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·论著·

急性主动脉夹层患者肺部改变的多排 CT 研究
崔倩，于铁链，李东，张璋，于静

（天津医科大学总医院放射科，天津  300020）

【摘要】 目的 探讨多排 CT（MDCT）上主动脉夹层患者的肺部改变特征及发生率。方法 观察 71 例主
动脉夹层首诊患者的 MDCT 上肺部改变，分析并比较 Stanford A 型和 B 型患者的肺部改变情况，随访主动脉腔
内覆膜支架置入术治疗和保守治疗前后患者的肺部改变。结果 肺间质病变（51 例，71.8%）、心包积液 / 心脏
增大（28 例，39.4%）、胸腔积液（18 例，25.4%）、肺不张（13 例，18.3%）在主动脉夹层患者的 MDCT 上最为常见，
发生率相对较高；在 Stanford A 型和 B 型患者肺部 MDCT 改变中，心包积液 / 心脏增大发生率的差异有统计学
意义，A 型多于 B 型〔51.2%（21/41 例）比 23.3%（7/30 例），P＝0.011〕；主动脉腔内覆膜支架置入术治疗和保
守组治疗前后各种肺内改变均未见明显变化，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 通过 MDCT 图像观
察肺部改变，有助于制定正确的临床治疗计划，提高 MDCT 在主动脉夹层诊断和随访中的临床价值。
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【Abstract】 Objective　To investigate the pulmonary findings and their incidences in patients with acute aortic 
dissection on multidetector CT（MDCT）. Methods Seventy one cases with aortic dissection diagnosed with MDCT 
were included in this study. The characteristics and incidences of pulmonary findings were analyzed. The difference of 
pulmonary findings between Stanford A and Stanford B type was compared. The changes of pulmonary findings before 
and after aortic stent therapy and conservative therapy were followed up and discussed. Results The most common 
findings were interlobular septal thickening（51 cases，71.8%），pericardial effusion and/or cardiac enlargement 

（28 cases，39.4%），pleural effusion（18 cases，25.4%），and atelectasis（13 cases，18.3%）on the MDCT of such 
patients， and the incidences of these findings were relatively high. In the comparison between Stanford-A and Stanford-B 
patients，the difference in the incidence of pericardial effusion and/or cardiac enlargement was statistically significant， 
in Stanford A type this finding being more than that in B type〔51.2%（21/41 cases）vs. 23.3%（7/30 cases）， 
P＝0.011〕. There were no significant differences in the various pulmonary changes before and after endovascular 
stent-graft implantation in aorta and conservative treatment （all P＞0.05）. Conclusion The investigation on the 
changes of pulmonary findings on MDCT graphs is helpful in making a proper clinical therapeutic plan and elevates the 
clinical value of MDCT in the diagnosis and follow-up for patients with aortic dissection.
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 近年来，多排 CT（MDCT）技术迅速发展，其在

主动脉夹层诊断中的应用越来越多，成为急症确诊

主动脉夹层的重要手段。目前大多数主动脉夹层的

MDCT 研究集中于其对心血管系统的影响［1］，而关

于主动脉夹层 MDCT 肺部改变的报道很少，主要为

个案研究，且多局限于肺动脉［1-3］。然而，主动脉夹

层的肺部改变不容忽视，甚至可以促使主动脉夹层

病变进展，危及患者生命［4-5］。本研究旨在探讨主动

脉夹层肺部 MDCT 改变的特征，评估其发生率及与

治疗和预后的关系。

1 资料与方法

1.1 病例来源：选择 2011 年 1 月至 2012 年 12 月

在天津医科大学总医院确诊为主动脉夹层并接受主

动脉 MDCT 检查的患者 71 例（不包括创伤性主动

脉病变及先前确诊为主动脉夹层并接受治疗的复查 
患者），其中男性 50 例，女性 21 例；年龄 32～83 岁，

平均（58.2±11.6）岁。根据主动脉夹层的 Stanford
分型系统，A 型 41 例，B 型 30 例。51 例患者确诊后

在本院接受治疗，15 例在外院治疗，5 例死亡。51 例 
住院患者中有 39 例复查了主动脉 MDCT（两次

MDCT检查间隔时间3～56 d，平均（16.74±15.68） d， 
其中 22 例为主动脉腔内覆膜支架植入术治疗， 
14 例为保守治疗，3 例为手术治疗。

