
作者单位：１０００２９　北京，首都医科大学附属北京安贞医院医学影像科、北京市心肺血管疾病研究所医学影像科
作者简介：刘东婷（１９８１－），女，河南濮阳人，博士，主治医师，主要从事心脏及大血管影像诊断及研究工作。
通讯作者：范占明，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｚｍ１２０＠１２６．ｃｏｍ
基金资助：国家自然科学基金（８１４０１３７５）

·心血管影像学·

４ＤＦｌｏｗＭＲＩ对主动脉夹层患者腹部血流模式的定量研究及评
估

刘东婷，刘家，温兆赢，李宇，张楠，范占明

【摘要】　目的：采用４ＤｆｌｏｗＭＲＩ分析主动脉夹层（ＡＤ）患者腹部真腔和假腔内的血流动力学特点，以及各血流指标

与夹层破口大小、数量及假腔内血栓之间的相关性，探讨其临床应用可行性及诊断价值。方法：１６例主动脉夹层患者采用

４ＤＦｌｏｗＭＲＩ技术进行腹主动脉成像，同时行胸腹主动脉ＣＴＡ检查。对腹主动脉４个层面的图像进行分析，测量各层面

真腔和假腔的横断面积、血流速度、峰值速度、平均净流量、最大流量、净正向血容量及反流分数，并观察主动脉夹层各种

形态学指标。真假腔各血流指标及面积的比较采用配对狋检验，ＡＤ的各形态学指标与血流指标的关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析和多元线性回归分析。结果：腹主动脉各水平真腔的平均横断面积及反流分数均小于假腔，真腔内血流速度、峰值速

度、平均净流量、最大流量、净正向血容量均明显高于假腔，两组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。夹层破口越大，真腔

血流速度及流量越小（犘＜０．０５），而假腔的平均血流速度、平均净流量及最大流量越高（犘＜０．０５）。随破口数量增多，真

腔各血流指标增高（犘＜０．０５），假腔最大流量变小（犘＝０．０２５）。假腔有血栓形成，则真腔平均血流速度、峰值速度增高

（犘＝０．００３、０．００５）。破口大小对真假腔血流指标的影响意义较大。结论：４ＤＦｌｏｗＭＲＩ技术能够定性、定量地提供主动

脉夹层患者的腹主动脉血流信息，在主动脉夹层的诊断和治疗方案的选择中有重要的临床应用价值。
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　　主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）是一种常见的

