 

(5／16)，在瘤颈的显示上，彩超、DSA与 CTA及 MRA 

相比差异有显著性意义(P<0．05)。 

l1个伴附壁血栓者，彩超正确诊断 9个(81．82 

％)，DSA及 CTA仅诊断 2个，MRA正确诊断 4个 

(诊断正确率为 36．36％)，彩超与 MRA、DSA及 CTA 

相比，差异有显著性意义(P<0．05)。表 1列出了四种 

影像检查在 PA瘤体 、瘤颈、供养动脉及附壁血栓上 

的显示率 

3 讨 论 

PA是血管损伤的后期表现。在国内，股动脉瘤 

占周围动脉瘤发病率的首位，绝大多数由贯通伤引 

起。近年来，插管造影、介人治疗的广泛开展，医源 

性血管损伤引起的 PA屡见报道。此外，毒品的滥用 

也是引起该病的原因之一。临床上，典型的动脉瘤 

诊断并不困难，但在某些症状不明确、体征不典型 

的病例可发生漏诊或误诊，甚至当作普通肿块手术 

而引发灾难性后果。 

目前，动脉瘤的影像诊断方法有彩超、DSA、CTA 

及 MRA等，本实验采用显微外科技术，用创伤方法 

制作兔股动脉 PA模型，与临床所见的PA相似，适 

用于周围型假性动脉瘤的研究。本研究并比较了彩 

超 、DSA、CTA及 MRA在检测该组动脉瘤中的价 

值。结果显示 ，在瘤体及供养动脉的显示上，彩超、 

DSA、CTA及 MRA均有很高的显示率 ，但在瘤颈的 

显示上，CTA及MRA效果较差，显示率分别为37．50％ 

(6／16)及 3 1．25％(5／16)，彩超、DSA与 CTA及MRA相 

比差异有显著性意义(P<0．05)，其原因可能有(1) 

CTA是在受检的靶血管内造影剂充盈的高峰期进 

行连续容积采集，再进行血管的三维重建141，与MRA 
一 样，不能动态观察血流情况，而兔股动脉本身较 

细，用创伤方法制作的兔股动脉 PA的瘤颈太小， 

CTA及 MRA显示困难，但彩超及 DSA可动态显示 

血流情况，即使瘤颈很小，也可根据彩色血流信号 

或造影剂经瘤颈流人瘤体情况显示瘤颈位置 。(2) 

CTA显示的三维图像为重建三维，瘤体可遮盖瘤 

颈 ，特别是当瘤颈太小时，使之显示困难，而 MRA 

成像时，瘤颈处高速的湍流可使血流信号丢失161，使 

瘤颈显示困难。本研究还显示，1 1个伴附壁血栓形 

成的PA中，彩超正确诊断 9个(81．82％)，DSA及 

CTA全部漏诊。B超图像上PA呈圆形无回声，边界 

清晰(图 1)，有附壁血栓者无回声内见点状、絮状中 

低回声(图2)，彩超上血栓处出现彩色充盈缺损图 

(图 3)，彩超检出血栓的敏感性高，且有特征性表 

现，故诊断率高，而 DSA、CTA及 MRA检查，均主要 

对血管腔进行成像，特别是 DSA及 CTA，均是通过 

血液中的造影剂显示血管腔，当PA伴附壁血栓形 

成时，在 DSA及 CTA上，造影剂充填残存的 PA腔 

隙，而不能直接显示血栓，因此，当PA伴附壁血栓 

形成时，DSA及 CTA在 PA大小的测值上常小于实 

际值。 

综上所述，在本组 PA瘤体及供养动脉的显示 

(下转第 621页) 
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空白对照组和第 3组的差别不存在统计学意 

义 ，P<O．05。 

第 2组的均值>第 3组的均值。 

血管平均直径(平均值)的比较： 

空白对照组和第 2组的差别不存在统计学意 

义 ，P<O．05。 

空白对照组和第 3组的差别不存在统计学意 

义，P<O．05。 

第 2组的均值>第 3组的均值。 

结论：我们由该实验发现旋磁场能对前列腺起 

到显著的影响，同时其对于炎症介质含量的显著影 

响预示其对于前列腺炎的治疗可能有着一定的疗 

效，但这需要更精确全面的实验来验证。 

6 讨 论 

(I)本数控仪器采用控制精确的步进电机取代 

常用的直流电机，这使得旋转磁场的频率或转速控 

制更稳定和精确，非常适合与对于旋转磁场频率精 

度要求高的场合。 

(2)本数控仪器采用 LCD显示和触摸键 ，且利 

用单片机控制，具有定时、各参数设置掉电保存等 

功能，因而具有操作简便、界面易懂等特点。 

(3)本智能仪器的新颖性 、实用性是无疑的，可 

广泛用于旋转磁场的生物效应的研究和教学等。 
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上，彩超、DSA、CTA及 MRA间差异无统计学意义， 

在瘤颈的显示上 ，彩超 、DSA优于 CTA及 MRA，在 

瘤体内附壁血栓的显示上，彩超优于 MRA、DSA及 

CTA。此外，彩超作为一种实时无创价廉的影像检查 

法，还可实时分析瘤体、瘤颈及瘤体近段与远段供 

血动脉的血流动力学情况，在 PA的随访观察中有 

很高价值，但彩超检查也有其局限性，临床上，如病 

变血管位置深在，血流信号则难以测出，此外，对仪 

器条件及操作人员的技术水平均也有较高要求。 
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