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老年人腹主动脉瘤 CT扫描方法及其评价
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　　【提要】　目的: 通过综合 CT扫描方法来诊断老年人腹主动脉瘤。 方法:复习了 19例老年人腹主动脉

瘤 ,使用 CT扫描和图像处理的改进包括增强后扫描、多层面 CT重建及轴扫图像放大技术。结果:腹主动脉

瘤的 C T表现包括腹主动脉侧弯扩张 ,瘤壁变薄并瘤内大块附壁血栓形成。据其形态 ,可分为梭形、囊形及哑

铃形。附壁血栓可为新月状、环状及夹心饼状。所有这些表现通过综合 CT扫描能够得到更清楚的显示。结

论: 综合 CT扫描方法对充分显示动脉瘤三维形态、瘤内血流腔道、附壁血栓和瘤壁结构的细节是有帮助的。
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　　老年人腹主动脉瘤大多继发于动脉粥样硬化。 动

脉瘤破裂发生率与动脉直径大小及瘤壁厚薄有关 [1, 2 ] ,

其手术死亡率与患者年龄及瘤体范围有关 [3 ] ,老年人

腹主动脉瘤的病死率可高达 50%～ 90%
[4 ]
。 因此 ,早

期明确诊断并详细了解瘤体病变细节甚为重要。本文

主要讨论老年人腹主动脉瘤 CT检查中应用增强后扫

描、多层面 CT重建和轴扫图像放大技术的重要性及

其诊断价值。

1　临床资料与方法

　　本组 19例临床均诊断为动脉硬化性腹主动脉瘤。 其中男

12例 ,女 7例。年龄 62～ 90岁 ,平均 72岁。 13例触到腹部博动

性包块 ,其中 4例闻及血管性杂音 ,腹痛者 5例 ,反复血尿 1

例 ,肾功能不良 1例 ;另 5例为腹部其它脏器作 CT扫描时偶然

发现 ,临床上并无明显症状和体征。 19例中 ,手术证实 7例 ,其

中 2例术后 2周内死亡。

　　所用设备为 SOM ATOM-AR. C型 ( Siemens)和 C T-M AX

扫描系统。 C T检查前半小时口服 1. 0% ～ 1. 5%泛影葡胺 500

ml,以浊化胃肠道。扫描层厚为 10 mm,间距 10 mm邻接轴扫 ,

扫描范围为上起膈下缘 ,下止腰 5椎体上缘。其中 14例作了增

强前和增强后 2次 CT扫描对照。所有病例均作了腹主动脉瘤

冠状、矢状位多层面 CT重建和瘤体中部轴扫图像放大处理 ,

以显示腹主动脉及动脉瘤的三维形态全貌和瘤体结构的细节。

2　结果

2. 1　腹主动脉侧弯扩张及钙化
　　本组 19例均见腹主动脉明显侧弯和扩张 ,其中 16例向左
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前方纡曲侧弯 , 3例向前偏右侧弯。在轴位图像中 ,其侧弯程度