复杂大血管疾病，系高血压等各种病因导致主动脉内

膜破裂，血液通过破裂口进入主动脉壁中层，逐渐在中

层内扩展，形成真腔及假腔。ＡＤ的发病率和死亡率

均较高［１２］。除原发破口外，通常在胸主动脉中远段及

腹主动脉同时存在内膜再破口［３］，其大小及数目直接

影响假腔的血流灌注量。形态学和血流动力学变化是

影响ＡＤ稳定和进展的最重要因素，主动脉管径的大

小是预测ＡＤ进展的一个重要指标
［４５］。管径越大，血

管壁所承受的切应力越大，主动脉夹层和主动脉瘤扩

张及破裂的风险就越高。一些ＡＤ体外流体力学模型

研究证明，血流动力学变化是导致假腔扩张和真腔塌

陷的直接原因且早于形态学变化，但对在体的研究目

前国内外报道仍罕见。本研究通过无创性４ＤＦｌｏｗ

ＭＲＩ技术对ＡＤ患者腹部血流模式进行定量研究及

评估，分析手术前腹主动脉血流动力学的改变情况，旨

在为临床提供一种无创的血流动力学监测手段。进一

步探讨其在主动脉夹层患者术前评估及术后指导治疗

中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

将２０１５年８月－２０１６年６月经外院或急诊检查

诊断为ＡＤ并在本院行外科或介入手术的１６例 ＡＤ

患者纳入研究，所有患者无严重肝肾功能不全、碘对比

剂过敏及 ＭＲＩ检查禁忌证。其中男１５例，女１例，年

龄２２～７３岁。所有患者均有急性胸背部疼痛病史，自

发病至 ＭＲＩ检查的时间为０．５～１５．０天。１４例患者

有明确高血压病史。约４／５患者在检查前已接受降压

治疗，１例患者有冠心病。所有患者既往均无肾病和

糖尿病的病史。８例患者行开胸手术，８例行介入治

疗。患者入院后于手术前１周内分别行胸腹主动脉

ＣＴＡ及腹主动脉４ＤＦｌｏｗＭＲＩ检查。本研究经医院

伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

２．检查方法

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排螺旋ＣＴ机行

胸腹主动脉ＣＴＡ检查。扫描参数：１２０ｋＶ，４００ｍＡ，

层厚０．５ｍｍ，重建间隔１．０ｍｍ，螺距０．８２８。扫描范

围自胸腔入口水平至髂内、外动脉分叉水平下方，一次

屏气完成扫描。采用Ｓｕｐｅｓｔａｒｔ实时跟踪技术确定扫

描延迟时间，感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）为肺

动脉分叉水平升主动脉处，触发阈值１８０ＨＵ。使用

双筒高压注射器经肘静脉注射非离子型碘对比剂碘必

乐（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）８０～９５ｍＬ，注射流率４．０ｍＬ／ｓ，再

以相同流率注射０．９％生理盐水４０ｍＬ。由系统自动

计算ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），有效剂量（ｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）的计算中剂量系数 Ｋ取值为０．０１５

ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［９］。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０Ｔ磁共振扫描

