
显的优越性 ,因此对了解周围的解剖结构至关重要[ 1 ,2] 。
在颅神经的走行中 ,神经和血管的关系始终非常密切 ,
血管的迂曲 、扩张常压迫相邻神经产生症状[ 3～ 6] 。造影
增强检查也将有助于颅神经的影像学检查 ,特别有助于
周围性神经炎的诊断。本实验过程中 ,曾对两例常规
MR检查阴性的周围性面瘫病人行斜平面增强检查。结
果发现 ,与正常侧神经相比 ,患侧颞骨内面神经有明显
的强化 、增粗和/或扭曲。鉴于眶内丰富的脂肪组织 ,本
实验应用短反转时间反转恢复技术(STIR)抑制眶内脂
肪 ,清晰显示视神经影像及其周围环形的蛛网膜下腔 。
脂肪抑制序列同样有利于海绵窦区各组颅神经的检查 。
目前常用的脂肪抑制技术还有频率选择性脂肪饱和抑
制技术。二者相比 ,短反转时间反转恢复技术对于磁场
的稳定性和均匀性要求不高 ,较为常用;频率选择性脂
肪饱和抑制技术可以区分与脂肪 T1值相近的组织 ,并
可用于造影增强检查。
　　目前 ,MR技术发展很快。最近Marconi应用 3.0T
MR扫描机成功地显示了动眼神经核复合体 ,将颅神经
的MR成像大大地推进了一步[ 7] 。扫描线圈也在不断
改进。本实验中我们应用的是头表面线圈。这种线圈
不利于深部细微结构的显示。较先进的相控阵线圈可
大幅提高信噪比 ,已应用于视神经的MR检查

[ 8]
。新的

软件可以实现超高分辨显示 ,将图像显示的分辨率提高
到微米水平 ,从而显示极小的结构。同时 ,新的扫描序

列也不断涌现[ 9] 。功能MR也为神经的皮质功能检查

提供了广阔前景。如何利用这些先进的影像技术进一
步完善颅神经的MR检查将是我们今后的研究方向。
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马凡综合征心血管病变的影像诊断

Imaging diagnosis of cardiovascular lesions of Marfan syndrome

邹利光 ,孙清荣 ,梁开运　　(第三军医大学附属新桥医院放射科 , 重庆 400037)

　　本研究收集手术或/和临床证实的马凡综合征(Marfan syn-

drome)心血管病患者 9 例 , 回顾分析超声心动图 、X 线平片 、心

血管造影 、CT及 MR表现 ,比较不同检查方法的诊断价值。

1　材料和方法

　　马凡综合征患者 9 例 , 男 5 例 , 女 4 例 , 年龄 22 ～ 45 岁 , 平

均 34岁。依据 Pyeritz 等[ 1]提出的马凡综合征诊断的 4 项标准

(家族史 , 眼 、心血管和肌肉骨骼的特征性改变), 具有 2项或 2

项以上者作为本病的诊断依据 ,本组符合 2 项 、3 项和 4 项者分

别为4 例 、4 例和1 例 , 3 例手术治疗 ,符合马凡综合征心血管改

变 ,病理检查符合马凡综合征的主动脉改变。 9 例均行超声心

动图和 X线正侧位胸片检查 , 4 例行心脏透视和记波摄影 , 3 例

行升主动脉造影检查 , 2 例行 CT检查 , 5 例行MR检查。
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2　结果

　　超声心动图检查 9例中 6 例显示主动脉窦部局部增宽 , 主
动脉根部高度扩张呈球形 , 2 例显示主动脉瓣轻度增厚 ,主动脉
瓣轻度 、中度 、重度返流分别为 3 例 、4 例 、2 例。 4 例显示合并
主动脉夹层 ,夹层均起自主动脉根部 , 2 例延伸至无名动脉以
远 , 2例延伸至髂动脉分叉处。9 例均有左心室中重度增大 , 5
例合并有左房右室增大。
　　胸部平片显示心影呈主动脉型 , 心脏中重度增大 , 左心室
增大为主 , 3 例显示有左心房增大 , 升主动脉增宽向右前膨凸 ,
主动脉结突出 , 2例示肺淤血 , 2 例肺动脉段轻度凸出。透视或
记波摄影可见左室段和主动脉结搏动增强 ,呈陷落波。升主动
脉造影 3例均显示升主动脉扩张 ,以主动脉窦部和升主动脉近
段扩张较明显 ,呈中重度扩张 , 升主动脉呈大蒜头状 , 主动脉瓣
轻度 、中度返流分别为 1、2 例 , 1 例显示主动脉夹层 ,夹层起自
主动脉根部 ,向下延伸至髂总动脉。

　　CT 检查 2例均显示主动脉窦部明显扩张 , 1例向上延伸至
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也可先行小剂量试验[ 6] ;欲做双肾立体成像 ,可在快速
手推造影剂后立即扫描;如需观察尿路情况应进行大
于5 min的延迟扫描 。
3.3　重建方式

