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АННОТАЦИЯ
В статье сообщается об инновационном применении магнитно-резонансной томографии для определения хирур-

гической тактики. 
Авторы описывают случай 47-летнего пациента, которому провели исследование методом магнитно-резонансной 

томографии с последующим хирургическим лечением аневризмы аорты. В отличие от эхокардиографии, этот способ 
диагностики позволяет увидеть всю грудную аорту, в отличие от компьютерной томографии ― помогает выявить из-
менения в стенке аорты. С помощью магнитно-резонансной томографии удалось определить дистальный край резек-
ции. Послеоперационный период прошёл без осложнений. По синхронизированным с электрокардиограммой данным 
проведена оценка структурных изменений стенки аорты и её механические свойства. Важно отметить, что результаты 
магнитно-резонансной томографии коррелировали с результатами гистологического исследования. 

Для эффективного хирургического лечения пациентов с аневризмой аорты необходимо определять степень из-
менений в стенке сосуда. 

Магнитно-резонансная томография стенки аорты ― перспективное направление в диагностике, требующее даль-
нейшего изучения в многоцентровых исследованиях.

Ключевые слова: МРТ; магнитно-резонансная томография; аневризма грудной аорты; стенка аорты; клинический 
случай.

Как цитировать
Кобелев  Е., Пак  Н.Т., Бобрикова  Е.Э., Усов  В.Ю., Кливер  Е.Э., Сирота  Д.А., Чернявский  А.М., Берген  Т.А. Возможности диагностики: инноваци-
онный подход в использовании магнитно-резонансной томографии при аневризме аорты  // Digital Diagnostics. 2022. Т. 3, № 3. С. 332−339. 
DOI: https://doi.org/10.17816/DD108404

лицензия CC BY-NC-ND 4.0
© Коллектив авторов, 2022

https://doi.org/10.17816/DD108404
https://doi.org/10.17816/DD108404
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD108404&domain=PDF&date_stamp=2022-10-17


333
Digital DiagnosticsVol 3 (3) 2022

Received: 31.05.2022 Accepted: 29.06.2022 Published: 22.08.2022

Case reports

DOI: https://doi.org/10.17816/DD108404

Diagnostic challenge: 
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AbstrAct
Here we report a case of technological innovation: the use of magnetic resonance imaging to determine surgical strategy. 
Here is a 47-year-old man who underwent an magnetic resonance imaging and subsequent surgical treatment of the aortic 

aneurysm. Unlike echocardiography, magnetic resonance imaging enabled us to view the entire thoracic aorta. Unlike computer 
tomography, magnetic resonance imaging enabled us to detect changes in the aortic wall accurately. Thus, in this case, the 
use of magnetic resonance imaging allowed us to determine the distal resection edge. The patient`s postoperative course 
was unremarkable. Use of electrocardiogram-synchronized magnetic resonance imaging of thoracic aorta allows detecting 
structural changes of the aortic wall and its mechanical properties. It is significant that magnetic resonance imaging results of 
the aortic wall correlate with histologic examination. 

The extent of changes in the aortic wall must be determined to accurately plan surgical treatment of patients with aortic 
aneurism. 

Magnetic resonance imaging of the aortic wall is promising for further study in multicenter research. 
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简评

本文介绍了磁共振成像在确定手术策略方面的创新应用。

作者描述了一名47岁患者的病例，该患者接受了磁共振成像，随后对主动脉瘤进行了手术

治疗。与超声心动图不同，此类诊断方法可以看到整个胸主动脉，与计算机断层扫描不同，

它有助于识别主动脉壁的变化。使用磁共振成像，我们能够确定切除的远心端。术后期间一

切顺利。根据与心电图同步的数据，我们评估了主动脉壁的结构变化及其力学性能。值得注

意的是，磁共振成像的结果与组织学检查的结果相关。

为了对主动脉瘤患者进行有效的手术治疗，必须确定血管壁的变化程度。

主动脉壁的磁共振成像是一个很有前途的诊断方向，需要在多中心研究中进一步研究。

关键词：MRI； 磁共振成像； 胸主动脉瘤； 主动脉壁； 临床病例。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Пациенты с аневризмой грудной аорты должны быть 

