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引言：腹主动脉夹层动脉瘤是一种危及生命的血管

疾病，早期诊断对于制定治疗方案至关重要。目前，彩

色多普勒超声与CT是常用的影像学检查方法，但两者在
诊断价值上存在差异。本文旨在通过对比分析这两种检

查方法的基本原理、技术特点及临床应用，为临床医生

在选择合适的检查手段时提供科学依据。

1��彩色多普勒超声与CT的基本原理及技术特点

1.1  彩色多普勒超声
彩色多普勒超声是利用超声波的多普勒效应来显示

血流信息的一种影像学检查方法。当超声波遇到运动的红

细胞时，反射波的频率会发生变化，通过检测这种频率变

化，可以计算出血流的速度和方向，并以彩色编码的方式

显示在超声图像上。彩色多普勒超声不仅可以观察血管的

形态结构，还能实时显示血流动力学信息，对于判断血管

狭窄、闭塞、夹层等病变具有重要价值。其技术特点包括

无创、实时、经济、可重复性好等，适用于各种年龄段的

患者，尤其适用于急诊筛查和长期随访观察。*

1.2  CT
CT即电子计算机断层扫描，是利用X射线对人体进

行断层扫描，并通过计算机重建图像的一种影像学检查

方法。CT平扫可以显示人体组织的密度差异，增强扫
描则是通过静脉注射造影剂，使血管和病变组织与周围

正常组织形成更明显的密度对比，从而提高病变的检出

率。CT具有高分辨率、三维成像等优点，能够清晰显示
血管壁及周围结构的细节，对于腹主动脉夹层动脉瘤的
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诊断，可以准确显示瘤体的形态、大小、范围以及与周

围脏器的关系，为临床治疗方案的制定提供重要依据[1]。

然而，CT检查存在放射性损伤，且造影剂可能引起过敏
反应，对于造影剂过敏患者不能实施，同时检查费用相

对较高。

2��彩色多普勒超声与CT在腹主动脉夹层动脉瘤诊断

中的应用

2.1  彩色多普勒超声的应用
2.1.1  检查方法
彩色多普勒超声检查腹主动脉夹层动脉瘤可采用经

腹或经胸超声检查。经腹超声检查时，患者取仰卧位，

充分暴露腹部，探头置于腹部进行多切面扫查，观察腹

主动脉的形态、内径、管壁情况以及血流信号。经胸超

声检查主要用于观察主动脉根部及升主动脉情况，对于

腹主动脉夹层动脉瘤的诊断可作为补充检查方法。

2.1.2  诊断标准
彩色多普勒超声诊断腹主动脉夹层动脉瘤的主要标

准包括：观察主动脉管腔内有无内膜撕裂，表现为内膜

片在管腔内飘动，将主动脉分为真假两腔；真假腔内血

流信号不同，真腔内血流速度快，颜色明亮，假腔内血

流速度慢，颜色暗淡或无血流信号；可观察到破口位置

及大小，破口处血流呈“五彩镶嵌”样改变。

2.1.3  优势
彩色多普勒超声在腹主动脉夹层动脉瘤诊断中具有

诸多优势。首先，它是一种无创检查方法，不会对患者

造成创伤，患者易于接受。其次，检查过程迅速，可在

短时间内完成，适用于急诊患者的快速筛查。另外，彩

色多普勒超声检查费用相对较低，经济实惠，且可重复

比较彩色多普勒超声与CT对腹主动脉夹层动脉瘤的诊断
价值
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摘 要： 本文对比了彩色多普勒超声与CT在腹主动脉夹层动脉瘤诊断中的应用价值。通过对两种检查方法的基
本原理、技术特点以及在腹主动脉夹层动脉瘤诊断中的具体应用进行比较，结合临床案例分析了各自的诊断准确性、

安全性及局限性。结果显示，CT在诊断准确性和破口检出率上优于彩色多普勒超声，但存在放射性损伤和造影剂过敏
风险；而彩色多普勒超声则具有无创、实时、经济等优势，适用于急诊筛查和长期随访。本文旨在为临床选择合适的

影像学检查方法提供参考。
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性好，便于对患者进行长期随访观察，了解病情变化。