　　主要包括 SSD 、VR及 MIP 法 ,为了有效地显示泌
尿糸结构及各种病变应采用不同的显示技术或多种技
术的组合 ,SSD适用于显示肾脏 、输尿管 、膀胱的立体
形态 ,图像虽不如 VR法平滑 ,富有层次 ,但立体感较
VR像为强 ,而MIP 法对肾动脉及尿路病变有较强的

应用适应症[ 3] 。
3.4　重建方法及技巧

3.4.1　确定感兴趣区范围　　原则上是保留欲观察
的肾脏或尿路 ,有时还应包括一些参照结构 ,如脊柱 、
大血管等 ,但必须保证三维影像不受其它组织干扰 。
3.4.2　图像编辑　　SSD时主要应选择好 CT 阈值 ,
但肾三维重建所用 CT 阈值不是固定不变的 ,必须根
据具体病例中肾脏密度高低在W/L 键上做细致的调
整 ,使用VR技术时应首先选择合适的显示条件 ,在此
基础上再进行细微调整 ,MIP 技术操作简便 ,有现成的
Angio软件可以使用 ,但当图像完成后为了达到最佳显
示效果 ,也应仔细调整图像的灰度 、亮度及对比度 。欲
在肾脏立体图像上显示其内部结构时 ,可使用切割法
对三维画面进行开窗观察 。另外 ,为了使影像更真实 、
生动 ,还可进行人工上色及本底加色。
3.4.3　图像观察　　通过旋转可从任一方位 、角度观
察双肾及尿路的立体形态 ,也可在沿任意一个轴进行
旋转观察时 ,逐幅将图片贮存 ,然后进行电影回放 。
3.5　临床应用

　　三维重建可观察肾动脉 、肾结石及肿块的立体形
态 ,可生动地显示肾旋转不良 、马蹄肾 、异位肾等肾发
育异常;CT尿路成像可用于显示肾盏 、肾盂 、双侧输尿

管及膀胱 ,一定程度上能反映肾脏分泌 、排泄功能 ,对
泌尿系结石 、肿瘤 、狭窄有一定的应用前景

[ 7 ,8 , 9]
。

　　总之 ,高质量泌尿系三维 CT 图像的生成与诸多

因素有关 ,如扫描前的准备工作 、扫描计划的制定 、各
种扫描参数的合理选择及匹配 、增强 CT 扫描的时机 、
三维重建方式的选择 、重建时的各种方法及技巧 、图像
编辑以及操作人员对各种重建技巧掌握的程度等均是

进行高质量三维 CT 重建的前提和条件 ,只要抓住并
处理好这些环节 ,就能获得较佳的三维重建效果。
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　　(上接 1120页)
升主动脉近段 , 1 例延伸至主动脉弓 , 主动脉未见钙化 , 平扫难
以显示主动脉夹层和内膜片的情况。增强扫描可清晰显示主
动脉腔内结构 ,显示破裂的内膜片和夹层的范围 , 也可显示左
心室和左心房的改变。
　　MRI 检查 5例均清晰地显示了心脏大血管的形态异常 , 表
现为主动脉窦部和升主动脉明显扩张 , 典型的于矢状位或冠状
位表现为升主动脉呈大蒜头状 ,MRI 测量主动脉窦和升部近段
内径为4.7～ 8.5 cm ,平均(6.4±1.2)cm , 左心室扩大 , 左心房受
扩大的升主动脉根部压迫变扁。5 例中 3 例合并主动脉夹层均

清晰显示了夹层的程度和范围 , 3 例均表现为主动脉夹层Ⅰ型 ,
夹层起自主动脉根部 , 2例延伸至胸主动脉 , 1 例延伸至髂动脉
分叉处。

3　讨论

　　马凡综合征 40%～ 60%具有心血管改变 ,主动脉根部瘤样
扩张是马凡综合征最重要而常见的心血管病变。病理所见为
升主动脉中层囊性坏死 、弹力纤维断裂 、粘液变性等 , 可有平滑
肌细胞增生 ,血管外膜纤维化改变 ,病变限于升主动脉至无名
动脉近段 ,少数病例见于主动脉弓及降主动脉。 由于主动脉中

层坏死 ,主动脉内膜撕裂 , 常合并主动脉夹层等改变
[ 1]
, 或突发

主动脉破裂死亡。主动脉瓣返流和二尖瓣返流均使左心室前
负荷增加 ,导致左心室扩大 , 多数患者死于充血性心力衰竭。
　　准确作出马凡综合征心血管病变及其合并症的诊断对指
导临床治疗有重要意义。超声心动图无创 、实时 , 能较好显示
心脏大血管结构 ,可作为首选检查方法对该病作出初步诊断;X
线平片和 CT检查诊断价值有限;升主动脉造影系有创检查 , 除
个别病例外已较少使用;MRI检查无创 、不需使用造影剂 、多方
位成像 ,可清晰显示心脏大血管的结构和血流状况[ 1, 2] ,对马凡
综合征的所见有特征性 ,应作为马凡综合征心血管病变术前必
须进行的检查方法。
　　关键词:马凡综合征;心血管病变;影像诊断
　　中图法分类号:R682.04　　　文献标识码:B
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