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3D DCE MRA对主动脉病变的诊断价值 

罗天友 ，吕发金 ，李咏梅 ，石 军 ，袁书伟 ，史 斌 ，严 敏 ，吴景全 

(重庆医科大学临床学院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨三维动态造影增强磁共振血管成像(three dimensional dynamic contrast enhanced magnetic resonance angiog． 

raphy，3D IX；E MRA)对主动脉病变的诊断价值。方法：10例主动脉病变(包括主动脉瘤 5例，主动脉夹层 3例，假性动脉瘤 2 

例)，在常规 MRI(10例 )和 cine MRI(5例)检查后接受了 3D【)(1F MRA检查 ，扫描序列为 3D FSPGR(GE Signa 1．5T MR／i磁 

共振成像系统)。结果 ：①3D DCE MRA较常规 MRI和绒 cine MRI多检出 1个 主动脉瘤 、多显示血管分支受累 2支；②3D 

IX；E MRA显示了全部主动脉夹层的真假腔及内膜片，显示血管分支受累较常规 MRI好 ；③3D IX；E MRA显示了全部 4个假 

性 动脉瘤病灶，瘤腔及破 口显示清楚 ，较常规 MRI多显示 1个假性动脉瘤病灶。结论 ：3DIX；EMRA对主动脉病变的部位 、范 

围 、血管分支受累显示满意。在常规 MRI检查基础上，辅以 3D I)2E MRA技术 ，将大大提高 MR对主动脉病变的显示和诊断 

能力 ，可替代创伤性的 DSA(主动脉造影)检查。 
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Value of 3D DCE MRA for diagnosis of aortic diseases 

LUo Tianyou．el al 

(Department ofRadiology，College of Clinical Medicine，Ckongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To investigate the value of three dimensional dynamic contrast enhanced magnetic resonance angiography(3D 

DCE MRA)for diagnosing aortic diseases．Methods：Ten patients with aortic diseases ，in whom five with aortic aneurysrns，three 

with aortic dissections and two with pseudoaneurysrns，received 3D DCE MRA after imaging with conventional MR I( =10)and cine 

MRI( =5)．3D DCE MRA were performed with 3D FSPGR sequences．Results：①3D DCE MRA detected one more aneurysm and 

2 more aortic branches involved than the conventional MRI and／or cine MRI；( 3D DCE MRA showed all the double lumens and inti— 

real flaps of aortic dissections ，and showed the involvement of aortic branches better than the conventional MR I；③3D DCE MRA 

demons trated all of the 4 pseudoaneurysms，and the cavities and the slits of pseudoaneurysrns were clearly identified ．Conclusion：It is 

satisfactory to use 3D DCE MRA in showing the location，the extent and the involvement of aortic branches ．Combination of conven— 

tional M R1 wi th 3D DCE MRA wi ll grea tly improve the capabilities of MR  in displaying and diagn osing aortic diseases，which can be 

used as a replacement of the traumatic DSA (aortography)． 
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收集我院 2001年 6月至 2002年 4月 MR检出 

并经手术和绒 DSA等检查证实的主动脉病变 10 

例 ，重点探讨三维动态造影增强磁共 振血管成像 

(three dimensional dynamic contrast enhanced mag 

netic resonance angiography，3D DCE MRA)显示各 

种主动脉病变的能力及其诊断价值。 

1 材料和方法 

作者介绍：罗天友(1962一 )，男，硕士，副教授 ， 

主要研究方向：神经影像和腹部影像诊断学。 

1．1 一般 资料及检查方法 

10例中，男 9例 ，女 1例 ，年龄 47～76岁，主动脉瘤 5 

例 ，主动脉夹层 3例 ，假性 动脉瘤 2例，其中手术证实主动脉 

瘤 2例，DSA证实7例(主动脉瘤 3例，主动脉夹层 3例，假 

性动脉瘤 1例 )，另 1例假性 动脉瘤 CTA(CT angiography) 

也清楚显示其病灶，可肯定诊断。另行 CT检查 5例(主动 

脉瘤 2例，主动脉夹层 2例 ，假性动脉瘤 1例 )；CTA检查 2 

例(主动脉夹层 1例，假性 动脉瘤 1例)；胸部 x线平片检查 

8例(主动脉瘤 3例，主动脉夹层 3例，假性动脉瘤 2例)；彩 

色多普勒超声检查 5例(主动脉瘤 3例，主动脉夹层 2例)。 

1，2 MR 技 术 

使用 GE Signa 1，5T MR／i磁共振成像系统 ，10例均常 
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规作横断位 、冠状位或斜 矢状位(左前斜位 )SE序列 MRI检 

