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动态三维血管建模法分析犛狋犪狀犳狅狉犱犅型胸主动脉夹层四维相位对比犕犚犐

郭子义，陈　晶

海口市人民医院放射科，海口５７０２０８

　　［摘要］　目的　由动态三维（３Ｄ）血管建模法分析四维（４Ｄ）相位对比 ＭＲＩ（ＰＣＭＲＩ）所测血流参数，判定正常主动脉及

ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层患者血流动力学特征。方法　在带有时间分辨率的３ＤＰＣＭＲＩ所获数据中，获取动态３Ｄ血管

模型。定位任意一层血管参考截面作为参考像，通过在参考像的同一截面提取变形轮廓信息，在同一位点判定不同时相的靶

血管脉动性，并应用时间描点法获取脉动性数据。应用该后处理方法，分析比较采用４ＤＰＣＭＲＩ获取的１９名健康成年志愿

者及８例ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动夹层患者的血流动力学差异。结果　健康人的主动脉内血流流型绝大部分为层流，仅见极少量

螺旋流，绝无涡流，主动脉全长范围内壁面切应力变化小且均匀。假腔内逆向血流出现频率高，且峰值流速到达时间提前，对

应真腔内正向血流比例高，无峰值流速提前到达表现。真假腔射血量比较：真腔［中位数（犕）＝５４．３ｍＬ；四分位间距（犐犙犚）＝

４３．２～６４．８ｍＬ］较假腔（犕＝３１．６ｍＬ；犐犙犚＝１９．８～４７．６ｍＬ）高（犘＜０．０１）；真腔内血流方向以前向为主（犕＝９１．４％，犐犙犚＝

９０．０％～９４．２％），假腔内逆向血流所占比例高（犕＝４０．３％，犐犙犚＝２３．２％～５３．３％；犘＜０．０１）；假腔内平均流速 （犕 ＝

７．１ｃｍ／ｓ，犐犙犚＝４．９～９．８ｃｍ／ｓ）低于真腔（犕 ＝１８．０ｃｍ／ｓ，犐犙犚＝１３．９～２０．６ｃｍ／ｓ；犘＜０．０１）；假腔内峰值流速于Ｒ波后

１６６．０ｍｓ（犐犙犚＝１３２．８～２１０．０ｍｓ）到达，明显早于真腔２１５．０ｍｓ（犐犙犚＝１９６．３～２４９．０ｍｓ；犘＜０．０１）。螺旋流通常出现在收

缩早期，Ｒ波后１５８ｍｓ（犐犙犚＝１４５～２４９ｍｓ），持续３０６ｍｓ（犐犙犚＝２１７～５３７ｍｓ），最大旋转角度为８２０°／搏。结论　血管动态

３Ｄ模型能够高效分析４ＤＰＣＭＲＩ，并且提供定量的血流参数信息，血流方向、流速峰值到达时间及螺旋流的出现或改变可能

参与主动脉夹层假腔的发生和发展。
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（犕９１．４％，犐犙犚９０．０％９４．２％），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｆａｌｓｅｌｕｍｅｎｈａｄａｈｉｇｈｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｂａｃｋｗａｒｄｆｌｏｗ（犕４０．３％，犐犙犚２３．２％
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ｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ；ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｄｅｌｓ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（６）：６５１６５６］