обследованы для оценки показаний к хирургическо-
му вмешательству, за исключением случаев, связанных 
с ожидаемой ограниченной продолжительностью жизни 
из-за сопутствующих заболеваний или низким качеством 
жизни [1]. Согласно последним рекомендациям, обсле-
дование включает компьютерную (КТ) или магнитно-ре-
зонансную (МРТ) томографию для измерения диаметра 
аорты [2–4]. 

Мы предлагаем новый уникальный подход в исполь-
зовании МРТ у пациентов с аневризмой грудной аорты, 
позволяющий определить оптимальную хирургическую 
тактику.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
О пациенте

Пациент, мужчина, 47 лет, после хирургического лече-
ния аневризмы аорты, по данным МРТ без отягощающих 
факторов или хронических заболеваний в анамнезе.

Аневризма восходящего отдела аорты всегда пред-
ставляет сложность для врачей. При обследовании с по-
мощью эхокардиографии выявлено расширение восходя-
щего отдела аорты до 5,5 см без аортальной регургитации.

Результаты инструментального обследования
Пациенту выполнили синхронизированную с электро-

кардиограммой МРТ аорты и МРТ сердца. Исследование 
проводили на МР-томографе 1,5 Тл со специализиро-
ванной катушкой. Использовали Т2- и Т1-взвешенные 
изображения без контрастного усиления, затем Т1-
взвешенные изображения с усилением. Во время МРТ 
выполнили ангиографию с контрастным усилением 
(рис. 1). Максимальный диаметр восходящего отдела 
аорты составил 5,4 см, расстояние между проксималь-
ным и каудальным краем аневризмы ― 9 см; диаметр 
аорты перед устьем брахиоцефального ствола ― 3,4 см, 
между устьями левой общей сонной и подключичной ар-
терий ― 2,4 см, в нисходящей части ― 2,3 см. Рассто-
яние от края брахиоцефального ствола до краниального 
края аневризмы ― 5,5 см.

Для оценки эластичности и сократимости стенки аорты 
использовали нативные изображения, полученные в ре-
жиме свободной прецессии в установившемся состоянии 
(steady-state free precession, SSFP) в аксиальной и коро-
нарной плоскостях (см. рис. 1).

В режиме SSFP мы смогли чётко визуализировать 
движение стенки аорты во время сердечного цик-
ла и направление кровотока. Для количественной 
оценки скорости пульсовой волны или при необхо-
димости оценки функции клапанов проводили МРТ 

Рис. 1. Снимки, полученные в режиме SSFP в аксиальной (а) и коронарной (b) плоскостях, T1-SE (средняя треть аневризмы аорты) 
в аксиальной плоскости (c), T1-SPIR в режиме «чёрной крови» в косой плоскости (d). Истончённая стенка аорты, более выраженная 
в средней части.

a c

b d
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в последовательности QFlow (с визуализацией про-
токов). Толщину стенки восходящего отдела аорты 
и васкуляризацию оценивали по снимкам, полученным 
в Т1-взвешенной спин-эхо (T1-spin echo, T1-SE) и гра-
диент-эхо (T1-gradient-echo, GRE) последовательностях 
в аксиальной плоскости, Т1-взвешенной последова-
тельности со спектрально-селективным подавлением 
сигнала, в последовательности спектрального на-
сыщения и инверсии-восстановления (Т1-spectral 
presaturation with inversion recovery, T1-SPIR) в режи-
ме «чёрной крови» (рис. 2), в Т2-взвешенной последо-
вательности со спектральным подавлением в режиме 
«чёрной крови» в аксиальной и косой плоскостях. 