仪、４８通道系统、３２通道体部接收线圈及心电门控技

术行腹主动脉 ＭＲＩ扫描。选取能够显示主动脉内膜

及真假腔的层面进行血流测量。首先采用 ＨＡＳＴＥ

黑血序列获取各向同性的横轴面、斜矢状面（左前斜

位）和冠状面的主动脉解剖图像，其次进行矢状面及冠

状面４ＤＦｌｏｗ序列扫描。ＨＡＳＴＥ序列扫描参数：ＴＲ

７００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，翻转角１８０°，带宽

７８１Ｈｚ／ｐｘ。４ＤＦｌｏｗＭＲＩ常规行斜矢状面及冠状面

扫描，于自由呼吸状态下采集数据，扫描参数：视野

３４０ｍｍ×２５５ｍｍ，ＴＲ４７．２ｍｓ，ＴＥ２．７９ｍｓ，带宽

４９１Ｈｚ／ｐｘ，矩阵１１５×１９２，层厚１．８０ｍｍ，翻转角８°，

速度编码９０～１５０ｃｍ／ｓ。速度编码的选择根据初测

速度值来确定，以清晰显示主动脉夹层的真腔为准。

３．图像后处理分析

扫描所得图像使用ＳｉｅｍｅｎｓＶｉｔｒｅａ工作站及４Ｄ

ｆｌｏｗＭＲＩ软件进行分析。由从事ＣＴ及 ＭＲ影像诊

断７年以上的１位主治医师及１位副主任医师共同阅

片，经讨论达成共识后记录。进行４Ｄ 血流分析时选

取４个层面的腹主动脉进行观察和测量（图１ａ）：①腹

腔干开口水平；②肠系膜上动脉开口水平；③较低的一

支肾动脉开口水平；④腹主动脉近髂动脉分叉水平。

每个断面进行真腔及假腔的血流测量。将４Ｄｆｌｏｗ扫

描获得的原始图像载入血流后处理软件，手动勾画

ＲＯＩ，即分别勾出每一分析层面主动脉真腔和假腔的

边界，软件自动生成１个心动周期的平均血流速度、峰

值速度（图１ｂ）、平均净流量、最大流量、净正向血容量

及反流分数的时间曲线等，并计算出相应的定量数据。

同时获得可视化的流线图、路径图及矢量图，可整体观

察真假腔内血流状态。

所有患者均行胸腹主动脉ＣＴＡ检查，常规采用

多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和容积再现

（ＶＲ）技术进行图像后处理。主要观察主动脉夹层内

膜破口及再破口的位置、大小和数量（图２ａ、ｂ）、假腔

有无血栓化及腹主动脉四个不同层面真假腔的面积

（图２ｃ）。

使用ＳＡＳ９．２（ＳＡＳＩｎｓｔｉｔｕｔｅＩｎｃ，ＵＳＡ）软件进行

统计分析。所有计量资料的数据先进行正态性分布检

验。采用配对ｔ检验分析真假腔之间管腔面积、平均

血流速度、峰值速度、平均净流量、最大流量、净正向血

容量和反流分数的差异。对夹层破口大小、数量和假

腔有无血栓化与真假腔血流指标（平均血流速度、峰值

速度、平均净流量、最大流量）之间的相关性的评估采
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图１　ＡＤ患者。ａ）腹主动脉４个分析层面（蓝线），图中奇数显示为真腔，偶数为

假腔；ｂ）血流峰值速度时间曲线，显示真腔的流速明显高于假腔（１、３、５、７分别

为腹腔干开口、肠系膜上动脉开口、平较低一支肾动脉开口及腹主动脉近髂分叉

水平这四个平面的真腔，２、４、６、８依次为这四个平面的假腔）。　图２　ＡＤ患

者。ａ）横轴面ＣＴＡ图像，显示主动脉内膜破口的大小及位置；ｂ）斜矢状面

ＭＰＲ图像，显示夹层原发破口及再破口的位置、大小及数目；ｃ）在横轴面ＣＴＡ

图像上手动勾画ＲＯＩ，测量真腔和假腔（箭）的面积。

表１　真假腔之间平均横断面积的比较

部位
面积（ｍｍ２）

真腔 假腔
狋值 犘值

腹腔干开口水平 ２１９．８８±１１３．６４ ５４１．３９±１６９．０２ －５．９５ ＜０．０００１
肠系膜上动脉开口水平 ２２９．２４±１１０．８４ ４８５．３５±１６６．２３ －４．３４ ０．０００８
较低一支肾动脉开口水平 １６１．１４±６８．１５ ３５７．０５±１６６．２８ －３．９０ ０．００１８
髂动脉分叉水平 １６０．６７±１００．９０ ３３１．０１±１７５．６９ －４．０２ ０．００１７
合计 １９２．７３±１０２．８１ ４３２．４６±１８６．８２ －９．０８ ＜０．０００１

表２　真、假腔各血流动力学参数的测量结果及比较 （补充各参数值的单位！！）

分析平面
平均血流速度（ｃｍ／ｓ）

真腔 假腔
狋值 犘值

峰值速度（ｃｍ／ｓ）

真腔 假腔
狋值 犘值

平均净流量（ｍＬ／ｓ）

真腔 假腔
狋值 犘值

腹腔干开口水平 ２２．０５±１３．０２ ４．４６±３．１７ ５ ０．０００２ １１２．３７±５５．８４５０．８１±１１．８２ ４．９８ ０．０００２ ４４．７４±２５．８ １７．２±１４．４６ ２．６３ ０．０２
肠系膜上动脉开口水平 １７．６１±１０．５８ ３．１９±２．３７ ４．５２ ０．０００６ ９４．５３±４８ ５１．２８±１７．５２ ４．０１ ０．００１５ ３３．９７±１９．９ １４．１１±１１．９５ ２．２９ ０．０３９１
平较低一支肾动脉开口水平 １１．５８±７．２９ ３．６９±２．８４ ３．１４ ０．００７８ ８５．３±３８．４１ ６４．３６±２７．６３ １．９２ ０．０７６８ １８．２４±１２．５１１２．１８±１０．６５ ０．８３ ０．４１９１
腹主动脉近髂分叉水平 ９．２１±５．７７ ２．３±２．１１ ３．４４ ０．００４９ ７２．２±３０．２５ ５２．６８±１５．６２ ２．１８ ０．０４９７ １１．３６±７．１２ ６．９±７．１９ ０．８７ ０．４０２４
四个平面汇总 １５．１１±１０．６５ ３．４５±２．７２ ７．６４ ＜０．０００１ ９１．１±４５．５８ ５４．７５±１９．３３ ６．３３ ＜０．０００１ ２７．０７±２１．８２１２．７８±１１．７９ ３．５ ０．０００９

