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事心血管影像诊断工作。

#胸部影像学#
多发性大动脉炎的MRI 诊断

王佩芬  周康荣  陈祖望

=摘要>  目的:探讨多发性大动脉炎的 MRI 检查方法和诊断价值。方法: 41 例临床确诊为多发性大动脉炎进行MRI

SE 序列和 MRA检查, 其中 35例行动态增强 MRA。41例中的 11 例同时行血管造影, 26 例行彩超检查。结果: 41 例 MRI

检查共显示血管狭窄、闭塞 145 段,动脉瘤9 个, 与血管造影、彩超对照比较,二者符合率均> 90%。结论: MRI SE 序列、

常规MRA 和动态MRA 的联合应用,可准确、直观地显示多发性大动脉炎血管受累的性质、范围和程度,基本上可以替代

血管造影。
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The MRI diagnosis of Takayasuc s arteritis  WANG Peifen, ZHOU Kangrong, CHEN Zuwang. Department of Radiology, Zhongshan

Hospital, Fudan University, Shanghai 200032

=Abstract>  Objective:To study MRI diagnostic value and techniques in diagnosis of Takayasucs arteritis. Methods:41 patients

with Takayasucs arteritis confirmed by clinical materials, were performed spin echo ( SE) sequence and 2D TOF MRA. 35 of them under-

went additional dynamic contrast enhanced ( DCE) MRA, 11 did additional conventional angiography and 26 did additional color Doppler

ultrasound. Results:MRI showed 145 segments of arterial stenosis or occlusion, and 9 aneurysms. In comparison with angiography or color

ultrasound, the accordance rate of MRI was > 90% . Conclusion:The combined use of MRI, conventional MRA and CE MRA can well

show the nature, extent and degree of Takayasucs arteritis, and may basically replace X- ray angiography.
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  多发性大动脉炎是一种主动脉及其分支的慢性、进行性的

非特异性炎症。在我国是一种常见的血管疾病,临床诊断主要

依赖于生化检查、血管超声和血管造影, 尤其血管造影是明确

病变性质、部位、范围,以及制定手术方案可靠的依据。但血管

造影为创伤性检查方法,不易为病人广泛接受。随着 MRI 广泛

应用和经验积累, 尤其是 MRA 技术的日趋完善,对大动脉炎诊

断很有帮助。同时,我们发现多发性大动脉炎在MRI上具有特

征性表现。MRI 的 SE 序列、常规 MRA 和动态 MRA 的联合应

用,能准确而直观地显示血管受累的性质、范围和程度,且无创

伤、可反复多次应用, 有利于随访比较。现就本院临床资料完

整并经 MRI 检查确诊的多发性大动脉炎患者 41 例, 结合文献

资料,着重分析其 MRI检查方法和表现,报道如下。

材料与方法

本组41例, 男7 例,女 34 例,年龄 19~ 53岁, 主要临床症状

和体征见表 1。MR机为 GE Signal 1. 5T MR机。常规行 SE 序列

横断位,胸部同时行左前斜位扫描。41 例中 35 例行动态增强

MRA ( dynamic contrast enhanced MRA , DCE MRA) , 对比剂为 Gd-

DTPA 20ml,流率2ml/ s,扫描延迟时间胸主动脉7~ 10s,腹主动脉

10~ 15s, 3D FSPGR 序列, 冠状位无间隔连续扫描, 扫描时间 16

~ 22s, 数 据 处 理 采 用 最 大 强 度 投 影 ( maximum

intensityprojectim , MIP ) 重建图像。1 6例行腹主动脉 2 DTOF

表 1  41例大动脉炎的临床表现

临床表现 病例数

颈部搏动性肿块 3

周围脉搏减弱/消失 36

高血压 24

跛行 4

眩晕/晕厥 19

心功能衰竭 5

呼吸困难/心悸 6

MRA ,其中 12 例同时行 DCE MRA。

41例中 11例在 MRI检查的前后 2 周内行血管造影, 8例胸

主动脉造影, 3 例腹主动脉造影。26 例行彩色多普勒血流超声

检查。

结  果

血管壁改变: 41 例中 36 例行胸、腹主动脉 SE 序列平扫 , 5

例仅行腹主动脉平扫。41 例中 29 例血管壁有不同程度的增厚

( 2. 5~ 6. 9mm)、毛糙, 轮廓不规则。部分病例管壁模糊不清。

T1WI增厚的血管壁呈中等偏低信号, 信号基本均匀一致, 少数

病例中膜呈略低信号, 9 例 T 2WI 表现为受累血管壁呈多环状

影, 其中部圆形流空低信号区,为血管内径,紧贴血管腔1~ 2mm

环形高信号影为血管内膜, 其外层环形低信号影较厚, 部分病

例厚薄不一, 为钙化或纤维化的血管中膜, 最外层又呈

环状高信号影 , 部分病例外膜明显增厚 , 轮廓不清( 图1) 。41
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表 2  41例大动脉炎的MRI 表现