 1.2 主动脉 MDCT 检查：采用 GE 16 排 CT 和

GE 64 排 CT 扫描机。以 3～4 ml/s 速度经肘前静

脉注射非离子型碘对比剂（碘普罗安，370 mg/ml）
80～100 ml，并以相同速度加入生理盐水 40 ml。扫
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描延迟时间的确定采用团注追踪（bolus tracking）
方法，升主动脉内 CT 值达 150 HU 时，启动正式扫

描。MDCT 扫描和重建参数：非心电门控螺旋扫描

模式，120 kV、270～320 mA、机架旋转速率420 ms/r、
准直 16 mm×1.25 mm 或 64 mm×0.625 mm、重建层 
厚 1.25 mm、视野（FOV）36.0 cm、矩阵 512×512。
扫描范围自颈根部至股动脉近端水平。

1.3 主动脉 MDCT 图像观察：所有 MDCT 图像数据

传输至 GE AW4.4 工作站，分别在肺窗（-700 HU，

1500 HU）和纵隔窗（45 HU，440 HU）上观察并记

录肺部改变情况。包括首诊和复查的 MDCT 图像。

1.4 统计学分析：采用 SPSS 17.0 统计分析软件，建

立数据库，计数资料以例（率）表示，采用χ 2 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 主动脉夹层患者的肺部 MDCT 改变（表 1）：