分析平面
最大流量（ｍＬ／ｓ）

真腔 假腔
狋值 犘值

净正向血容量（ｍＬ）

真腔 假腔
狋值 犘值

反流分数（％）

真腔 假腔
狋值 犘值

腹腔干开口水平 １２９．３９±７４．８５６３．３１±５９．３４ １．９２ ０．０７６１ ３２．５±１８．６９ １２．９±１１．４８ ２．５２ ０．０２４５ ４．４６±１３．１３ ２２．８４±２４．４７ －２．２１ ０．０４３９
肠系膜上动脉开口水平 １０３．４２±６４．７２４５．６８±７９．４４ １．４５ ０．１７１２ ２４．５８±１４．１７ １０．４２±８．８４ ２．３２ ０．０３７１ ７．４６±２３．７６ ３５．３８±３０．５５ －２．２４ ０．０４３３
平较低一支肾动脉开口水平 ６８．６±４３．９２ ４７．３７±５６．８１ ０．６２ ０．５４５ １３．１６±８．８７ ８．８８±７．３９ ０．８７ ０．３９８５ １１．２６±１７．１２ ３１．５３±２６．６３ －２．３７ ０．０３３８
腹主动脉近髂分叉水平 ４８．８８±３２．２５ ２５．７８±５３．８９ ０．７２ ０．４８７５ ８．２２±５．１ ５．０２±４．９ ０．９８ ０．３４８７ １４．３±１３．８３ ４８．６±３４．４ －３．１７ ０．００８１
四个平面汇总 ８７．５７±６３．３９ ４６．２±６２．９５ ２．５４ ０．０１４ １９．６１±１５．７４ ９．４４±８．８５ ３．５ ０．０００９ ９．３７±１７．４６ ３４．１３±２９．７５ －５．０１ ＜０．０００１

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析和多元线性回归分析。检验水准

α＝０．０５（双侧）。

结　果

１６例患者均成功地进行了胸腹主动脉ＣＴＡ及腹

主动脉４ＤＦｌｏｗＭＲＩ检查，图像质量满足诊断要求。

Ａ型夹层１例，原发内膜破口位于升主动脉；Ｂ型夹层

１５例，原发破口位于左锁骨下动脉开口

以远。原发破口大小（１０．６５±５．２２）

ｍｍ。９例仅有一个破口，７例有２个或

以上的破口。５例患者有假腔血栓化。

真假腔面积的测量结果及比较见表

１。四个层面的真腔面积均小于假腔

（犘＜０．０５），其中有２例患者在腹腔干开

口水平真腔几乎完全塌陷。

真假腔６个血流动力学参数的测量

值及比较见表２和图３。①腹腔干及肠

系膜上动脉开口水平：真腔内平均血流

速度、峰值速度、平均净流量和净正向血

容量均明显高于假腔（犘＜０．０５），反流分

数低于假腔（犘＜０．０５），而最大流量与假

腔间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

②较低一支肾动脉开口水平：真腔内平

均血流速度明显高于假腔（犘＜０．０５），反

流分数低于假腔（犘＜０．０５）；而其它４个

参数值与假腔间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。③腹主动脉近髂动脉分叉水平：

真腔内平均血流速度和峰值速度明显高

于假腔（犘＜０．０５），反流分数低于假腔

（犘＜０．０５），其它４个参数值与假腔间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

夹层破口大小、数量和血栓情况与血流指标间的

相关分析结果见表３、４。总体而言，破口越大，真腔的

平均血流速度、峰值速度、平均净流量和最大流量越

小，假腔则越大。破口数量越多，真腔的平均血流速

度、峰值速度、平均净流量和最大流量越大；假腔最大
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表３　破口大小、数量、假腔有无血栓化与真腔血流指标间的相关性

