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相位对比ＭＲＩ时间流速曲线判别ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层真腔
和假腔的价值

郭立，杨达宽，袁曙光，闫东，王家平

【摘要】　目的：探讨主动脉血流速度测定对ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层的诊断价值。方法：对９例ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉

夹层患者和３１例健康志愿者（对照组）升主动脉和降主动脉内血流行 ＭＲ相位对比电影法测速，并生成时间流速曲线，

观察曲线特征，并对曲线的主峰位置、高度及宽度进行测量和比较。结果：升主动脉和降主动脉真腔时间流速曲线主峰

呈 Ｍ型表现，假腔内流速方向于收缩晚期呈倒置表现，其真腔、假腔主峰高度和宽度与对照组间差异存在显著性意义。

结论：时间流速曲线可以对ＤｅＢａｋｅｙⅠ型真腔和假腔作出判定。
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　　ＭＲＩ电影相位对比法（ＰｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔＣｉｎｅＭＲＩ，

ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ）能定量测量血流动力学的指标，属于功

能性影像检查方法。本研究应用ＰＣ ＭＲＩ观察 Ｄｅ

ＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层的血流速率的变化，旨在探讨

其对主动脉夹层的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

主动脉夹层组：ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层９例，其

中男６例、女３例，平均年龄６１．６６岁。主要症状：突

发剧烈胸背痛伴不同程度恶心、呕吐、冷汗和心血管杂

音。９例患者均经手术和影像学证实。对照组：健康

志愿者３１例，其中男２１例，女１０例，平均年龄５８．２３

岁，除外心、肺及大血管病等病史。

２．方法

采用德国西门子（Ｓｉｅｍｅｎｓ）１．５ＴＭＲ机，相控阵

线圈。常规胸部扫描后，采用心电门控，于横断面右肺

动脉干平面采用ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ序列垂直升主动脉及

降主动脉胸段进行扫描。视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵

３２０×２５６，层厚５ｍｍ，速度编码（Ｖｅｎｃ）１５０ｃｍ／ｓ，ＴＲ

５５ｍｓ，ＴＥ３．２ｍｓ，激励次数１。根据心率多少产生３０

帧图，平均３ｍｉｎ完成。

３．图像后处理及测量

ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ扫描完成产生２排图像（相位重聚

图像、相位对比图像），相位重聚图像用于观测胸主动

脉轮廓（图１）。将图像放大３倍，采用西门子Ｓｙｎｇｏ

Ａｒｇｕｓ流速分析软件在相位重聚图中沿血管壁内缘分

别勾画升主动脉和降主动脉的真腔和假腔的兴趣区

（ＲＯＩ），复制ＲＯＩ至各帧相位重聚图像和相位对比图

像中，并选择相应层面竖脊肌作为对照，对基线进行校

正。经软件自动分析，获得时间流速图，观察曲线形

态，测量主峰位置（流速达峰时间）、高度（主峰与基线

间垂直距离，为收缩期平均峰值流速）及宽度（取主峰

与基线交界点间距离，为收缩期正向血流时间）。真假

腔根据外科手术所见及ＤＳＡ中导管能顺利进入左心

室为判断标准。

统计分析：采用ＳＰＳＳ统计软件分析数据，显著性

差别建立在犘＜０．０５。

结　果

１．对照组的升主动脉和降主动脉的时间流速图
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图１　健康对照组主动脉。ａ）相位重聚图，示升、降主动脉内血液呈高信号，图中红色表示升主动脉，绿色表示降主动脉，紫色