71 例（100%）主动脉夹层患者的肺部均有病理改

变，包括胸腔积液、肺淤血、磨玻璃密度改变（马赛

克灌注）、小叶间隔增厚（间质病变）、肺不张、肺气

肿 / 肺大泡、单发或多发肺结节、心包积液 / 心脏增

大、肺动脉高压、肺动脉栓塞等，其中 45 例（63.4%）

患者存在两种或两种以上的肺部改变。在所有肺

部 MDCT 改变中，小叶间隔增厚（71.8%）、心包积 
液 / 心脏增大（39.4%）、胸腔积液（25.4%）和肺不张

（18.3%）是最为常见的肺内表现。1 例 70 岁女性和

1 例 57 岁男性患者的 CT 表现见图 1。
 Stanford A 型和 B 型患者肺部 MDCT 改变中，

心包积液 / 心脏增大发生率的差异有统计学意义 

（P＝0.011），A 型多于 B 型；其余肺部改变差异均无

统计学意义。

图 1 患者女性，70 岁，Stanford A 型主动脉夹层（左），纵隔窗可见心

包积液（a），主肺动脉增粗，提示肺动脉高压，双侧胸腔积液（b）。患

者男性，57 岁，Stanford B 型主动脉夹层（右），肺窗可见两肺间质纹

理增多，小叶间隔增厚；右下叶肺大泡（a）

图 2 患者男性，45 岁，Stanford B 型主动脉夹层，主动脉腔内覆膜支

架置入术。支架置入前患者双侧胸腔积液，邻近两下叶不张，心包积

液（左）；支架置入后患者双侧胸腔积液减少，邻近肺不张较前缓解，

但心包积液较前增多（右）

表 1 71 例主动脉夹层不同分型患者肺部 CT 改变

肺部改变
患者总数

〔例（%）〕

Stanford A 型 Stanford B 型 检验

例数（%） 占总数的百分比（%） 例数（%） 占总数的百分比（%） χ 2 值 P 值

胸腔积液 18（25.4） 13（31.7） 18.4 5（16.7） 7.0 2.473 0.116

 单侧 6（ 8.4） 5（12.2）   7.0 1（ 3.3） 1.4 1.942 0.163

 双侧 12（16.9） 8（19.5） 11.3 4（13.3） 5.6 0.626 0.429

肺淤血 2（ 2.8） 2（ 4.9）   2.8 0（ 0  ） 0 1.595 0.207

磨玻璃密度改变（马赛克灌注） 10（14.1） 4（ 9.8）   5.6 6（20.0） 8.5 1.263 0.261

小叶间隔增厚（间质病变） 51（71.8） 28（68.3） 39.4 23（76.7） 32.4 0.491 0.484

肺不张 13（18.4） 7（17.1）   9.9 6（20.0） 8.5 0.040 0.841

 扩张的主动脉压迫 3（ 4.2） 1（ 2.4）   1.4 2（ 6.7） 2.8 0.674 0.412

 其他原因（胸腔积液、心包积液等） 10（14.1） 6（14.6）   8.5 4（13.3） 5.6 0.063 0.801

肺气肿 / 肺大泡 11（15.5） 7（17.1）   9.9 4（13.3） 5.6 0.282 0.595

单发或多发肺结节 12（16.9） 7（17.1）   9.9 5（16.7） 7.0 0.023 0.878

心包积液 / 心脏增大 28（39.5） 21（51.2） 29.6 7（23.3） 9.8 6.546 0.011

肺动脉高压 7（ 9.8） 4（ 9.8）   5.6 3（10.0） 4.2 0.002 0.964

肺动脉栓塞 1（ 1.4） 1（ 2.4）   1.4 0（ 0  ） 0 0.786 0.375

2.2 主动脉夹层患者治疗前后肺部 MDCT 改变 
（表 2）：主动脉腔内覆膜支架置入术治疗和保守治

疗两种方法治疗前后肺内改变均未见明显变化，差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。1 例 45 岁男性

患者支架植入术前后 CT 表现的比较见图 2。
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3 讨 论