变量
真腔平均血流速度

狉值 犘值

真腔峰值速度

狉值 犘值

真腔平均净流量

狉值 犘值

真腔最大流量

狉值 犘值

破口大小 －０．４６ ０．０００１ －０．６１ ＜０．０００１ －０．３５ ０．００４２ －０．４６ ０．０００２
破口数量 ０．３０ ０．０１４５ ０．４４ ０．０００３ ０．３３ ０．００８０ ０．３４ ０．００５９
假腔血栓化 ０．３６ ０．００３２ ０．３４ ０．００５５ ０．１４ ０．２８０９ ０．０６ ０．６２６２

表４　破口大小、数量、假腔有无血栓化与假腔血流指标间的相关性

变量
假腔平均血流速度

狉值 犘值

假腔峰值速度

狉值 犘值

假腔平均净流量

狉值 犘值

假腔最大流量

狉值 犘值

破口大小 ０．３６ ０．００６６ －０．２６ ０．０５４２ ０．３８ ０．００４１ ０．３８ ０．００３５
破口数量 －０．１４ ０．３１６６ ０．０６ ０．６８１６ －０．１２ ０．３９６９ －０．３０ ０．０２２５
假腔血栓化 －０．２３ ０．０８４１ －０．０５ ０．６９７９ －０．２５ ０．０６４２ －０．２５ ０．０６４２

表５　破口特点与真腔血流指标间的回归分析结果

变量
平均血流速度

β值 犘值

峰值速度

β值 犘值

平均净流量

β值 犘值

最大流量

β值 犘值

破口大小 －０．６８ ０．０２２１▲ －３．９８ ０．０００６▲ －１．４６ ０．０２６２▲ －６．０３ ０．００１▲

破口数量 １．１２ ０．５１１１ １１．５６ ０．０８１ ２．４９ ０．５１１６ ７．７６ ０．４５２５
假腔血栓化 ５．６２ ０．０５４１ １７．６７ ０．１１１６ －２．９３ ０．６４５４ －２２．８０ ０．１９１１

注：β值代表样本的回归系数；
▲自变量对相关血流指标的影响有统计学意义（犘＜０．０５）。

表６　破口特点与假腔血流指标间的回归分析结果

变量
平均血流速度

β值 犘值

峰值速度

β值 犘值

平均净流量

β值 犘值

最大流量

β值 犘值

破口大小 ０．１７ ０．０４５１▲ －１．３５ ０．０２６４▲ ０．６２ ０．０８１７ ３．１７ ０．０８８７
破口数量 －０．１３ ０．７８７４ －１．１６ ０．７４９ －１．３４ ０．５３３３ －１９．０４ ０．０９２８
假腔血栓化 －０．１０ ０．９０１１ －９．０６ ０．１３７２ －３．１８ ０．３７５６ －３．４２ ０．８５４７