表示竖脊肌；ｂ）相位对比图，示升主动脉与血流编码方向相同呈高信号，降主动脉与血流编码方向相反呈低信号；ｃ）主动脉

时间流速图，示主峰呈单峰型改变。　图２　主动脉夹层。ａ）相位重聚图，示主动脉夹层内血液呈高信号，内膜呈低信号，图

中红色表示升主动脉真腔，蓝色表示升主动脉假腔，绿色表示降主动脉真腔，黄色表示降主动脉假腔，紫色表示竖脊肌；ｂ）相

位对比图，示升主动脉真腔呈明显高信号，假腔呈稍高信号，降主动脉真假腔呈低信号；ｃ）夹层动脉时间流速图，示真腔主峰

呈 Ｍ型改变，假腔于收缩末期出现血流速度倒置。

表１　主动脉夹层组和健康对照组升主动脉时间流速曲线图的相关数据测量

测量项目
主动脉夹层组

升主动脉真腔 升主动脉假腔

健康对照组
升主动脉

数据统计

犘１ 犘２ 犘３

主峰高度（ｃｍ／ｓ） ＋９４．７９±１９．２１ ＋１３．２１±８．３１ ＋３１５．４２±５．１７ 犘＜０．０１ 犘＜０．０５ 犘＜０．０１
主峰宽度（ｍｓ） ４３２．６７±４４．６０ ２６７．３２±８６．２１ ４２６．５１±３４．６０ 犘＞０．０５ 犘＜０．０１ 犘＜０．０１
波峰位置（ｍｓ） １７４．６３±９．２４ １７２．３４±９．１２ １７４．４５±８．５４ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５

表２　主动脉夹层组和健康对照组降主动脉时间流速曲线图的相关数据测量值

测量项目
主动脉夹层组

降主动脉真腔 降主动脉假腔

健康对照组
降主动脉

数据统计

犘１ 犘２ 犘３

主峰高度（ｃｍ／ｓ） －５５．６１±１７．６３ －２４．４４±９．７３ －５１．３９＋４．３８ 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＜０．０５
主峰宽度（ｍｓ） ４１９．２３±４３．９０ ３０６．５２±２２．６３ ４１２．３２±３２．６３ 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＜０．０５
波峰位置（ｍｓ） １７３．６８±９．１３ １７３．１２±９．１１ １７４．４５±８．５４ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５

注：表１和表２中，犘１、犘２、犘３分别表示主动脉夹层真腔与对照组血管、主动脉夹层假腔与对照组血管、主动脉夹层真腔与假腔血管之间相关数
值统计结果。峰高度中“＋”表示血流方向向上，“－”表示血流方向向下。

　　升主动脉和降主动脉收缩期时间流速图呈单峰

型表现，曲线光滑、连续，收缩中期稍有顿挫；舒张期波

形平缓，逐渐下降接近于零，部分可见一方向与主峰方

向相同的较为平缓的第二峰（图１）。其主峰高度、宽

度及位置见表１、２。

２．ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者的时间流速图

升主动脉和降主动真腔收缩期的时间流速图呈

Ｍ型表现；舒张期波形平缓，逐渐下降接近于零，部分

可见一方向与主峰方向相同的较为平缓的第二峰。升

主动脉和降主动假腔在收缩期的时间流速图呈单峰型

表现，收缩中、末期波峰倒置，并沿至舒张中期，随后血

流速度震荡并接近于零（图２）。其主峰高度、宽度及

位置见表１、２。

讨　论

主动脉血流速度的变化是诊断早期心、肺、血管病

变比较关键的指标。心、肺、血管的许多疾病在形态学

改变前，其血流动力学已发生改变，如主动脉直径略增

宽、主动脉血流速度代偿性增加，采用主动脉血流定量

研究，可以客观反映指标的变化，有助于在常规形态学

改变前诊断疾病。同样，许多心、肺、血管器质性病变

也会引起相应的功能性的改变，对主动脉血流定量测
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量，有利于提供更多的信息，便于诊断和鉴别诊断。