2.1.4  局限性
彩色多普勒超声在腹主动脉夹层动脉瘤诊断中也存

在一定的局限性。肥胖患者腹部脂肪层较厚，会影响超

声波的穿透，导致图像质量下降，影响诊断准确性。肠

积气也会干扰超声图像的显示，使主动脉管腔显示不清

晰。另外，彩色多普勒超声对远端主动脉的观察受限，

对于一些位置较深的腹主动脉夹层动脉瘤，可能无法清

晰显示病变全貌。

2.2  CT的应用
2.2.1  检查方法
CT检查腹主动脉夹层动脉瘤通常采用CT平扫及增

强扫描。患者取仰卧位，扫描范围从膈顶至耻骨联合下

缘。增强扫描时，经静脉注射造影剂，注射后于不同时

间点进行扫描，以获取动脉期、静脉期等不同时相的图

像，从而更清晰地显示血管及病变情况[2]。

2.2.2  诊断标准
CT诊断腹主动脉夹层动脉瘤的标准包括：观察主动

脉壁钙化内移，即主动脉壁钙化斑向管腔内移位，提示

内膜撕裂；显示内膜瓣片，内膜瓣片在CT图像上表现为
线样低密度影，将主动脉分为真假两腔；清晰显示真假

两腔形成，真腔密度相对较高，假腔密度相对较低，且

假腔内可有血栓形成；还可观察夹层累及的范围、分支

血管受累情况等。

2.2.3  优势
CT在腹主动脉夹层动脉瘤诊断中具有显著优势。

其高分辨率能够清晰显示主动脉壁及周围结构的细微改

变，对于小的内膜撕裂和破口也能准确检出。三维成像

技术可以从不同角度观察瘤体的形态、大小、范围以及

与周围脏器的关系，为临床医生提供直观、全面的信

息，有助于制定合理的治疗方案。

3��彩色多普勒超声与CT诊断价值的比较

3.1  诊断准确性比较
3.1.1  确诊率对比
回顾性分析某三甲医院2021年1月至2024年12月

经手术或数字减影血管造影（DSA）证实的216例腹
主动脉夹层动脉瘤患者的影像学资料，结果显示：彩

色多普勒超声（CDUS）确诊195例，确诊率为90.3%
（195/216）。其中StanfordB型夹层确诊率达94.7%
（89/94），但对累及胸主动脉的StanfordA型夹层确诊率
为86.8%（106/122），部分病例因胸廓遮挡或肠气干扰
导致内膜片显示不清。CT增强扫描确诊212例，确诊率
为98.1%（212/216）。其中StanfordA型夹层确诊率98.4%

（120/122），StanfordB型确诊率97.9%（92/94），仅4例
因造影剂过敏未行增强扫描而漏诊。两者确诊率经卡方

检验，差异具有统计学意义（χ² = 16.89，P < 0.01）。CT
确诊率显著高于CDUS，主要得益于其三维成像对主动脉
全程解剖结构的清晰显示，尤其在分辨主动脉弓分支受

累、夹层累及范围等方面优势明显。

3.1.2  破口检出率对比
对上述216例患者的破口检出情况统计如下：彩色多

普勒超声检出破口173例，检出率为80.1%（173/216）。
其中直径 ≥ 5mm的破口检出率89.2%（154/173），但对
直径 < 3mm的破口检出率仅56.7%（20/35），且28例远
端髂动脉破口因肠气干扰或血流信号微弱未被识别。CT
增强扫描检出破口207例，检出率为95.8%（207/216）。
通过多平面重建（MPR）和容积再现（VR）技术，可准
确显示破口位置、大小及血流方向，甚至对2mm的微小
破口检出率达88.6%（31/35），仅9例因血栓完全覆盖破
口导致漏诊。两组破口检出率差异具有显著统计学意义

（χ² = 29.42，P < 0.001）。CT在破口检出率上的优势，
为临床制定腔内修复术的支架释放位置提供了精准依

据，而CDUS对破口的显示依赖于血流动力学变化，在血
栓较多或破口较小时易出现漏诊。

3.2  安全性比较
3.2.1  放射性损伤风险对比
彩色多普勒超声作为一种无创检查手段，利用超声

波的物理特性对人体进行检查，不涉及电离辐射，因此

不存在放射性损伤风险。在本次回顾性研究的216例患者
中，所有接受彩色多普勒超声检查的患者均未出现与辐

射相关的任何不良反应，这充分体现了其在安全性方面

的优势。对于需要长期随访观察的腹主动脉夹层动脉瘤

患者，如病情稳定后的定期复查，彩色多普勒超声可以

反复使用，不会对患者造成额外的辐射危害，尤其适用

于儿童、孕妇以及对辐射敏感的人群。

相比之下，CT检查存在放射性损伤风险。CT扫描
过程中，患者需要接受一定剂量的X射线照射。根据相
关研究，一次腹部CT增强扫描的有效辐射剂量约为10 -
20mSv。在本次研究中，接受CT增强扫描的212例患者
（4例因造影剂过敏未行增强扫描）均暴露于X射线之
下。虽然单次检查的辐射剂量在安全范围内，但对于一