注：β值代表样本的回归系数；
▲自变量对相关血流指标的影响有统计学意义（犘＜０．０５）。

　图３　直方图显示主动脉不同分析层面真、假腔各血流参数的差异。

流量越小。假腔有血栓形成，则真腔平均血流速度和

峰值速度越大。

多因素回归分析结果见表５、６。结果表明：破口

大小对真假腔血流指标的影响意义较大。破口越大，

真腔的平均血流速度、峰值速度、平均净流量、最大流

量越小；假腔的平均血流速度越大，峰值速度越小。

对于腹主动脉尤其是肾动脉开口水平存在再破口

的患者，４ＤＦｌｏｗ ＭＲＩ较常规ＣＴＡ能更精确地显示

破口的位置及受累分支动脉在收缩期及舒张期的血流

情况（图４）。

讨　论

近年来，无创性影像学技术（如

ＭＤＣＴ、ＭＲＩ）基本取代了常规血管

造影用于 ＡＤ的诊断
［６７］。ＣＴ由于

具有较高的空间分辨率，可以提供详

尽的ＡＤ解剖形态学信息，但其尚不

能用于观察真腔和假腔内的血流动

力学变化、假腔稳定性及顺应性等，

并且存在电离辐射的影响。ＭＲＩ对

心血管疾病解剖形态和血流动力学

的研究有许多优势。早期应用的相

位对比磁共振血管成像（ｐｈａｓｅｃｏｎ

ｔｒａｓｔＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＣＭＲＡ）技术，可以简单地测

量真腔和假腔内的血流流速和方向，并初步推测假腔

与真腔面积的比值增加及收缩期真腔平均流速减低可

能是引起假腔扩张的主要因素。传统ＰＣＭＲＡ研究

由于受采集视野的限制，仅限于主动脉单层面测量，很

难反映ＡＤ患者整体主动脉血流动力学状况。近年

来，由于 ＭＲ 硬件设备的更新和软件的开发，ＰＣ

ＭＲＡ血流测量已经由采集二个方向血流信息发展到

三个方向，由单层面二维采集发展到三维或四维采集，

采集速度也明显提高［８］，从而为获取３Ｄ或容积血流
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图４　Ｂ型ＡＤ患者。ａ）横轴面ＣＴＡ图像，显示腹主动脉真、假双腔结构，真假腔间可见再破口形成（箭）；ｂ）ＭＰＲ图像显示右