 MDCT 对主动脉夹层的诊断价值已经证实［1，6］。 
MDCT 在主动脉扫描中可以同时提供高质量的肺部

MDCT 图像，实现对肺部病变的观察和诊断［7］。然

而，在临床实际操作中，这些肺部表现往往容易被忽

略。本研究通过主动脉 MDCT 检查的图像观察主

动脉夹层患者肺部 MDCT 改变，常见的改变包括小

叶间隔增厚、心包积液 / 心脏增大、胸腔积液和肺不

张，其发生率均超过 15% 以上。

 急性主动脉夹层患者肺部改变以小叶间隔增

厚最为常见，主要原因是主动脉夹层造成血管阻力

和左心室后负荷增加，导致肺静脉回流障碍，引发

间质性肺水肿。当患者合并出现磨玻璃密度改变 
（马赛克灌注）及胸腔积液时，更应高度怀疑肺水肿

的存在，其机制一方面是因为肺静脉回流障碍，另一

方面则可能是起源于胸主动脉的支气管动脉在主

动脉夹层中受累，造成了肺缺血［8］。本组病例中有 
21 例（29.6%）患者出现这种情况，提示患者肺循环

障碍程度较为严重。因此，详细评估主动脉夹层患

者肺水肿的发生及其对呼吸功能的影响对病情的全

面把握很有帮助。

 本组患者经 MDCT 显示的胸腔积液发生率也

较高，达 25.4%。胸腔积液大多数情况下是由肺水

肿造成的，但也有可能代表胸腔积血。因此胸腔积

液密度较高时，应该注意是否有主动脉破裂和纵隔

积血的存在［9］，因为这些表现都强烈提示主动脉夹

层的进展，随时可能危及生命，早期诊断对降低病死

率有重要意义［10］。

 出现心包积液 / 心脏增大提示心脏功能受损，

本组患者 Stanford A 型的心包积液 / 心脏增大发生

率明显高于 B 型。A 型为升主动脉受累且破口位

于升主动脉，其对心脏和心包的影响更直接，因此 A
型患者心功能受损程度更为严重，更容易发生循环

衰竭［9，11］，进一步证实了 Stanford 分型对于临床治疗

的指导意义。选择合适的治疗方法，解除主动脉破

裂的隐患并恢复患者主动脉供血，可降低主动脉夹

层急性期病死率［12］。

 主动脉夹层患者出现肺不张主要是由于外在压

迫造成的。胸腔积液和心包积液 / 心脏增大造成的

肺不张 10 例，升、降主动脉增宽或瘤状扩张造成的

肺不张 3 例。主动脉夹层患者合并肺不张时会影响

氧合作用，进一步加重肺功能障碍。

 本组病例中有 1 例患者同时合并肺栓塞。急性

主动脉夹层、急性肺栓塞和急性冠脉综合征（ACS）
统称为急性胸痛三联症，三者的临床表现相似，如果

不及时做出诊断并给予相应处理，则会危及生命。

MDCT 对急性胸痛三联症的诊断和鉴别诊断具有

重要临床意义，即所谓的三联排除诊断（triple rule-
out） ［13］。因此，在主动脉 MDCT 检查中，同时应该

注意肺动脉和冠状动脉的情况。

 肺气肿 / 肺大泡、肺结节和肺动脉高压等肺内

改变的发生率相对较低，而且可能与急性主动脉夹

层没有直接关系，但在制定治疗方案，尤其是远期治

疗方案时，具有一定临床意义。

表 2 71 例主动脉夹层患者不同治疗方法治疗前后肺部改变比较

肺部改变

支架置入术 保守治疗

术前

例数（%）

占总数的

百分比（%）

术后

例数（%）

占总数的

百分比（%）

治疗前

例数（%）

占总数的

百分比（%）

治疗后

例数（%）

占总数的

百分比（%）

胸腔积液 3（13.6） 4.2 5（22.7） 7.0 3（21.4） 4.2 3（21.4） 4.2

 单侧 1（ 4.5） 1.4 3（13.6） 4.2 3（21.4） 4.2 2（14.3） 2.8

 双侧 2（ 9.1） 2.8 2（ 9.1） 2.8 0（ 0  ） 0 1（ 7.1） 1.4

肺淤血 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0

磨玻璃密度改变（马赛克灌注） 5（22.7） 7.0 3（13.6） 4.2 2（14.3） 2.8 2（14.3） 2.8

小叶间隔增厚（间质病变） 11（50.0） 15.5 11（50.0） 15.5 12（85.7） 16.9 11（78.6） 15.5

肺不张 6（27.2） 8.4 7（31.8） 9.9 1（ 7.1） 1.4 2（14.3） 2.8

 扩张的主动脉压迫 1（ 4.5） 1.4 1（ 4.5） 1.4 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0

 其他原因（胸腔积液、心包积液等） 5（22.7） 7.0 6（27.3） 8.5 1（ 7.1） 1.4 2（14.3） 2.8

肺气肿 / 肺大泡 2（ 9.1） 2.8 2（ 9.1） 2.8 2（14.3） 2.8 1（ 7.1） 1.4

单发或多发肺结节 0（ 0  ） 0  0（ 0  ） 0 3（21.4） 4.2 3（21.4） 4.2

心包积液 / 心脏增大 6（27.3） 8.5 8（36.4） 11.3 5（35.7） 7.0 5（35.7） 7.0

肺动脉高压 1（ 4.5） 1.4 1（ 4.5） 1.4 1（ 7.1） 1.4 1（ 7.1） 1.4

肺动脉栓塞 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0 0（ 0  ） 0



·  181  ·中国中西医结合急救杂志 2013 年 5月第 20 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May 2013，Vol.20，No.3

 对于接受手术治疗的主动脉夹层患者，手术操

作必然对肺组织有一定的影响，且持续一定时间，因

此，术后短期内肺部表现情况和变化对于病情的反

映有一定局限性。因此本研究仅对主动脉腔内覆膜

支架植入术治疗和保守治疗患者在治疗前后的肺部

情况变化进行了比较，可以发现两组患者治疗前后

的肺部改变均不显著，无明显改善或进展。该结果

提示主动脉腔内覆膜支架置入术治疗并没有对患

者肺部产生负面影响。本组病例主动脉 MDCT 复

查的平均时间为 16.74 d，而小叶间隔增厚、心包积 
液 / 心脏增大、胸腔积液等肺内病变的改善依赖于

心功能的恢复，需要一定的时间才能在 MDCT 上有

所体现。

 综上所述，MDCT 是急性主动脉夹层的重要影

像学检查方法，通过观察 MDCT 图像中肺部改变的

变化，有助于制定正确的临床治疗计划，提高 MDCT
在主动脉夹层诊断和随访中的临床价值。
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