　　心血管功能分析对以主动脉夹层为代表的一大

类血管疾病诊疗可以提供重要依据［１２］。新近出现

了能够采集带有时间分辨率的３Ｄ相位对比 ＭＲＩ

（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔＭＲＩ，ＰＣＭＲＩ），能够在３Ｄ方向上

测定流速，即所谓的４Ｄ流速敏感编码（空间三维＋

时间一维），或称为“４ＤＦｌｏｗ”技术
［３］。该技术能够

较大范围覆盖感兴趣区，并能实现分析复杂的二次

流特性，如涡流及螺旋流等，获取定量参数信息，但

临床应用中存在诸多挑战，如无法排除呼吸、心跳的

干扰等，为此急需发展更高效的后图像处理工具［４］。

鉴于目前对于无并发症的ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹

层的治疗方案选择尚无定论［５］，如果能够对假腔的动

脉瘤样扩张在早期作出准确诊断［６］，将有利于血管腔

内治疗的患者选择。假腔内血流的流型、容积及流速

等在假腔的扩张破裂、血栓及动脉瘤形成中有重要价

值［７］。而目前常用的成像方法在血流动力学方面所

能提供的信息非常有限，４ＤＦｌｏｗ技术则具备明显优

势。因此，本研究探索应用新的后处理工具对４ＤＰＣ

ＭＲＩ显示ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的血流动力学特性

进行定量测定的可行性。

１　对象和方法

１．１　研究对象　选取２０１２年５月至２０１２年１２

月，海口市人民医院血管外科收治的慢性（发病后１４

ｄ以上）ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者作为研究对象

（狀＝８），其诊断由血管外科、放射科医师共同组成的

团队确认，主要依据为胸腹（包括盆腔动脉）主动脉

ＣＴ平扫＋增强确诊，并经对比增强的 Ｔ１３Ｄ ＭＲＩ

验证符合主动脉夹层诊断标准，排除 Ｍａｒｆａｎ综合

征、ＥｈｌｅｒｓＤａｎｌｏｓ等遗传性结缔组织病、外伤导致的

夹层、梅毒性主动脉炎等。ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型的分型依

据为明确诊断撕裂口于左锁骨下动脉以远的主动脉

夹层［８］。８例接受保守治疗的慢性Ｂ型主动脉夹层

患者均成功完成全部 ＭＲ检查，其中男７例，女１

例，年龄３２．５～７５．９岁，中位年龄６５岁。夹层发生

时间平均１４个月，伴发基础病变主要为高血压（７

例）和下肢深静脉血栓形成（２例）。本研究之前在对

１９例健康志愿者的检查中，将全部扫描序列作好参

数优化。健康志愿者年龄２５～６１岁，中位年龄３４

岁，无心血管病史，心电图表现正常，主动脉 ＭＲ检

查正常。全部受试者在检查前签署知情同意书。

１．２　４ＤＰＣＭＲＩ检查及数据采集　４ＤＰＣＭＲＩ采集

范围为胸主动脉全程，测定参数值包括显示每个体素

空间编码方向上的流速（Ｖｘ、Ｖｙ、Ｖｚ）随时间变化、最

大值、最小值及平均流速等。全部图像在Ｓｋｙｒａ３Ｔ

扫描仪上完成 （ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ）４８通

道系统，３２通道体部接收线圈。３ＤＭＲＩ解剖数据采

集：注射对比剂 ＧｄＤＴＰＡ之后１ｍｉｎ，采用单次屏气

Ｔ１３ＤＦｌａｓｈ获取各向同性的主动脉解剖图像，前期实

验证明对比剂能够填满假腔。采集参数：分段填充

ｋ空间的带反转恢复准备稳态自由进动序列；ＦＯＶ＝

４００ｍｍ×２５３ｍｍ×１５６ｍｍ，采集体素１．５ｍｍ３，反转

角２０°，反转恢复时间３５０ｍｓ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ，ＴＲ）４．０ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）１．３ｍｓ。