肾动脉起自真腔，左肾动脉起自假腔，左肾动脉开口水平可见再破口；ｃ）４ＤｆｌｏｗＭＲＩ获得的收缩期冠状面主动脉夹层血流路径

图，真腔（红色）内血流速度较快，假腔（蓝色）内血流速度较慢，由于再破口的存在，左肾动脉可见真假腔共同供血（箭）。

动力学信息提供了可能。

主动脉夹层的形成和进展与主动脉内的血流动力

学因素及顺应性密切相关，真腔和假腔的血流速度、血

流量、血流模式以及真假腔内的压力差都是影响真腔

塌陷、假腔扩张的关键因素。４ＤＦｌｏｗＭＲＩ方法可以

对主动脉夹层患者的血流速度、正反向血流量、血流模

式及反流分数等进行准确的定量测量［１０１１］，可以从血

流动力学方面来探讨主动脉夹层的病理形态改变的力

学根源，并可根据血流的定量信息来预测夹层的发展。

本研究及以往的研究结果均提示，假腔内血流动力学

改变与主动脉夹层的假腔内血栓形成与扩张相关，如

低速血流伴随大量血栓形成，高速血流伴随管腔的扩

张［１２１４］。以往最常见的 ＭＲ血流成像技术是２ＤＰＣ

ＭＲＩ
［１５１８］，但此技术在定量测量时，通常选择垂直于二

维平面的单一方向的速度编码，未能探测到通过平面

的整体血容量，因此经常会低估血流参数。而４Ｄ

Ｆｌｏｗ技术能够在３Ｄ方向上测量血液流速，即所谓的

４Ｄ流速敏感编码（三维空间＋一维时间）
［１９］。此项技

术能够较大范围覆盖感兴趣区，并能定量分析复杂的

涡流及螺旋血流等。

以往的研究中重点关注的是胸主动脉的血流情

况［１４，２０］，对胸主动脉远段及腹主动脉的血流模式的研

究甚少，因此，本研究中主要观察ＡＤ患者腹部血流模

式的变化，旨在对 ＡＤ患者复杂的血流动力学变化有

一个更全面的认识，为临床医师提供定量分析数据及

可视化血流模式，更好地指导临床制订治疗方案，获得

更好的治疗效果。在这项研究中，我们联合使用了

ＣＴＡ及４ＤＦｌｏｗＭＲＩ对主动脉夹层的腹部血流情况

进行分析。研究结果显示，真腔的面积和反流分数明

显低于假腔，而假腔内平均血流速度均明显低于真腔，

可以推测假腔内的压力明显高于真腔，故形态学上多

见真腔受压变窄、假腔扩张，表明真腔塌陷程度与假腔

内血流速度有明显的相关性。假腔内压力越大，真腔

变窄或塌陷程度越大，主动脉最大管径越大，导致主动

脉破裂的危险性及脏器缺血的程度也越大［２１］。Ｔｏ

ｌｅｎａａｒ等
［２２］假定，假腔的高压力是主动脉增宽的一个

主要因素，假腔有沿长轴的更均匀的压力梯度，速度和

壁面切应力比真腔低。本研究中，真腔内平均净流量、

最大流量、净正血向容量均高于假腔，并且在腹腔干及

肠系膜上动脉开口水平平均净流量及净正血向容量二

者之间的差异达到明显统计学意义。以远两个分析平

面虽然也有差别但未达到统计学意义，这一现象可能

是由于血流量＝血流速度面积，而真腔塌陷程度随

着远离原发破口的位置有降低的趋势所致。

以往的研究仅通过对临床资料分析，发现影响夹

层预后的一个结论为假腔的持续存在是影响ＡＤ病情

恶化或进展的主要因素［２３，４］。Ｔｏｓｈｉｈｉｓａ等
［２４］从血流

动力学方面对慢性主动脉夹层假腔增长率的影响因素

研究进行了多因素方差分析，结果表明，假腔内血流量

是影响假腔增长速度的独立因素，即假腔内血流量越

大，假腔增长越快。这也提示ＡＤ的预后与其病理形

态所产生的血流动力学改变是分不开的。ＡＤ作为一

种复杂大血管疾病，除原发内膜破口外，通常在夹层中

远段同时存在内膜再破口［２５］，其大小、数目直接影响

假腔的血流灌注量。ＤｉｌｌｏｎＭｕｒｐｈｙ等
［２］发现这些再

破口在夹层血流动力学中发挥重要作用，多个破口导

致主动脉夹层真假腔间压力的均衡。Ｔｏｌｅｎａａｒ等
［２２］

的研究发现只有一个破口的患者比有多个破口的患者

预后较差。然而Ｒｕｄｅｎｉｃｋ等
［２６］发现再发小破口导致

了真假腔之间更大的压力差，真腔产生了更高的压力，

而较大的破口导致真假腔间压力比较均衡。这项研究

还表明破口较小时真腔接受更大比例的的血流量。

Ｂｅｒｇｕｅｒ等
［２７］的研究结果表明，真假腔之间的压差与

破口的横截面积成反比。本研究中采用ＣＴＡ及 ＭＲＩ

２９３ 放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