及方向的显示欠直观 ,而采用重建技术处理可使主动脉侧弯改

变及扩张区段和范围的显示一目了然 ,见图 1。本组所有动脉瘤

扩张中心均位于肾动脉开口以下腹主动脉侧弯最明显处 ,在矢

状位重建图像上常可清楚显示动脉瘤起始部向前凸起的上界

及该处动脉瘤后缘与脊柱之间的透亮三角形间隙 ,即“快乐三

角” [5 ] ,见图 2。本组动脉瘤瘤壁均见有不同程度钙化 ,轻者为散

在小斑点条状 ,重者呈大部壳状 ,其钙化程度及范围与年龄及

瘤体大小成正比关系。

2. 2　动脉瘤形态及大小
　　本组中囊形动脉瘤 10例 ,表现为腹主动脉局限性扩张增

大 ,瘤体与正常腹主动脉间常有一明显分界 ,连续轴扫中见瘤

体突然出现和消失 ,重建图像中动脉瘤可呈 “球状” ;梭形 8例 ,

表现为瘤体中部粗大 ,而两端与正常腹主动脉呈移行性改变 ,

其间分界不甚明显 ;哑铃型 1例 ,表现为动脉瘤中部呈腰状窄

小 ,两侧膨大 ,这种形态改变在轴扫图像上难于发现 ,而在重建

图像上可清楚显示。 本组动脉瘤长径为 5～ 15 cm ,其长度与动

脉瘤类型有关 ,囊形者短 ,梭形者长。 本组中肾动脉受累者 2

例 ,髂动脉受累者 1例。瘤体直径在轴扫图像上可作精确测量 ,

本组中最大瘤体直径为 7. 5 cm ,其中直径在 5. 0 cm以下者 10

例 , 5. 1 cm以上者 8例。

2. 3　瘤壁及瘤内附壁血栓
　　动脉瘤瘤壁厚度测量取轴位放大图像中无钙化区段为佳。

本组动脉瘤瘤壁均较薄 ,其厚度为 1. 0～ 2. 0 mm,其中 1. 0～

1. 5 m m者 12例 , 1. 6～ 2. 0 mm者 6例。经本组观察发现 ,老年

人腹主动脉瘤瘤壁厚度并不均匀 ,较薄处常位于动脉瘤侧后

壁。本组 14例增强后扫描 , 13例显示有不同程度的瘤内附壁血

栓 ,在 CT增强后扫描图像中 ,附壁血栓表现为瘤腔内壁与血

流腔道间的无强化低密度影 ,本组中新月状附壁血栓 8例 ,其

血栓大部包绕血流腔道。 血栓块主体附于瘤前壁 ,血流腔道贴

于后壁 ,且明显窄小 ,见图 3。在重建图像中 ,附壁血栓呈瘤腔内

条块状充盈缺损影 ,血栓的瘤壁附着中点与瘤体最大宽径点一

致 ;环状附壁血栓 4例 ,表现为瘤腔内壁与血流腔道间全周均
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为低密度影 ,呈“环状”包绕血流腔道 ;另 1例附壁血栓位于瘤

腔左前和右后两壁 ,血流腔道夹于两侧附壁血栓之间 ,呈“夹心

饼”状 ,见图 4。本组中附壁血栓最大厚度为 5. 0 cm,其中 1. 0～

2. 5 cm者 8例 , 2. 6 cm以上者 5例 ,瘤体中部横断面图像放大

2倍后观察发现 ,瘤体附壁血栓密度并不十分均匀 ,其外周瘤壁

缘密度较高。

图 1　腹主动脉侧弯扩张并梭形动脉瘤　 (矢状重建 )

Fig 1 　 Dilatat ion of the lateral curvature of

abdominal aneurysm with fusiform

aneurysm　 ( Sagitta l r econstruction)

图 2　“快乐三角”　 (矢状重建 )

Fig 2　“ Pleasure triangle”　 ( Sagit tal reconstr uction)

图 3　大块新月状附壁血栓　 ( C T增强后扫描 )

Fig 3　Massive crescent valvular thrombus

( CT scanning after intensification)

图 4　夹心饼状附壁血栓　 ( C T增强后扫描 )

Fig 4　 Sandwich valvular thrombus

( CT scanning af ter intensifica tion)

3　讨论

3. 1　增强后扫描

　　老年人腹主动脉瘤因继发于动脉粥样硬化而附壁

血栓的发病率较高 ,当附壁血栓形成后 ,瘤内血流腔道

必然狭窄变细 ,此时行主动脉造影检查 ,有可能只显示

腹主动脉狭窄和管壁不规则 ,无法显示瘤体真实大小 ,

这与主动脉造影 X线摄片只能显示血流腔道而不能

直接显示附壁血栓有关。 CT增强前扫描虽可显示动

脉瘤大小 ,但仍因血栓与血流腔道内血液密度差小而

不能直接显示瘤内附壁血栓 ,若采用增强后 CT扫描 ,

可使动脉瘤内血流腔道浊化 ,使无强化的附壁血栓与

浊化的血流腔道间形成明显密度差而产生对比 ,从而

使瘤内附壁血栓形态及厚度 ,血流腔道大小和瘤体大

小均能得到充分显示。因此 ,我们认为对老年人腹主动

脉瘤作增强后 CT扫描可有效提高 CT诊断的准

确性。

3. 2　多层面 CT重建

　　 CT轴扫是横断面二维图像 ,若不进行多层面 CT

重建 ,则无法了解主动脉及动脉瘤的三维结构全貌 ,从

而影响动脉瘤的分型诊断。 本组病例于轴扫后均作了

冠矢状多层面图像重建 ,对动脉瘤整体形态等作了三
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维观察 ,结果表明 ,多层面 CT重建技术有助于充分显

示主动脉侧弯程度和方向 ,动脉瘤类型 ,瘤内附壁血栓

的分布形成 ,血流腔道狭窄程度和范围及“快乐三角”