受累部位
MRI表现

狭窄 闭塞 扩张 动脉瘤 轮廓不规则 扭曲 壁厚 附壁血栓

升主动脉 0 0 4 0 0 0 0 0

主动脉弓 5 0 3 0 6 0 11 0

降主动脉 7 2 3 2 15 2 9 2

腹主动脉 21 6 4 4 19 7 17 3

无名动脉 29 5 2 0 21 3 10 0

右锁骨下动脉 20 6 3 0 11 5 8 0

右颈总动脉 3 7 2 3 16 2 10 0

左锁骨下动脉 16 7 1 0 14 4 9 0

肾动脉 9 0 1 0 6 0 0 0

肺动脉 2 0 0 0 1 0 0 0

图 1 SE 序列横断位 T2WI 示降主动脉

壁明显增厚呈多环状, 内膜 (箭)和外膜

(箭头)呈略高信号,中膜信号略低。

图2  动态增强 MRA 冠状位示无名动脉

远端动脉瘤形成 (箭) , 左颈总动脉不规

则狭窄(箭头)。

图3  动态增强 MRA 冠状位示降主动脉

和腹主动脉明显不规则狭窄。

图4  动态增强 MRA 冠状位示腹主动脉

多发节段性狭窄, 累及右肾动脉和双侧

髂总动脉(长箭示左肾动脉, 箭头示右肾

动脉,短箭示肠系膜上动脉)。

图5  SE 序列T1WI(斜矢状位)示降主动

脉壁增厚。

例病例血管壁受累分布及表现见表 2。

  血管腔改变: 41 例多发性大动脉炎共显示血管狭窄、闭塞

145 段, 动脉瘤 9个(图 2)。受累血管分布见表2。

MRA与彩超比较: 26 例 MRA 与彩超共检查动脉节段 124

个,与MRA 比较,两者一致者有 114 个节段, 符合率为 91. 94%

( 114/ 124)。MRA与超声血管比较见表 3。

表 3  26例大动脉炎MRA和彩超比较( 124条动脉)

动脉病变 MRA(条) 彩超(条)

正常或轻度狭窄( 0~ 49% ) 52 56

中度狭窄( 50% ~ 69% ) 26 27

重度狭窄( 70% ~ 99% ) 27 25

闭塞( 100%) 19 16

合计 124 124

MRA与血管造影比较: 11 例血管造影中, 8 例行胸主动脉

造影, 3例行腹主动脉造影。可比动脉节段 57 个, MRA 与血管

造影完全一致 53个节段, 两者符合率为 92. 98% ( 53/ 57)。MRA

与血管造影比较见表 4。

表 4  11例大动脉炎血管造影和MRA 比较(57条动脉)

动脉病变 血管造影(条) MRA(条)

正常或轻度狭窄( 0~ 49% ) 19 20

中度狭窄( 50% ~ 69% ) 12 12

重度狭窄( 70% ~ 99% ) 10 11

闭塞( 100% ) 16 14

合计 57 57

讨  论

多发性大动脉炎是一种慢性、进行性非特异性的大动脉

炎, 1908年由日本眼科医生 Takayasu 首先报道, 故又称 Takayasu

病。在我国和亚洲一些地区是一种常见的血管疾病, 病变可广

泛累及全身血管, 主要累及主动脉及其大分支, 最常受累的是

锁骨下动脉, 其次为颈总动脉。Ueno 等将本病分为 3 型: 1 型病

变主要累及主动脉弓及其分支; 2型病变主要累及降主动脉、腹
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主动脉及其分支; 3型为混合型病变,累及上述两组或两组以上