两种方法分析夹层的形态，结果显示原发破口越大，真

腔的血流速度及血流量越小，而假腔相反；随胸主动脉

远段及腹主动脉再破口数目的增多，假腔最大流量变

小；假腔有血栓形成时真腔血流速度变大。多模式成

像可以有效地从形态学及血流动力学方面综合评估夹

层的预后。

同时，在本研究中我们通过路径图及矢量图来分

析真假腔内的血流模式，发现所有患者的假腔内均为

双向血流，９例患者的真腔内为单向血流（即自上而下

的正向血流）；再破口好发于肾动脉水平，导致血流动

力学状态比较复杂。分支血管受累是ＡＤ进程中的严

重并发症。急性主动脉夹层接近３０％伴发有分支动

脉缺血表现，肾动脉最常受累，导致受累肾脏的血流灌

注减低。另外，夹层常累及腹部重要的分支血管，以肠

系膜上动脉［２８］及腹腔干［２９］最常见，可引起肠缺血坏死

及脏器缺血，患者出现相应症状。

外科手术治疗及覆膜血管内支架置入术能否改善

分支血管的缺血状态是令人关注的问题。在主动脉夹

层的临床研究中，目前普遍将注意力集中在对主动脉

病变的治疗上，一般只是处理了近端原发破口，忽略了

分支血管受累尤其是肾动脉受累导致的急、慢性缺血

等情况［３０］。张研等［３１］的研究还提到，ＡＤ的壁面切应

力的分布在假腔远段最大，且随ＡＤ瘤体的不对称性

而增加。从流体力学上来分析，假腔的远端是发生破

裂的危险点，夹层直径越大越容易破裂。这也提示我

们，夹层的预后与其病理形态所产生的血流动力学改

变是分不开的。本研究中采用的４ＤＦｌｏｗ技术可以

定性和定量分析腹主动脉各段的血流动力学情况，从

而能更好地评估主动脉夹层的预后。

本研究也存在一些局限性。首先，这是一个单中

心的研究，样本量较小。基于临床有随访资料的的大

样本的研究是下一步要进行的。其次，局限性是４Ｄ

Ｆｌｏｗ扫描过程中假腔的低信号，因为夹层患者存在真

假双腔，本研究是以真腔的速度编码值为主进行扫描，

这样在舒张中晚期假腔内可能存在一些噪声。下一步

的工作将改进扫描策略，提高假腔的速度编码值，对真

假腔进行更精确的分析。另外，４ＤＦｌｏｗ技术在临床

应用中还存在一些挑战，如呼吸及心电门控技术能在

一定程度上弥补心跳和呼吸带来的伪影，但部分患者

呼吸、心跳配合不好导致采集时间长，所以如何能够在

大范围内快速、准确获取相关信息是值得进一步研究

的。最后一点，更高效的后图像处理工具也是关键问

题，目前我们所使用图像后处理软件不能在体内进行

真假腔内压力和壁切应力的准确测定，这也是以后研

究要完善的一个方面。

总之，我们的初步研究结果表明，通过４ＤＦｌｏｗ

ＭＲＩ能够无创性地对 ＡＤ真腔和假腔的血流动力学

情况进行定量分析，因此可作为监控 ＡＤ病变发展及

疗效的有效检查手段。随着血管重塑还需要对患者进

行长期的随访观察，客观定量地对夹层真、假腔的演变

进行进一步评估。做为一种多功能的评估流量和流速

的方法，４ＤＦｌｏｗ检查为临床主动脉夹层患者提供了

一种无创的血流动力学监测手段，对临床医生进行

ＡＤ的形态和功能诊断，进而在指导治疗方案的制订、

治疗时机的选择等方面具有重要的临床应用价值。
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中华医学会放射学分会第十届
中国放射青年医师学术论坛

　　由中华医学会、中华医学会放射学分会、中华医学会放射学分会青年委员会主办，陕西省医学会和

西安交通大学第一附属医院承办的中华医学会放射学分会第十届中国放射青年医师学术论坛拟定于

２０１７年６月２３日～２５日在西安市召开。

本次学术大会着重在以下两方面进行交流与探讨：“医学影像新技术的临床应用”、“医学影像住院

医师规范化培训”。会议将邀请国内著名专家作专题讲座，为广大与会同行搭建一个高水平的学术交流

平台。活动还将继续根据青年医师的特点，在来稿中挑选优秀论文，进行中、英文优秀论文比赛、博士论

坛等专场，以增加交流的广泛性和鼓励青年医师积极向上的优秀品质。欢迎全国中青年放射医师及研

究生踊跃投稿、积极参会。本次论坛为国家级继续教育项目，授予国家级继续教育Ⅰ类学分。

（中华医学会放射学分会）
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