征象。 为此 ,我们提议 ,腹主动脉瘤 CT轴扫后应常规

作多层面重建观察 ,以获取有利于影象学诊断和治疗

的更多的 CT征象。

3. 3　轴扫图像放大

　　老年人腹主动脉瘤内膜粥样斑块可引起中膜弹性

纤维减少 ,动脉瘤扩张加重和壁厚度减低 ,导致壁的张

力快速增加 ,扩张进展可最后导致破裂。本组有 1例于

CT检查后 7 d因腹痛发作而行急诊手术治疗 ,术中发

现动脉瘤破裂 ,其中 1. 0 cm破裂口位于动脉瘤体中部

左后壁 ,回顾术前 CT片发现 ,其瘤体中部左后壁附壁

血栓与血流腔道夹角处是瘤壁最薄弱区段 ,提示瘤内

附壁血栓对扩张变薄的动脉瘤瘤壁也许起到一定程度

的保护和支撑作用。本文资料表明 ,动脉瘤瘤壁最薄弱

处大多位于其侧后壁附壁血栓与血流腔道交界区。 从

而提示 ,瘤体中部侧后壁附壁血栓与血流腔道交界区

之三角区可能是老年人腹主动脉瘤易致破裂的“危险

三角”。 CT轴扫图像未经放大处理时 ,对瘤壁及瘤内

附壁血栓结构细节的显示欠清晰。本文资料还表明 ,轴

扫图像放大 2倍观察 ,能有效提高瘤壁及附壁血栓结

构的清晰程度 ,有利于动脉瘤及瘤壁厚度的精确测量

和瘤壁薄弱区的分析与评价。为此 ,我们认为动脉瘤轴

扫图像放大观察有助于提高老年人腹主动脉瘤 CT诊

断的精确性。
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Value of CT scanning for senile abdominal aneurysm
T ANG Zhao-pu, QIAN Xin-chu, HU Zhe-hong ( Depar tment of Radio log y, Daping Hospita l, Third Milita ry Medical

Univ ersity, Chongqing 400042)

　　 Abstract　Objective: T o explo re th e diagnostic v alue of multiple C T scanning fo r senile abdomina l

aneury sm. Methods: The da ta of C T scanning in 18 ca ses o f senile abdominal aneurysm w ere r ev iew ed. The

da ta included the intensified scanning , multilay er image, re-establishment and amplification o f a xial scanning

image. Results: The ma jor fea tures of the abdominal aneurysm we re dila ta tion o f the late ral curv atur e of

abdominal a or ta, thinne r aneurysm w alls and mass mura l thr ombi in the aneurysm. Acco rding to the

mo rph olog y, aneurysm migh t be classified as fusifo rm , saccifo rm and dumbbell. Mural th rombi w ere

crescent, circula r o r sandwich -like. All of these C T finding s could be bette r displayed with th e combined C T

scanning. Conclusion: The combined CT scanning is helpful fo r showing the 3-D shapes, blood flow , mura l

thr ombi and wall structure o f the abdominal aneurysm.

　　 Key words　 ao r tic aneurysm; abdominal; computerized tomog raphy; HU HHX-ray
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向的影响。 造成治疗后 X轴向有 EX ( 1. 10± 0. 41) mm的误差 ,

主要是由于体架床支架放置在较为光滑的治疗床上 ,治疗床在

做偏转角度运动时 ,在惯性作用下体架床易发生移位 ,可以用

一些防滑材料垫于治疗床与体架床支架之间以防止移动。⑥重

力及治疗床弹性变形的影响。患者重力及其重心移向共同作用

于治疗床发生弹性变形 ,使得 Y轴向产生前后差值 ,且病灶部

位越低 ,如盆腔肿瘤 ,发生 Y轴向的误差越大 ,反之病灶部位靠

上 ,如胸部肿瘤 , Y轴前后差值相对较小。为了更准确地实现定

位 ,我们认为应录取靠近病灶侧的标尺读数 ,病灶位于前后标

尺的中心 ,应取其平均值 ,这样才能较好地保证治疗精度。

　　综上所述 ,精确的重复摆位是实现 SRT技术的重要环节

之一 ,有许多因素对其有明显影响。 通过对上述主要影响因素

的严格控制 ,是能够实现精确重复摆位 ,确保立体定向放射治

疗的精确度 ,从而进一步提高疗效。

　　关键词　立体定向放射治疗 ;躯干 ;摆位重复性

　　中图法分类号　 R815　　　文献标识码　 B
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