查(简称常规 MRI)，5例行 了 cine MRI检 查，此后 ，10例均 

接受了 3D DCE MRA检查 ，其有关参数如下 ：3D FSPGR序 

列，TR 6．1ms，TE1．3ms，翻转角 45。，FOV为 40cm×40cm-- 

48cm×48cm，层厚 4～7mm，矩阵 256×128，激励次数 1，冠 

状位采集。 

用磁共振专用高压注射器经前臂静脉注射顺 磁性对 比 

剂 Gd—DTPA 30ml，速度 2ml／S，注完后立即用 20ml生理盐 

水冲洗连接管道和穿刺静脉 ，扫描延迟时间 5～lOs(胸 主动 

脉)或 10～15s(腹主动脉 )，主动脉瘤 、年老体弱及心功能较 

差者，再适 当延迟。冠状位屏气扫描时间为 19～22s，重复 3 

～ 4次 ，然 后用 最大强度投 影法 (maximum intensity projec— 

tion，MIP)和多平面重建法 (multiplanar reconstruction，MPR) 

行图像后处理 。 

2 结 果 

2．1 主动脉瘤 

5例共 6个病灶 ，累及主动脉弓及弓降部 3例， 

其中 1例同时伴腹主动脉瘤 ，单发腹主动脉瘤 2例， 

其中 1例累及左 、右髂总动脉。3D DCE MRA全主 

动脉扫描，显示 6个主动脉瘤灶的部位 、数 目和大小 

与手 术或／和 DSA结 果 吻合 ，较 常 规 MRI和／，或 

cine MRI多显示 1个病灶(图 1)；显示 累及主动脉 

分支包括肠系膜下动脉 2支(MPR显示 2支 ，MIP 

仅显示 其 中的 1支 )，左 或／币Ⅱ右髂 总动 脉 3支 

(MPR及 MIP均显示)，而常规 MRI未显示肠系膜 

下动脉受 累；显示瘤腔 内附壁血栓 1例 (MPR及 

MIP均显示 ，但前者显示更清晰 )，而常规 MRI显 

示瘤腔内血栓 3例。 

图 1 主动脉瘤 ：cine MRI(a)可清楚显示主动脉弓后主动 

脉瘤 的 形态、大小 ，左 锁 骨 下动 脉 未 受累 及；3D 

DCEMRA全主动脉成像 (MIP重建 )，较 常规 MRI 

及 dne MRI多检出 1个动脉瘤灶(b箭 ) 

2．2 主 动 脉 夹层 

3例均为 DeBakeyⅢ型。3D DCE MRA均显示 

其真假腔及内膜片，内膜片为真假腔间的线状低信 

号影(图 2)。MIP 1例内膜片显示不清 ；1例内膜破 

口常规 MRI未显示 ，而 cine MRI及 3D DCE MRA 

均清楚显示。常规 MRI显示假腔内血栓 2例 ，而 

3D DCE MRA未能显示。累及主动脉分支包括腹 

腔动脉 2支 ，肠系膜上动脉 2支，左或右 肾动脉 5 

支，左或右髂总动脉 3支 ，主动脉弓上大分支未见受 

累。3D DCE MRA显示 了全部 12支受 累分支，常 

规 MRI仅显示 8支。真假腔、内膜片及主动脉分支 

受累的显示 MPR及原始图像优于 MIP。 

2．3 假性动脉瘤 

2例，其中胸主动脉假性动脉瘤 1例 ，胸腹主动 

脉多发(3个病灶)假性动脉瘤 1例。常规 MRI显 

示了 3个病灶 ，1例 cine MRI清楚显示病灶 ，多发假 

性动脉瘤 CTA仅显示 2个病灶。3D DCE MRA显 

示了全部 4个病灶 ，均位于主动脉轮廓之外，偏于一 

侧 ，境界清楚 ，形状不规则(图 3)；4个均见类圆形或 

囊袋状瘤腔，有破 口与主动脉相连，破口宽度约 0．5 

～ 1cm，MPR较 MIP显示清楚 ，但 MIP更直观；瘤 

体的显示不如常规 MRI好 。常规 MRI可见瘤体内 

有与主动脉血流信号相同的小瘤腔 2个 ；1例瘤壁 

较厚，信号呈不均匀层状。1例 cine MRI可见裂隙 

状破口及经破口向瘤腔内喷射的血流信号。 

3 讨 论 

常规 MRA技术 (TOF法与 PC法)在头颅 、颈 

部及 四肢等部位血管病变中应用较多，但在胸腹部 

大血管病变中应用受到限制。而 3D DCE MRA技 

术是近 3、4年发展起来的新的 MRA技术 ，该技术 

克服了常规 MRA的许多缺点，并极大地缩短 了检 

查时间 ，空间分辨力高 ，对 比度好，在头颅以外的 

MRA检查 ，已逐渐成为首选的检查方法。 

3D DCE MRA是通过外周(前臂 )静脉注射顺 

磁性对比剂 Gd—DTPA，屏气快速递度 回波序列成 

像及图像后处理 ，能直观显示主动脉病变的部位 、范 

围、主动脉分支受累等重要征象 ，为临床内科保守治 

疗或外科手术方案的制定以及病变的随访观察提供 

重要信息 1～4l。 

3D DCE MRA能准确显示主动脉瘤的部位 ，包 

括 全主动脉的扫描模式可完全检出主动脉瘤 ，尤其 
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图 2 主动脉夹层 ：3D DCE MRA MPR重建显示真假腔及 

