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磁共振血管成像诊断主动脉离断二例

李光，高平，刘焦枝，徐峰，杨重均
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图１　例１。ａ）斜矢状面 ＭＩＰ像，示降主动脉距左锁骨下动脉

开口１．５ｃｍ处离断约０．５ｃｍ（箭），升主动脉及左锁骨下动脉增

粗；ｂ）斜矢状面薄层重组像，见两断端之间有多条粗大吻合支

（箭）。　图２　例２。ａ）横断面平扫像，降主动脉走行区未见

流空血管影；ｂ）斜矢状面薄层重组像，距左锁骨下动脉开口

２．５ｃｍ处以下见１６ｃｍ降主动脉缺如（箭），主动脉弓三大分支

明显增粗。

　　病例资料　例１，女，３０岁，胸闷、高血压病史１０年余。查

体：双上肢血压２００／１２０ｍｍＨｇ（双下肢未能测到血压），听诊：

主动脉瓣区可闻及收缩期杂音。心脏Ｂ超未见异常。ＭＲＩ平

扫示升主动脉稍增宽，余未见明显异常。ＣＥＭＲＡ检查：示降

主动脉距左锁骨下动脉开口１．５ｃｍ 处离断，两端距离约

０．５ｃｍ，且可见数条侧支小血管相连于两断端；周围见丰富的

侧支循环，升主动脉、头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉管腔

均显示增粗；腹主动脉及肾动脉均显示正常。

例２，男，１６岁，发现高血压２年，一般情况良好。查体：双

上肢血压２１０／１６０ｍｍＨｇ，听诊：心律齐，胸骨处闻及Ⅲ／Ⅳ级收

缩期血管杂音，右中腹亦可闻及血管杂音。心脏彩超示高血压

心脏病改变；腹部血管彩超示腹主动脉内径偏窄，右肾动脉狭

窄可能性大。ＭＲＩ平扫示：降主动脉自主动脉弓峡部至胸腹主

动脉交界处管径明显狭窄、变细，形似索条状，其内血管流空信

号不明显。升主动脉稍显增宽，最宽径约４．０ｃｍ。ＣＥＭＲＡ检

查：示距左锁骨下动脉开口２．５ｃｍ处以下见长约１６ｃｍ左右的

降主动脉未见对比剂信号，上下两端血管呈偏心性狭窄、变尖

改变，其间见丰富的侧支动脉血管网，左锁骨下动脉与肠系膜

上动脉见粗大的侧支血管相连，走行于胸骨前区；腹主动脉及

其分支显示清晰，但全程管径变窄约１ｃｍ，双肾动脉不狭窄。

讨论　主动脉离断是一种较罕见的先天性血管病变。临

床主要表现为上肢高血压，两侧可以不等，下肢缺血，胸前区或

背部肩胛区可闻及收缩期杂音。以往常规应用Ｂ超和ＤＳＡ检

查，但Ｂ超对于胸部血管病变诊断价值有限，ＤＳＡ在对主动脉

离断患者进行造影时需在两断端同时插管才能明确病变特点。

通过ＭＲＩ可一次性清晰显示主动脉全程及侧支循环特点，且该

检查无痛苦，对病变诊断明确，可作为胸腹部大血管畸形的首

选检查方法［１５］。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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