对比增强的Ｔ１３Ｄ所获解剖图像用作４ＤＰＣＭＲＩ定

位，并进一步用作判定血栓范围。

４ＤＰＣＭＲＩ采集：在３Ｄ 解剖图像上设斜矢状

面，采用呼吸导航及心电门控（ＥＣＧ），于呼气末采集

数据（２５个心动周期／帧），采集序列为平衡稳态自由

进动（ｂａｌａｎｃｅｄＳＳＦＰ）序列，带有流速编码梯度。参

数：ＦＯＶ＝３００ｍｍ×３００ｍｍ×８５ｍｍ，采集体素

１．９ｍｍ×１．９ｍｍ×２．５ｍｍ，反转角６°，３个梯度方

向上的流速编码范围均设定为１５０～２５０ｃｍ／ｓ，ＴＲ

４．９ｍｓ，ＴＥ２．８ｍｓ，时间分辨率３４ｍｓ。

１．３　图像分析　动态３Ｄ 血管建模法对４ＤＰＣ

ＭＲＩ后处理：在专用工作站已装有４ＤＦｌｏｗ后处理

模块基础上进一步开发完成，详细数据处理的工作

流程见图１。按照改进后的４ＤＦｌｏｗ 图像处理流



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第６期．郭子义，等．动态三维血管建模法分析ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层四维相位对比 ＭＲＩ ·６５３　　 ·

程，全部数据测量由２名高年资的 ＭＲＩ诊断医师独

立测定，二人对患者姓名、临床病史及其他检查结果

均不知情，同时评估图像，所获结果和结论在二人达

成一致的基础上得出。

　　主动脉重建及假腔血栓显示：鉴于ＳｔａｎｆｏｒｄＢ

型主动脉夹层发生的解剖学特点，选取连续８个截

面，具体选择参考图２，同时测定真假腔的最大径，并

计算主动脉总的直径，假腔内血栓形成的面积通过

对增强后的３ＤＴ１ＦｌａｓｈＭＲＩ手动描绘，具体层面

选择参考相关文献［９］。

图１　动态３犇血管建模法对４犇犘犆犕犚犐数据的后处理流程

犉犻犵１　犘狉狅犮犲狊狊犻狀犵狑狅狉犽犳犾狅狑狅犳４犇犘犆犕犚犐犱犪狋犪

犫狔犱狔狀犪犿犻犮３犇狏犪狊犮狌犾犪狉犿狅犱犲犾犻狀犵犿犲狋犺狅犱狊

图２　主动脉重建层面选择参考图

犉犻犵２　犚犲犳犲狉犲狀犮犲犮犺犪狉狋犳狅狉狊犲犾犲犮狋犻狀犵犪狅狉狋犻犮狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犾犲狏犲犾

Ａ：Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｅｉｇｈｔｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｇｍｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔａ：ｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ（１３ｌａｙｅｒｓ），ａｏｒｔｉｃａｒｃｈ（４

６ｌａｙｅｒ），ａｎｄｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ（７，８ｌａｙｅｒ）；Ｂ：Ｔｙｐｉｃａｌ４ＤＰＣＭＲＩｆｌｏｗｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｏｆａｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒ

（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｅａｋｆｌｏｗｐａｔｔｅｒｎ）；Ｃ：Ｖｅｌｏｃｉｔｙｖａｒｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎａｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅ（１，２，３，ａｎｄ４ｗｅｒｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆ４

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｅｑｕａｌｉｎｔｅｒｖａｌａｌｏｎｇｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ）