内膜片(长箭 )，真腔信号(粗箭)略高于假腔信 号 

图3 多发性假 性动脉瘤 ：MIP显示两个 囊袋状 的瘤腔 (a 

箭)，MPR则 同 时显示 了三个假 性动 脉瘤 的瘤腔 (b 

箭 ) 

对动 脉粥 样 硬 化 者非 常 重 要 3。本组 3D DCE 

MRA较常规 MRI(SE序列)及 cine MRI多检出 1 

个动脉瘤灶，改变 了治疗方案 ；其对主动脉瘤的范 

围、累及主动脉分支情况基本与手术 、DSA检查结 

果一致；MPR较 MIP能更准确 、更清楚显示受累主 

动脉分支细节、瘤腔内血栓 ，而 MIP显示主动脉及 

分支清楚 、直观，类似主动脉造影检查。但 3D DCE 

MRA显示瘤腔内血栓不如常规 MRI及 cine MRI 

敏感。因此，3D DCE MRA结合常规 MRI及 cine 

MRI基本可以取代 DSA(主动脉造影 )检查。 

3D DCE MRA对主动脉夹层的上下范围、内膜 

片、破 口、真假两腔以及主动脉分支受累情况能满意 

显示。其三维血管重建显示主动脉弓及头臂分支 、 

腹主动 脉及其分支 动脉受 累较 常规 MRI及 cine 

MRI优越，尤 以 MPR对内膜破口、内膜片及受累血 

管分支显示清楚 ，而 MIP可使内膜片显示模糊 ，如 

不注重原始图像的分析，将会遗漏主动脉夹层的诊 

断。3D DCE MRA对主动脉夹层内膜钙化 、壁内血 

栓不敏感 ，必须结合常规 MRI检查 ，必要时辅以 CT 

或 CTA检查。 

本组 3D DCE MRA假性动脉瘤的典型表现为 ： 

①主动脉旁的囊袋状瘤腔，周缘可有等或稍低信号 

的血栓形成瘤体；②裂隙状破 口(狭颈)，开 口于主动 

脉管腔 ，连接瘤腔。本组 1例 CTA由于扫描范围不 

够仅显示了 2个瘤腔，3D DCE MRA显示 了全部 3 

个瘤腔，破 口的显示优于 CTA。常规 MRI对瘤腔 

外的层状血栓显示清楚，cine MRI可动态观察破 口 

处的血液动力学改变。3D DCE MRA与常规 MRI 

及 cine MRI相结合，能完整显示假性动脉瘤的范 

围、瘤腔及破 口等重要征象【5l。 

3D DCE MRA 图像 处理方法很重要 ，MIP及 

MPR并重 ，原始图像观察也必不可少。 

在主动脉疾病的诊断中，MR各种技术的综合 

运用，可提供比 DSA更多的诊断信息 ，如附壁血栓 、 

病变与周围组织或脏器 的关 系及破裂出血的情况， 

且因其为无创检查(3D DCE MRA仅需作外周静脉 

穿刺)，手术或内科保守治疗后的反复多次随访检查 

也易于进行。 

总之 ，文献及 笔者初 步研 究结 果均 表 明，3D 

DCE MRA对主动脉病变的部位 、范围、主动脉分支 

受累显示满意 ，且图像质量高、直观；仅就主动脉和 

其主要分支及其病变显示方面，3D DCE MRA完全 

可以替代创伤性的 DSA(主动脉造影 )检查。在常 

规 MRI检查基础上，辅以 3D DCE MRA技术 ，将大 

大提高 MR对主动脉病变的显示和诊断能力 ，可作 

为主动脉病变的首选检查方法。必要时可辅以 CT 

或 CTA检查 
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疫抑制剂有关 ，尤其是术后早期应用 了大剂量免疫 

抑制剂，活动性 HCMV发生率达 60％l4 J，文献l4j同 

时强调，尽管器官移植术后活动性 HCMV感染大多 

无症状 ，但这类接受者发生急性排斥性反应的机会 

明显增多。而本文的器官移植接受者 HCMV活动 

性感染率远远低于文献l4』所报道 ，这可能与本文病 

例较少；或器官移植者存在个体 的免疫差异有关。 

总之 HCMV活动性感染是器官移植术后急性排斥 

的原因之一，预防和治疗 HCMV活动性感染对降低 

器官移植术后急性排斥反应具有重要意义。 

无明原因黄疸患者应考虑 HCMV活动性感染 

的可能，表中可见 ，不明原因黄疸患者 HCMV活动 

性感染率也达 3．92％，仅次于乙、甲、丙型病毒性肝 

炎，因此对不明原因的黄疸 、不明原因转氨酶升高 、 

发热 、乏力 、肝脾肿大 ，以及慢性肾盂炎l5』、原发性 

高血压 、动脉粥样硬化症l6'7]、肿瘤患者放化疗期等 

患者，都不应忽视 HCMV的活动性感染的可能性 ， 

应常规作 HCMV—IgM 的检查 ，以便为 HCMV活 

动性感染提供依据 ，达到早期诊断及治疗的 目的。 
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