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腘动脉外膜囊肿的影像学表现
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摘要： 目的　 探讨影像学检查方法在腘动脉外膜囊肿（ＣＡＤ）诊治中的应用价值，增加对该病的认识。 方法　 回顾

性分析 ２００８ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １ 月经手术病理证实的 ＣＡＤ 患者的影像学资料 ４ 例，包括多普勒超声、ＣＴ 血管成像

（ＣＴＡ）及磁共振成像（ＭＲＩ）。 结果　 ４ 例患者超声均表现为腘动脉管壁囊性无回声区，与管壁关系密切，腘动脉

受压狭窄，收缩期相邻腘动脉峰速加快。 ３ 例行 ＣＴＡ 检查患者腘动脉管壁可见条形低密度无强化灶，边界光滑，相
邻腘动脉狭窄，后处理重建可见“弯刀征”。 ２ 例患者行 ＭＲ 检查，可见腘动脉管壁条形长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 病灶，边界清晰，
信号均匀。 增强扫描病灶不强化，冠状位及矢状位可清晰显示病灶大小、形态及腘动脉狭窄等情况。 结论　 ＣＡＤ
是一种少见的疾病，影像学检查对于该病的诊断与治疗有重要价值。
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　 　 腘动脉外膜囊肿（ｃｙｓｔｉｃ ａｄｖｅｎｔｉｔｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）
是一种少见的血管外科疾病，主要累及中青年人，常
见症状为间歇性跛行。 ＣＡＤ 是由于血管外膜的囊性

变和黏液细胞的分泌所导致，随着囊肿的增大，血管

管腔逐渐狭窄甚至闭塞，引发远端肢体缺血。 目前国

内外多为个案报道，笔者回顾性分析 ４ 例 ＣＡＤ 的影

像学资料，以期增加对该病的认识。

１　 材料与方法

１ １　 一般资料　 收集 ２００８ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １ 月于

我院就诊并经手术病理证实为腘动脉 ＣＡＤ 患者 ４
例，其中男性 ３ 例，女性 １ 例，年龄 ２７ ～ ５３ 岁，平均

３４ ５ 岁，临床症状主要表现为间歇性跛行和 ／或小腿

疼痛。 ４ 例患者均行超声检查，３ 例行 ＣＴ 血管成像

（ＣＴＡ）检查，２ 例行 ＭＲ 平扫及增强检查。
１ ２　 检查方法

１ ２ １　 超声检查　 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ３３ 超声诊断仪，探
头频率为 ７ ５ ～ １０ ＭＨｚ，患者采取俯卧位，对患者的

双侧腘动脉分别做纵横切面扫查，观察有无异常回声

及血流情况。
１ ２ ２　 ＣＴＡ 检查　 扫描机为 ＧＥ Ｈｉｇｈｓｐｅｅｄ ６４ 层螺

旋 ＣＴ，扫描条件为：电压 １２０ Ｋｖ，电流 ２５０ ｍＡｓ，扫描

范围：从髂动脉水平至足底，准直器宽度为 ０ ６２５ ｍｍ，
螺距为 １ ２，增强扫描时，对比剂注射速率为 ３ ０ ～
３ ５ ｍｌ ／ ｓ，剂量为 １００ ｍｌ，注射完毕后用相同速率追

加生理盐水 ３０ ｍｌ。 采用对比剂自动激发扫描来确定

注射对比剂后的延迟时间。 扫描结束后对横断图像

进行薄层重建（层厚为 １ ５ ｍｍ，重建间隔为 １ ０ ｍｍ），
并将薄层图像传入工作站，进行多种后处理重建。
１ ２ ３　 磁共振成像（ＭＲＩ）检查 　 ＭＲＩ 扫描机为 ＧＥ
ＨＤｘｔ ３ ０Ｔ 磁共振扫描仪，线圈选择为正交膝线圈。
成像序列主要包括 ＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ：４５０ ｍｓ，ＴＥ：１５ ｍｓ）
矢状位、冠状位，ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ：４ ５００ ｍｓ，ＴＥ：９０ ｍｓ）
冠状位，层厚为 ３ ～ ４ ｍｍ，间隔为 ０ ～ ０ ５ ｍｍ。 ＭＲＩ
增强扫描检查为按标准剂量（０ １ ｍｏｌ ／ ｋｇ）静脉注射