　　定量射血容积、流速、前向及逆向血流：连续８

层（图２），在４ＤＰＣＭＲＩ上划定真假腔轮廓、射血

容积、流速及前向和逆向血流参数。采用 ＶｅｌＷａｌｌ

法计算壁面切应力（ＷＳＳ），该方法是通过图像识别

来估计管壁位置并结合 ＰＣＭＲＩ流速数据计算

ＷＳＳ
［１０］。其基本原理如下：由ＰＣＭＲＩ原始数据获

取流速向量场，对于血管表面任意一点，通过３Ｄ插

值处理分别获得位于该处的血管壁表面、向腔内方

向一个距离单位（如像素距离）及两个距离单位（如

两个像素）的流速信息，进而估算每个流速向量在血

管横截面方向及沿管壁表面切线方向上的对应流

速。壁面切应力的估计采用公式：犠犛犛＝μ
狏

狀
，其中

μ是牛顿流体的黏滞系数，此处取值为４．０ｍＰａ·ｓ

（厘泊），１ｍＰａ·ｓ＝１，狏是３Ｄ流速向量（ｍ／ｓ），其

值是通过对３个方向速度的最小二乘法估算出来

的，狀是沿着壁面方向的标准化向量（ｍ）。

夹层撕裂口及螺旋流的可视化：在幅值图上３Ｄ

显示主动脉，通过设置种子点将血流可视化。采用

路线分析（ｐａｔｈｌｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓ）法显示通过该种子点的

流型及路径，３Ｄ动态显示真、假腔通过种子点的血

流信息，而假腔入口显示为真腔假腔的过渡区域。

详细记录撕裂口的数目及位置，螺旋流的面积及位

置。其中，螺旋流的定量包括评估旋转的度与Ｒ波

之后两个连续时间点的关系，计算公式为：旋转角度

（°）／［结束点（ｍｓ）－起始点（ｍｓ）］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据

分析，变量全部采用中位数（犕）及四分位间距

（犐犙犚）表示，样本均值比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝

检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　动态３Ｄ血管建模法测量健康志愿者的血流

动力学参数　测量结果表明，射血容积在升主动脉

保持稳定（图２的１～４层面），随着血流进入主动脉

弓上血管，在降主动脉层面（图２的７、８层面）后血

流改变较小，峰值流速到达时间沿着主动脉逐渐增

加。平均壁面切应力的幅值表现为轻度增加，与平
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均流速的变化趋势一致，为沿升主动脉弓上血管大

部分的层流，小部分形成生理性螺旋流，但是无涡流

（图２）。具体数据见表１。

表１　在体定量测定１９名健康志愿者主动脉血流参数

犜犪犫１　犃狅狉狋犻犮犫犾狅狅犱犳犾狅狑狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳１９犺犲犪犾狋犺狔狏狅犾狌狀狋犲犲狉狊