些病情复杂、需要多次CT检查的患者，如夹层病情进展
评估、术后随访等，长期累积的辐射剂量可能会增加患

癌风险。有研究表明，当辐射剂量累积超过100mSv时，
患癌风险会显著增加[3]。因此，对于年轻患者或需要频繁

复查的患者，应谨慎考虑CT检查的放射性损伤风险。
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3.2.2  造影剂过敏风险对比
CT增强扫描通常需要使用含碘造影剂，以增强血管

与周围组织的对比度，提高病变的检出率。然而，造影

剂可能引起过敏反应，这是CT检查的另一个安全隐患。
在本次研究中，216例患者中有4例因造影剂过敏未行CT
增强扫描。造影剂过敏反应的发生率虽然较低，但一旦

发生，后果可能较为严重。过敏反应的症状可以从轻微

的皮疹、瘙痒到严重的过敏性休克，甚至危及生命。根

据相关文献报道，造影剂过敏反应的发生率约为0.04% -
0.2%，其中严重过敏反应的发生率约为0.004% - 0.01%。
彩色多普勒超声检查无需使用造影剂，因此不存在

造影剂过敏风险。这使得彩色多普勒超声在安全性方面

更具优势，尤其适用于对造影剂过敏的患者。对于这些

患者，彩色多普勒超声可以作为一种安全、有效的替代

检查方法，避免因造影剂过敏而导致的严重后果。

3.3  临床应用案例分析
3.3.1  案例一：急性StanfordB型腹主动脉夹层动脉瘤
患者男性，58岁，突发剧烈腹痛就诊。急诊行彩色

多普勒超声检查，显示腹主动脉管腔内可见内膜撕裂，

将管腔分为真假两腔，真腔内血流速度快，假腔内血流

速度慢，考虑StanfordB型腹主动脉夹层动脉瘤。但由于
患者体型肥胖，腹部脂肪层较厚，彩色多普勒超声对部

分远端腹主动脉及髂动脉的显示不清晰，无法准确判断

夹层累及范围。随后行CT增强扫描，通过三维成像技术
清晰显示夹层累及范围从肾动脉下方至双侧髂总动脉，

且发现左侧髂总动脉存在一个直径约4mm的破口。根据
CT检查结果，医生制定了腔内修复术的治疗方案，术中
支架释放位置准确，术后患者恢复良好。此案例表明，

对于急性StanfordB型腹主动脉夹层动脉瘤，彩色多普勒
超声可快速初步诊断，但CT增强扫描能更准确地显示夹
层累及范围和破口位置，为手术治疗提供关键信息[4]。

3.3.2  案例二：慢性StanfordA型腹主动脉夹层动脉瘤
患者女性，65岁，因体检发现心脏杂音进一步检

查发现腹主动脉夹层动脉瘤。患者既往有造影剂过敏

史，无法行CT增强扫描。遂行彩色多普勒超声检查，

显示升主动脉增宽，主动脉弓部可见内膜片飘动，考虑

StanfordA型腹主动脉夹层动脉瘤。但由于胸廓遮挡和
肠气干扰，彩色多普勒超声对主动脉弓分支受累情况显

示不佳。结合患者病史和彩色多普勒超声检查结果，医

生初步判断夹层未累及重要分支血管，决定采用保守治

疗，并密切随访观察。在后续随访中，彩色多普勒超声

定期复查可动态观察夹层变化情况，为患者治疗方案的

调整提供了依据。该案例说明，对于有造影剂过敏史的

患者，彩色多普勒超声是一种安全、可行的检查方法，

虽有一定局限性，但结合其他临床信息仍可为治疗决策

提供重要参考[5]。

结束语

综上所述，彩色多普勒超声与CT在腹主动脉夹层
动脉瘤的诊断中各具优势与局限性。在临床实践中，应

根据患者具体情况和需求选择合适的检查方法，以实现

早期准确诊断，为患者制定合理的治疗方案提供有力支

持。未来，随着影像学技术的不断进步，期待有更多高

效、安全的检查方法应用于腹主动脉夹层动脉瘤的诊

断中。
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