ＧＤ⁃ＤＴＰＡ（钆喷替酸葡甲胺）后，行 ＳＥ Ｔ１ＷＩ 冠状位

及矢状位扫描，层厚为 ３ ｍｍ。
１ ２ ４　 分析方法　 由两名有经验的影像学诊断医师

观察病灶大小、形态、回声（密度、信号）、是否强化、
腘动脉狭窄程度、是否有纤维性索条物与膝关节相连

等。 分析腘动脉 ＣＡＤ 的影像学表现特点。

２　 结　 果

２ １　 超声表现　 ４ 例患者腘动脉管壁前方或后方可

见长条形或梭形囊性无回声区，其内信号均匀，沿管

壁走行，囊性病灶内无血流信号（图 １ａ、图 １ｂ、图 ２ａ、
图 ２ｂ）。 相邻腘动脉管腔狭窄，彩色血流变细，收缩

期病变处腘动脉峰值加快，最大者达 １ ９５ ｍ ／ ｓ。
２ ２　 ＣＴＡ 表现 　 ３ 例行 ＣＴＡ 检查患者示腘动脉管

壁可见条形低密度无强化灶（图 １ｃ、图 ２ｃ），边界光

滑，腘动脉均可见外压性狭窄（图 １ｄ、图 ２ｄ），矢状位

及冠状位多平面重建（ＭＰＲ）可见“弯刀征”（图 ２ｄ），
病灶近端及远端动脉管腔未见狭窄，管壁未见异常。
２ ３　 ＭＲＩ 表现　 ２ 例患者行磁共振（ＭＲ）平扫及增

强检查，可见长条形病灶（图 １ｅ）位于腘动脉管壁，呈
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　 　 注：１ａ：超声横切面示左侧腘动脉壁囊性灶（箭头），相邻左侧腘动脉（红色血流）狭窄，蓝色血流为左侧腘静脉；１ｂ：超声纵切面可清晰显示左

侧腘动脉（红色血流）与病灶（箭头）间的关系；１ｃ：ＣＴＡ 检查横断面示左侧腘动脉管壁囊性低密度灶（箭头），边界清晰，无强化；１ｄ：ＣＴＡ 三维重建

示左侧腘动脉（箭头）狭窄；１ｅ：ＭＲ 检查示左侧腘动脉管壁病灶（箭头）在 Ｔ２ＷＩ 像上呈高信号，边界清晰；１ｆ：ＭＲ 增强扫描冠状位可清晰显示病灶

（箭头）与腘动脉管壁间关系，呈“弯刀征”。

图 １　 １ 例男性患者（３７ 岁）左侧腘动脉 ＣＡＤ 影像图

　 　 注：２ａ：超声横切面示左腘动脉囊性低回声样包块（箭头），边界清晰，回声均质，局部腘动脉（蓝色血流）管腔明显变窄，红色血流为腘静脉；

２ｂ：超声纵切面示左侧腘动脉壁囊性包块（箭头），压迫相邻腘动脉（蓝色血流），包块（箭头）内未见明显血流信号；２ｃ：ＣＴＡ 横断面可清晰显示左

侧腘动脉壁低密度灶（箭头），边界清晰，相邻左侧腘动脉狭窄；２ｄ：ＣＴＡ 矢状位重建可清晰显示 ＣＡＤ（短箭头）与相邻腘动脉（长箭头）的关系；２ｅ：

手术图像示左侧腘动脉 ＣＡＤ（箭头），与 ＣＴＡ 及超声检查一致。

图 ２　 １ 例男性患者（５３ 岁）左侧腘动脉 ＣＡＤ 影像及手术图

长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号改变，边界清晰，信号均匀，１ 例患者

于 Ｔ２ＷＩ 像上可见病灶与膝关节囊通过条形高信号

相连。 增强扫描病灶不强化，可见弯刀征（图 １ｆ），冠
状位及矢状位可清晰显示病灶大小、形态及腘动脉狭

窄等情况。
２ ４　 手术结果　 所有患者均行手术治疗，术中均可

见囊肿附着于腘动脉壁，边界光滑，囊肿壁内可见胶

冻样内容物。 其中 ２ 例患者囊肿可见纤维索状物与

膝关节囊相连。 病理可见囊肿壁为增生的纤维组织，
局部可有炎细胞浸润。 所有患者经 １ ～ ４ 年随访，效
果良好，未见复发。 手术结果（图 ２ｅ）与患者超声检

查、ＣＴＡ 检查及 ＭＲＩ 检查结果一致。

３　 讨　 论

３ １　 临床概述　 动脉 ＣＡＤ 是一种罕见的血管外科

疾病，最早由国外学者 Ａｔｋｉｎｓ 和 Ｋｅｙ 于 １９４７ 年报道

１ 例髂外动脉外膜囊肿［１］，而第 １ 例 ＣＡＤ 由 Ｅｊｒｕｐ 和

Ｈｉｅｒｔｏｎｎ 在 １９５４ 年报道［２］。 腘动脉 ＣＡＤ 的病因尚

不明确，发病机制亦有争议。 目前多认为胚胎时期黏

液细胞进入动脉外膜是其发病原因，但也有学者认为

外伤、膝关节的机械运动刺激等导致临近病变血管壁

的关节囊内的黏液细胞进入血管外膜分泌黏液形

成［３ － ５］。 本组 ２ 例患者囊肿可见纤维索状物与膝关

节囊相连，证实了后一种理论。 ＣＡＤ 好发于中青年

人，是其间歇性跛行的重要原因，患者多无动脉粥样
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硬化。 该病多累及腘动脉，发生于髂动脉、股动脉、肱
动脉及髂外静脉更为罕见［６ － ７］。 腘动脉 ＣＡＤ 通常单