犕（犐犙犚）

ＳｌｉｃｅＮｏ．
Ｆｌｏｗ

（ｍＬ·ｐｕｌｓｅ－１）
Ｓｅｃｔｉｏｎａｒｅａ
犃／ｍｍ２

Ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ
狏／（ｍ·ｓ－１）

Ｔｉｍｅｔｏｔｏｐｖｅｌｏｃｉｔｙ
狋／ｍｓ

Ｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ

狆／（Ｎ·ｍ－２）

１ ７４．０（１８．９） ５１０（５９） ０．２２（０．０５８） １１９（１２．７） ０．２９（０．０７２）

２ ６７．０（１４．５） ４５１（６３） ０．２３（０．０５６） １２０（１３．７） ０．３１（０．０７１）

３ ６４．９（１５．１） ４３５（８８） ０．２３（０．０４１） １２４（２０．５） ０．３１（０．０５６）

４ ５１．１（１２．０） ３６８（６１） ０．２１（０．０３３） １３７（２６．４） ０．２８（０．０７５）

５ ４８．４（１０．１） ３５４（６０） ０．２１（０．０４０） １２９（２１．０） ０．３３（０．０３２）

６ ４４．５（９．６） ３１９（５８） ０．２３（０．０４１） １７１（３５．１） ０．３４（０．２２１）

７ ４５．４（１０．７） ２９８（６４） ０．２２（０．０２１） １６９（３４．５） ０．２２５（０．２２１）

８ ４８．５（９．１７） ２７０（４５） ０．２７（０．０２７） １８５（３３．２） ０．３８４（０．０７６）

２．２　动态３Ｄ血管建模法测量主动脉夹层患者的

血流动力学参数

２．２．１　血管重建及假腔内血栓　血栓的形成与否

及几何大小由 Ｔ１３Ｄ ＭＲＩ解剖图像来确定；４Ｄ

Ｆｌｏｗ定量测定射血量、流速、前向血流及逆向血流

（图３）。（１）射血量比较：真腔（犕 ＝ ５４．３ｍＬ，

犐犙犚 ＝４３．２～６４．８ｍＬ）较假腔（犕 ＝３１．６ｍＬ，

犐犙犚＝１９．８～４７．６ｍＬ）高（犘＜０．０１）；（２）腔内的血

流方向以前向为主（犕 ＝９１．４％，犐犙犚＝９０．０％～

９４．２％），假腔内逆向血流所占比例较高（犕 ＝

４０．３％，犐犙犚＝２３．２％～５３．３％）；（３）假腔内的平均

流速 （犕 ＝７．１ｃｍ／ｓ，犐犙犚＝４．９～９．８ｃｍ／ｓ）低于

真腔（犕 ＝１８．０ｃｍ／ｓ，犐犙犚＝１３．９～２０．６ｃｍ／ｓ；

犘＜０．０１）；（４）假腔内的峰值流速于 Ｒ 波后１６６．０

ｍｓ（犐犙犚 ＝１３２．８～２１０．０ｍｓ）到达，明显早于真腔

２１５．０ｍｓ（犐犙犚＝１９６．３～２４９．０ｍｓ；犘＜０．０１）。在

体定量测定８例主动脉夹层患者升主动脉真腔内连

续８层的血容积（ｍＬ／搏）平均值犕 及犐犙犚 分别为：

１ｓｔ（犕 ＝８０，犐犙犚＝２４）；２ｎｄ（犕 ＝８０，犐犙犚＝２６）；

３ｒｄ（犕 ＝７２，犐犙犚＝２８）；４ｔｈ（犕 ＝７６，犐犙犚＝１９）；

５ｔｈ（犕 ＝６８，犐犙犚＝４１）；７ｔｈ（犕 ＝４６，犐犙犚＝２１）；

８ｔｈ（犕 ＝４５，犐犙犚 ＝２９）。

２．２．２　主动脉夹层入口撕裂及螺旋流　全部病例

均可见假腔入口（８／１０），其中降主动脉近端入口８

个，螺旋流仅出现在假腔内，出现频率为６／８，螺旋

流通常出现在收缩早期，与心率无密切关系，平均出

现时间为Ｒ波后的１５８ｍｓ（犐犙犚＝１４５～２４９ｍｓ），

持续３０６ｍｓ（犐犙犚＝２１７～５３７ｍｓ），最大旋转角度

为８２０°／搏（图４）。

３　讨　论

　　本研究与以往的研究
［８９，１１］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。本研究采用Ｔ１对比增强高分辨率容

积成像的方法，测定了主动脉的直径、假腔大小等，

有效显示了假腔血栓。本研究对健康志愿者的壁面

切应力的研究显示４ＤＦｌｏｗ技术能够相对准确可靠

地获得沿主动脉走行的血流动力学参数。正常血流

容积在升主动脉保持相对稳定，沿着主动脉弓平缓

下降，平均壁面切应力的幅值与平均流速的变化趋

势较一致，均未出现显著的异常改变。本研究结果

显示正常的流型为沿升主动脉及主动脉弓上血管走

行的层流，而仅小部分形成旋动流，但无涡流，这与

Ａｍａｎｏ等
［１２］的研究结果一致。进一步应用 ４Ｄ

Ｆｌｏｗ技术分析ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层血流动力

学特征，发现对于血栓与该区域的低流速及复杂流

如“螺旋流”的出现有密切联系（图４）。这一结果与

文献有关螺旋流能够促进血栓形成，导致血流相对

黏滞、内皮破坏，而进一步促进血栓生长及管壁结构

破坏的研究结果［１３］一致。

以往通过数值模拟方法已经推测出近假腔的撕

裂口局部伴随湍流及高壁面切应力的出现，而这些

区域易于形成动脉瘤［７，１１］。本研究发现，在撕裂口

局部往往伴有扩张的假腔，伴有“螺旋流”的出现，而

且该流型的血流方向有较大比例是逆向血流。本组

病例中６／８患者的螺旋流出现在假腔，出现时相为

在收缩早期持续到舒张早期，而且螺旋角度较大的
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第６期．郭子义，等．动态三维血管建模法分析ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层四维相位对比 ＭＲＩ ·６５５　　 ·