１．ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ进行血液测速的原理和优点

ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ
［１３］是应用静止组织和流体之间产

生的双极梯度相位差原理来进行血流流速定量。ＰＣ

ＭＲＩ血流测速具有下列优点
［４６］：①无创；②操作简

便；③准确性高，研究显示，应用转盘和狭窄流体体模

模仿瓣膜和大血管狭窄，取 ＴＥ为３．６ｍｓ时，显示

ＭＲＩ能 准 确 测 量 速 度 达 ６００ｃｍ／ｓ 的 喷 射 流 体

（狉＝０．９９）；④受操作者影响小，重复性高；⑤ＰＣＣｉｎｅ

ＭＲＩ主动脉血流定量测量技术是在心电门控的辅助

下，用于测量整个心动周期内主动脉血流变化，即可以

计算瞬时血流量最大峰值血流、最小血流，又可以计算

整个心动周期的平均血流量，信息量较大，而且比较全

面。

２．健康对照组时间流速的表现

健康对照组升降主动脉血流速度的改变随心动周

期有一定的规律性：在收缩早期时，上升支陡峭；收缩

中晚期时，下降支延缓，下降支中部可见顿挫；舒张期，

逐渐回缩，近舒张中、末期时可见曲线轻度反弹。结合

心电图可知：心脏收缩时，血液从左心室流入主动脉，

其中每搏输出量的大部分是在快速射血期内排出。由

于在快速射血期血流量较大，主动脉压力迅速升高，管

壁扩张，结果以势能方式将心脏收缩时赋予血流的部

分动能贮存起来，起到弹性贮器的作用。另一部分动

能克服阻力继续推动血流向全身灌注。在较短的快速

排血期内，主动脉的血容量迅速增多，血流速度最快，

形成上升支顶点。继而，遇到外周血管阻力，心脏进入

缓慢射血期，血流速度稍微降低，形成下降支。在心脏

射血压力的作用下，主动脉压力升高，机体周围小血管

由于受到较高的压力而被动开放，故在缓慢射血期，血

液流速又有轻微增快，形成下降支中的顿挫。由于在

收缩期左室射血时，主动脉被动扩张，容量增大，将一

部分血液暂时贮存起来，在舒张早中期，随着主动脉的

回缩，血流增速，形成曲线轻度反弹，部分形成第二峰

值，继而呈低速而持续的血流。故在研究中，时间流

速曲线的主峰上升支主要受到心输出量、管径大小。

３．速度时间图在诊断ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层

中的应用

ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉主动脉夹层是一种范围广泛

的主动脉夹层，由于累及到升主动脉、主动脉弓及降主

动脉，导致其形态、结构较为复杂，常规影像学检查中

时有出现真假腔难辨的情况。本研究结果可以看出，

升、降主动脉夹层血流速度的改变也随心动周期有一

定的规律性。①真腔表现：收缩早期时，上升支陡峭；

收缩中晚期时，下降支延缓，下降支中出现明显顿挫呈

Ｍ型表现；舒张期，曲线逐渐降低，近舒张中期部分患

者舒张中期可出现一个小的同向波。②假腔表现：收

缩期早期，上升支陡峭；收缩中后期下降支亦为陡峭，

在收缩后期出现曲线倒置现象（反流），并延续到舒张

早中期。引起的原因可能是快速射血期（收缩期早

期），血液大部分血液进入主动脉的真、假腔内，故真、

假腔内均出现最大峰值，在时间流速曲线中表现为主

峰位置无明显变化；由于升主动脉假腔压迫真腔，真腔

面积缩小，其内峰值流速增高，在时间流速曲线中主

峰高度增高。到慢速射血期（心室收缩期中后期）时，

假腔内由于快速射血期时（心室收缩早期）大量血液涌

入，而不能及时排出，甚至出现部分反流，致假腔内流

速明显减慢，甚至于慢速射血后期提前出现流速倒置

表现，在时间流速曲线中表现为主峰宽度缩短；而真

腔内由于假腔内的血流压力降低，以及部分血液反流

进入真腔，在慢速射血相早期（心室收缩中期）主峰下

降曲线中出现明显顿挫，而呈 Ｍ 型表现。因此，我们

通过测量血流速度，获得时间速度曲线，通过收缩期

波峰的形态、主峰宽度以及反流出现在心动周期的位

置，均有助于真假腔的判定。

本研究由于研究时间尚短，本组搜集病例数有限，

且血管内的流速还受到心跳、呼吸及复杂血流运动多

重的影响，其结果可能存在一定的误差。但从研究结

果显示，ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ对主动脉夹层的真假腔的判断

有着非常重要的作用，相信随着进一步深入的研究，

ＰＣＣｉｎｅＭＲＩ在诊断主动脉夹层中将发挥更大的作

用。
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