侧发病，男性多见，临床表现为下肢发凉、疼痛及间歇

性跛行。 临床治疗多采用切除病变处血管并血管重

建，另外也可以采用单纯切除囊肿或穿刺抽吸囊肿液

体，但由于后两种方法会造成囊肿壁切除不完全，复
发率高，故不主张采用［８ － ９］。 由于该病是一种进展性

疾病，早期的诊断与治疗可以防止产生严重血管并发

症的发生，所以影像学检查明确病因诊断非常重要。
３ ２　 影像学检查

３ ２ １　 超声检查　 腘动脉 ＣＡＤ 在病变血管壁可见

梭形或长条形囊性无回声区，信号均匀一致，沿管壁

走行，受压可以变形，囊性包块可以向管腔内突入，亦
可以向管腔轮廓外突出。 病变内无血流信号，如果病

灶多发时其内可见分隔。 相应部位腘动脉受压变窄，
血流变细，收缩期血流速度加快，病变远端动脉流速

正常或减低［１０］。 彩色多普勒超声检查可以清晰显示

该病大小、形态、累及范围及腘动脉血流的情况。
３ ２ ２　 ＣＴＡ 检查 　 多层螺旋 ＣＴ 检查简便易行，以
其亚秒级的扫描速度、更薄的层厚及多种后处理重建

方式使其在下肢动脉检查中有独特的优势［１１］。 ＣＴ
平扫中，腘动脉 ＣＡＤ 表现为管壁周围囊性低密度灶，
呈长条形或梭形，与管壁关系密切。 增强扫描可见腘

动脉受压变窄，这种征象通常称为“弯刀征” ［１２ － １３］。
多层螺旋 ＣＴ 的独到优势在于能够合成高质量的三

维图像，目前常用的后处理重建方式有 ＭＰＲ、最大密

度投影（ＭＩＰ）及容积重建（ＶＲ）等。 ＭＰＲ 可以获得

冠状面、矢状面及任意角度斜面位图像，可以直观显

示腘动脉 ＣＡＤ 的位置和腘动脉间的关系，为临床医

师进行手术切除提供准确信息。 ＭＩＰ 可以很好地显

示腘动脉狭窄、闭塞后周围侧支循环形成的情况。
ＶＲ 技术不需要调节阈值，可以从各个角度来观察腘

动脉及周围侧支循环形成的情况，通过进行各种旋转

切割，可以更好地观察感兴趣区，为临床治疗提供更

多的信息。
３ ２ ３　 ＭＲＩ 检查　 ＭＲＩ 及ＭＲＡ 检查无放射线辐射、
无碘对比剂的肾毒性、软组织分辨率高，对本病的诊

断有着独到的优势［１４ － １６］。 ＣＡＤ 在 Ｔ１ 加权像上呈低

信号，Ｔ２ 加权像上呈高信号，边界清晰，与腘动脉关

系密切。 ＭＲＩ 检查可以多平面清晰显示病变，冠状

面可清晰显示病变与腘动脉间关系，同时对于“弯刀

征”可以很好显示。 增强扫描病灶无强化。 ＭＲＡ 检

查可以很好显示腘动脉受压、狭窄闭塞及周围侧支循

环形成情况。
３ ３　 鉴别诊断　 腘动脉 ＣＡＤ 需要和腘血管陷迫综

合征、腘窝囊肿、夹层动脉瘤、腘动脉栓塞等疾病相鉴

别。 腘血管陷迫综合征是指由于腘窝的异常肌肉、纤
维索带等压迫腘血管，而引起的病理改变和临床表

现［１７］。 该病多累及青壮年腘动脉，与腘动脉 ＣＡＤ 临

床表现相仿。 超声检查可发现腘动脉管腔狭窄，收缩

期峰速加快，ＣＴＡ 及 ＭＲＩ 检查可以发现清晰地观察

腘血管与周围肌肉组织之间的关系，明确导致腘动脉

狭窄闭塞的异常走行肌腱或纤维组织束。 腘窝囊肿

表现为腘窝内囊性包块，囊肿内无强化，通常腘动脉

无狭窄。 夹层动脉瘤可见腘动脉管腔分为真假两腔，
内膜片向内方移位。 腘动脉栓塞表现为动脉管腔内

可见血栓充填，呈实质性回声或等密度改变，而 ＣＡＤ
表现为囊性回声或低密度，另外 ＭＲＩ Ｔ２ 加权像上

ＣＡＤ 呈高信号，与血栓的等信号鉴别不困难。
总之，腘动脉 ＣＡＤ 是一种少见的疾病，具有典型

的影像学特点。 多普勒超声、ＣＴＡ 及 ＭＲＩ 等无创性

影像学检查可以清晰显示病变形态、评估腘动脉管腔

受压程度，在该病的诊治中具有重要的应用价值。
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·医疗技术·

Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技术在子宫肌瘤介入治疗中的应用