Согласно данным МРТ, у пациента выявлено рас-
ширение восходящего отдела аорты от корня протя-
жённостью до 9 см, максимальный диаметр ― 5,5 см. 
Стенка аорты в области локализации аневризмы рав-
номерно истончена, более выражена в средней части, 
пульсация снижена, имеются признаки дискинезии, 
от края аневризматического мешка к устью брахио-
цефального ствола стенка аорты интактна в преде-
лах не более 3 см (см. рис. 2), диаметр аорты на этом 
уровне составляет не более 3,5 см. Следует также от-
метить наличие двустворчатого аортального клапана 
у пациента. 

В соответствии с современными рекомендациями [1, 
2, 4], пациент нуждался в хирургическом лечении. Дис-
секция, утолщение и гиперваскуляризация стенки груд-
ной аорты и проксимальных отделов её главных ветвей 
не выявлены. Анатомия устьев главных ветвей ― ти-
пична.

Диагноз, лечение 
Первоначально планировалось наложить зажим не-

посредственно перед устьем брахиоцефального ствола, 
но с учётом данных МРТ хирургический подход был скор-
ректирован. Принимая во внимание распространённость 
поражения стенки аорты на дугу дистальнее аневризмы, 
решено было выполнить вмешательство в условиях оста-
новки кровообращения и антеградной односторонней це-
ребральной перфузии. Важно отметить, что при резекции 
изменённой стенки аорты могут наблюдаться осложнения 
как в раннем, так и позднем послеоперационном пери-
оде. В данном случае пациенту было выполнено супра-
коронарное протезирование восходящего отдела и дуги 
аорты с формированием дистального анастомоза по типу 
полудуги.

После хирургического лечения пациент прошёл КТ-
ангиографию грудной аорты (см. рис. 2). На послеопе-
рационных снимках диаметр контрастируемого просвета 
аорты не расширен, эндоподтекание отсутствует.

При сопоставлении данных МРТ с результатами 
гистологического исследования интраоперационно-
го биоптата (резецированная стенка аорты) отмечено 
соответствие выявленных изменений стенки аорты. 
По данным макроскопического исследования толщи-
на стенки резецированной аорты составила 2,0–3,0 мм 
на уровне дистального и проксимального края и 1,0–
1,5 мм в средней части (включая часть дистального 
края) тела аневризмы.

При микроскопическом исследовании в срезах 
из проксимального и дистального сегментов аневриз-
мы и в 2 см от дистального края резекции выявлены 

Рис. 2. Магнитно-резонансная ангиография с контрастным усилением, артериальная фаза, с задержкой дыхания, в косой плоско-
сти, 3D-реконструкция аорты (а); T1-SPIR в режиме «чёрной крови» в аксиальной плоскости на уровне дистального края аневризмы 
восходящего отдела аорты (b); перед устьем брахиоцефального ствола в косой плоскости (c). Интактная стенка аорты (стрелки), 
компьютерная томографическая ангиография грудной аорты после хирургического лечения (d).

a b

c

d
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обширная деструкция среднего слоя, мукоидный отёк 
эластических волокон, сглаживание складок эластиче-
ских мембран. На отдельных участках, ближе к адвен-
тициальной оболочке, наблюдались признаки умеренной 
рассеянной периваскулярной лимфоидной инфильтра-
ции, облитерация просвета части сосудов стенки аорты. 
Под внутренней оболочкой обнаружены очаговые скопле-
ния макрофагов с пенистой цитоплазмой, не выступаю-
щие над поверхностью (рис. 3).

Диагноз по результатам гистологического исследова-
ния: неспецифический вторичный васкулит низкой актив-
ности, деградация среднего слоя эластичных мембран 
аорты. Аневризма восходящего отдела аорты. Атероскле-
роз аорты, стадия липидных пятен.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МРТ, в отличие от КТ, позволяет изучить структуру 

и механические свойства стенки аорты, измерить её ди-
аметр, определить оптимальную хирургическую тактику.
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