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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.
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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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研究现实性
对胸主动脉瘤患者应评估其手术适应症，但

因合并症或生活质量差而预期寿命有限的情况
除外[1]。根据最新建议，检查包括计算机断层
扫描（CT）或磁共振成像（MRI）以测量主动脉
直径[2-4]。

我们提出了一种新的独特方法来在胸主动脉瘤
患者中使用核磁共振成像，这使我们能够确定最
佳的手术策略。

病例报告
关于患者

患者，男性，47岁，根据MRI数据已接受主动
脉瘤手术治疗，既往无加重因素或慢性病史。

升主动脉的动脉瘤对医生来说总是一个挑战。
超声心动图检查显示升主动脉扩张至5.5 cm，无
主动脉瓣反流。

仪器检查结果
患者接受了与心电图同步的主动脉MRI和心脏

MRI。该检查是在带有专门线圈的1.5Т磁共振成
像上进行的。使用没有对比增强的T2和T1加权图
像，再使用增强的T1加权图像。在MRI扫描期间

进行了对比增强的血管造影（图1）。升主动脉
最大直径5.4 cm，动脉瘤近端和尾部之间的距离
为9 cm；头臂干口前的主动脉直径——3.4 cm，
左颈总动脉和锁骨下动脉口之间——2.4 cm，下
降部分——2.3 cm。头臂干边缘到动脉瘤颅缘的
距离为5.5 cm。

为了评估主动脉壁的弹性和收缩性，使用了
在轴向和冠状投影中以稳态自由进动（steady-
state free precession， SSFP）模式获得的原
生图像（见图1）。

在SSFP模式下，我们能够清楚地显示出心动
周期期间主动脉壁的运动和血流方向。在QFlow
序列（包括导管的可视化）中进行MRI以定量估
值脉搏波速度，或如需评估瓣膜的功能。升主
动脉壁的厚度和血管化是通过轴位的T1加权自
旋回波（T1-spin echo, T1-SE）和梯度回波
（T1-gradient-echo, GRE）序列中取得照片
评估的，具有光谱选择性信号抑制的T1加权序
列，在“黑血”模式（图2）中的光谱饱和和反转
恢复序列（Т1-spectral presaturation with 
inversion recovery, T1-SPIR），在T2-在轴
向和倾斜投影的“黑血”模式中具有光谱抑制的加
权序列。

MRI数据显示，患者升主动脉从根部扩张 
至9 cm长，最大直径为5.5 cm。动脉瘤定位区
域的主动脉壁均匀变细，中部更为明显，搏动减

图1。在轴位(a)和冠位(b)中以SSFP模式获得的图像，在轴位(c)中以T1-SE（主动脉瘤的中间三分之一） ，在斜
投影中以“黑血”模式获得的T1-SPIR(d)。主动脉壁变薄，中部更明显。

a c

b d

Vol 3 (3) 2022Case reports

https://doi.org/10.17816/DD


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

336
Digital DiagnosticsVol 3 (3) 2022

弱，有运动障碍迹象，从动脉瘤囊边缘到头臂干
主动脉壁完整不超过3 cm（见图2），主动脉直
径在此水平不超过3.5 cm。还应该注意患者的二
瓣叶型主动脉瓣。

根据现代建议[1，2，4]，患者需要手术治
疗。未检测到胸主动脉壁及其主要分支的近端部
分的解剖、增厚和血管增生。主要分支口的解剖
结构是典型的。

诊断、治疗
最初，计划在头臂干孔口前直接应用夹子，

但根据核磁共振成像的结果调整了手术方法。考
虑到动脉瘤远端的主动脉壁病变的普遍性，决定
在循环停止和前向单侧脑灌注的情况下进行干
预。值得注意的是，随着主动脉壁的切除和病理
变化，在术后早期和后期都可能出现并发症。在
这个病案中，患者接受了升主动脉和主动脉弓的

图2。对比增强磁共振血管造影，动脉期，屏气，斜投影，主动脉3D重建（a）； 在升主动脉瘤远端边缘的“黑
血”模式下轴位的T1-SPIR（b）；在斜投影中的头臂干口的前面(c)。完整的主动脉壁（箭头），手术治疗后胸
主动脉的计算机断层扫描血管造影（d）。

a b

c

d
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图3。动脉瘤体的近端（a，b）和中间(c)部分。弥漫性血管周围淋巴浸润。切除的主动脉壁的远端部分（d） 。
所有图像均显示弹性纤维的破坏，粘液水肿、弹性膜皱襞平滑。

a b

c d
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冠状动脉上修复术，并形成了半弓型远端吻
合。

手术治疗后，患者接受了胸主动脉CT血管造 
影（见图2）。术后图像显示，对比主动脉腔的直
径没有扩张，也没有内漏的现象。

将MRI数据与术中活检标本（切除的主动脉
壁）的组织学检查结果进行比较，揭示了主动
脉壁识别变化的对应关系。根据宏观研究资
料，切除的主动脉壁的厚度在远端和近端边缘 
为2.0-3.0 mm，在动脉瘤体的内侧部分（包括远
端边缘的部分）为1.0-1.5 mm。 

对动脉瘤近端和远端段以及远端切除边缘2 cm
的切片进行微观研究，发现中间层广泛破坏，
弹性纤维粘液样水肿，弹性膜皱襞平滑。在一些
靠近血管外膜的区域，出现中度扩散性血管周围
淋巴样浸润的迹象，主动脉壁部分血管的管腔闭
塞。在内膜下发现了具有泡沫细胞质的巨噬细胞
的局灶性聚集，不突出于表面之上（图3）。

基于组织学检查结果的诊断：非特异性继发性
低活动性血管炎，主动脉弹性膜中间层退化。升
主动脉瘤。主动脉粥样硬化，脂斑阶段。

结论
与CT扫描不同，MRI允许研究主动脉壁的结构

和机械特性，测量其直径并确定最佳手术策略。
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