朱成哲，　 耿丽莉，　 穆永胜，　 李海波

吉林市人民医院医学影像中心， 吉林 吉林　 １３２００１

摘要： 目的　 探讨 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技术在子宫肌瘤介入治疗中的应用价值。 方法　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ４ 月

经临床明确诊断的 ５８ 例子宫动脉栓塞术患者做 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描。 观察子宫肌瘤的检出情况，明确子宫肌瘤供血动脉

的走行方向，与其他治疗前的影像学检查资料进行比对，评价 Ｃ 臂 ＣＴ 技术在介入治疗子宫肌瘤方面的应用价值。
结果　 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描发现 ５８ 例子宫肌瘤均由两侧子宫动脉同时供血，其中 ３ 例右侧优势供血，４ 例左侧优势供血。
实质期有 ５２ 例（８９． ７％ ）瘤体染色均一、浓密；６ 例（１０． ３％ ）瘤体染色表现浅淡不均，在工作站上以冠、矢、轴位观

察，有部分瘤体未染色。 ５８ 例患者治疗 ２ 个月后均进行术后随访，月经量均有减少，３２ 例患者 ３ 个月后月经完全

恢复正常，余 ２６ 例患者 ６ 个月后逐渐恢复正常。 ２１ 例贫血者 ３ 个月后化验指标正常，１ 例术后发生一过性月经紊

乱，月经 ６ 个月后正常。 本组病例有 ４８ 例（８２． ８％ ）发生下腹及盆腔疼痛，经对症处理后疼痛逐渐消失。 胃肠道反

应 ３ 例（５． ２％ ），症状轻微，未经处理自行消失。 ４ 例出现排便困难，３ 例出现尿潴留，均对症处理后恢复正常。 治

疗后 ２ ～ ６ 个月复查 Ｂ 超，瘤体均有缩小，缩小率平均为 ６６． ５％ 。 结论　 Ｃ 臂 ＣＴ 技术在行子宫动脉栓塞术治疗子

宫肌瘤方面有助于病灶的检出以及病灶供血动脉的清晰显示，对子宫肌瘤的介入治疗有重要指导意义。
关键词： Ｃ 臂 ＣＴ； 介入治疗； 子宫肌瘤
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　 　 Ｃ 臂 ＣＴ 是数字减影血管造影系统（ＤＳＡ）的一种

新的特殊功能，临床介入治疗中因其不需搬移患者，
能在 ＤＳＡ 室导管床上就能获得透视、数字减影图像

及 ＣＴ 样软组织影像，从而得到了越来越多的介入医

生的关注。 目前，该技术已经在神经系统介入、肝脏

等腹部实质脏器介入得到初步临床应用［１ － ４］。 现将

我院经子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤过程中使用 Ｃ
臂 ＣＴ 技术的应用情况予以报道，探讨其对子宫肌瘤

的介入治疗的意义。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ４ 月子

宫肌瘤患者 ５８ 例，年龄 ３５ ～ ４７ 岁，平均 ３８ ７ 岁。 所

有患者术前均经 Ｂ 超或 ＭＲＩ 证实子宫肌瘤。 对 ５ 例

４５ 岁以上患者行术前诊断性刮宫，以除外子宫内膜

癌和不典型性增生。 临床上以经期延长、血量多、下
腹痛为主要症状。 ５８ 例患者术前均经本人或直系亲

属签署知情同意书，介入治疗前后全部进行 Ｃ 臂 ＣＴ
扫描。 每位患者均进行 ２ 次 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描，即注射造

影剂开始后 ４ ｓ 的动脉期，以及注射造影剂开始后

２０ ｓ的实质期。 栓塞后观察栓塞是否完全应尽可能

采用透视观察。
１ ２ 　 穿刺方法及栓塞、造影药物的选择 　 采用
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