的血管。Lupi Herrera等又增加了第4 型,病变主要累及肺动脉。

临床上以 3 型 (混合型)最为常见。本组 41 例中 29 例为混合

型, 8例为 1 型, 2 例为 2型, 2例为 4 型。本病的确切病因不明,

一般认为与感染后的自身免疫有关, 其病理改变是以中膜损害

为主的全动脉炎, 动脉全层呈弥漫性或不规则增厚和纤维化,

导致管腔狭窄甚至闭塞。传统的血管造影是明确诊断,制订治

疗方案的主要手段, 但主动脉及分支的狭窄, 常导致造影的失

败,而且血管造影的并发症和危险性较高。MRI是近年来发展

迅速的无创性检查方法, MRA 已广泛应用于全身大动脉的显

像,随着 MRA技术的日趋成熟, 尤其是 DCE MRA 技术的开发,

其血管图像质量和空间分辩率明显提高, 可得到与血管造影几

乎相当的效果。

MRI 的检查方法 SE序列横断面或斜矢状位扫描可清楚显

示动脉壁的增厚, 轮廓的光整与否, 以及有无血栓。尤其是胸

主动脉的斜矢状位、腹主动脉的冠状位, 可显示胸、腹主动脉的

全貌。少数多发性大动脉炎伴发夹层动脉瘤时, SE 序列尤其是

横断面扫描,可显示内膜片。SE 序列横断位、斜矢状位或冠状

位扫描是诊断大动脉炎的基本检查方法。本组 41例 SE 序列扫

描, 29 例显示不同程度的动脉管壁增厚、轮廓毛糙, 占总数的

70. 73% ( 29/ 41)。其中 9 例 T2WI 呈典型的多环状改变。本病

的主要病理改变是以中膜损害为主的全动脉炎, MRI SE 序列

T2WI 横断位扫描,显示受累血管壁多环状影, 反映了病理改变

的特点。其中部圆形流空低信号区, 为血管内径, 紧贴血管腔

1~ 2mm厚度环形高密度影为血管内膜。其外层环形低信号影

较厚,以 2~ 5mm 较常见, 往往厚薄不一, 为钙化或纤维化的血

管中膜。最外层又呈环状高信号影, 为血管外膜, 部分病例外

膜明显增厚, 尤其是病变活动期患者, 血管轮廓模糊不清。我

们认为动脉管壁增厚,T 2WI血管壁呈多环状影是多发性大动脉

炎的特征性改变[ 1,2]。动脉粥样硬化亦可导致血管壁增厚, 病

理上以内膜增厚为主 , MRI SE 序列表现为血管壁增厚、内腔不

规则,无分层多环状改变。两者有所不同。SE序列除了显示血

管壁的改变 , 还可以显示管腔的狭窄、闭塞或扩张、动脉瘤形

成。SE 序列对胸、腹主动脉及其大分支, 如头臂动脉病变容易

显示, 对较小的血管如颈动脉、锁骨下动脉、椎动脉、肾动脉等

显示较困难。

心电门控 2D TOF MRA 可用于胸主动脉的显示, 但由于受

到心脏搏动以及血流方向的影响, 尤其是主动脉弓水平 , 血流

方向复杂,常规MRA 往往无法满意显示胸主动脉及其弓上分支

及侧支血管。DCE MRA技术明显缩短了检查时间,避免扭曲血

管、湍流及慢血流等所致的信号丧失, 得以真实地反映血管的

形态和病变。并具有成像快、图像清晰的优点。DCE MRA 可清

楚显示胸主动脉及其弓上分支, 并可通过不同角度的旋转, 准

确估计受累血管的范围、程度以及侧支血管[ 3]。本组 41 例

MRA 共 显示 血管 狭 窄、闭 塞 145 段, 动 脉 瘤 9 个。其

中35例行 DCEMRA , 2 3例为胸主动脉及其分支MRA, 12例

腹主动脉及其分支MRA。DCE MRA 克服了常规MRA的缺点,

明显缩短了检查时间, 可从多方位显示复杂病变 , 进一步提高

了血管图像质量和空间分辨率, 尤其是对分支血管受累的显示

明显优于常规MRA (图 3、4)。本组病例中进行的彩超和血管

造影的比较, 尽管病例数偏少,但还是说明 MRA和血管造影、彩

超的符合率较高, 两组对照分析符合率均大于 90% , 与文献报

道一致。

多发性大动脉炎 MRI 检查首先进行的 SE 序列横断位和矢

状位平扫, 可基本明确病变范围, 以及血管壁的厚度 (图 5)。

SE序列对主动脉分支显示较差。胸主动脉及弓上分支血管以

DCE MRA显示为主, 而腹主动脉以 2DTOF MRA为主, 结合横断

面原始图像, 基本上可以明确受累血管的数目、范围和程度, 如

分支血管显示不清, 可辅以 DCE MRA 明确诊断
[4, 5]
。

类固醇药物对治疗多发性大动脉炎有效, 治疗后受累血管

增厚的管壁可逐渐变薄, 血管周围炎症逐渐吸收 , 甚至可完全

恢复到正常。而且, 在大动脉炎的急性期, 动脉壁的增厚是诊

断大动脉炎的重要征象, 并且它可以发生在管腔异常之前, 对

明确诊断帮助很大。SE 序列横断位和斜矢状位扫描可清晰显

示动脉壁的病变, 而这在传统的血管造影中难以显示。另外

DCE MRA三维血管重建显示主动脉表面不规则也是诊断大动

脉炎的重要征象, 同时MRA 可以显示肺动脉, 有利于大动脉炎

的诊断, 因为大动脉炎常常累及肺动脉。

MRI是诊断和评价多发性大动脉炎的优良影像方法之一,

可准确显示主动脉受累的部位、范围和性质, 尤其是能清晰显

示血管壁的改变, 目前胸腹部大血管的显示, 基本上可用 DCE

MRA 代替创伤性的血管造影检查, 并且可以多次重复使用, 对

本病的诊断和治疗前后随访有重要意义。MRI的 SE序列、常规

MRA 和动态增强 MRA的联合应用, 基本上可明确多发性大动

脉炎的诊断和病变的范围、程度。
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