病例其管腔扩张程度也较大。这一结果提示进一步

通过纵向研究来确定“螺旋流”旋转角度与假腔的瘤

样扩张进展之间的关系，可能对Ｂ型夹层动脉瘤的

诊疗具有重要意义。我们的初步研究结果提示，通

过４ＤＦｌｏｗ技术无创发现螺旋流并定量测定其旋转

角度，结合壁面切应力分布及血栓形态及位置的综

合评估，能够用于测定ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层患者的血

流动力学改变，因此可能作为监控该类病变的发展

及疗效的有效检查手段之一。

图３　典型主动脉夹层患者血流重建

犉犻犵３　４犇犳犾狅狑狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狋狔狆犻犮犪犾狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺犛狋犪狀犳狅狉犱狋狔狆犲犅犪狅狉狋犻犮犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀

Ａ５２ｙｅａｒｓｏｌｄｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＳｔａｎｆｏｒｄｔｙｐｅＢａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．Ｅｎｔｒａｎｃｅｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｐｌａｙｅｄｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｕｅａｎｄｆａｌｓｅｌｕｍｅｎ．Ｔｈｅｆｉｖｅｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｆｌｏｗｄｉａｇｒａｍ．Ａ：Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｂｅｇｉｎｓｗｉｔｈ

ｌｅｆｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｆａｌｓｅｌｕｍｅｎｅｎｔｒａｎｃｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｔｏｔｈｅｔｒｕｅａｎｄｆａｌｓｅｌｕｍｅｎｗｅｒｅｎｅａｒｌｙｓｉｍｉｌａｒ（１５８

２１５ｍｓａｆｔｅｒｔｈｅＲｗａｖｅ）；Ｂ：Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｆｒｏｍｔｈｅｔｒｕｅｌｕｍｅｎｔｏｔｈｅｆａｌｓｅｌｕｍｅｎａｔｐｒｏｘｉｍａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔａ，ｗｈｅｒｅｔｈｅｌｏｃａｌｄｉｓ

ｔａｌｔｅａｒｓｉｔｅｗａｓｖｉｓｉｂｌｅ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｗａｓｆｌｏｗｉｎｇａｔａｈｉｇｈｓｐｅｅｄ，ａｌｏｎｇｔｈｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｆａｌｓｅｌｕｍｅｎｓ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆ

ｔｒｕｅｌｕｍｅｎ．ＳＭＡ：Ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ

图４　螺旋流显示与测量

犉犻犵４　犎犲犾犻犮犪犾犳犾狅狑犪狀犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋

Ａ：Ｈｅｌｉｃａｌｆｌｏｗｗｉｔｈｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃ；Ｂ：ＬｏｃａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅｌｉｃａｌｆｌｏｗｉｎＡ；Ｃ：Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｆ

ｔｈｅｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅ；Ｄ，Ｅ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｅｗｓｏｆｔｈｅｈｅｌｉｃａｌｆｌｏｗｃｈａｎｇｅｓａｌｏｎｇｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃ

　　但４ＤＰＣＭＲＩ用于Ｂ型主动脉夹层的诊断仍

存在诸多挑战，首先是流速测量的准确性，因病例之

间差异巨大，涉及夹层的范围差别很大，如何能够在

大范围内快速、准确获取相关信息是关键；其次，心

跳和呼吸运动产生伪影，虽然采用呼气及心电门控

技术能够在一定程度上弥补心跳和呼吸带来的伪
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影，但采集时间长，为４ＤＦｌｏｗ ＭＲＩ图像采集与分

析均带来困难；再次，如何在图像后处理过程中选择

更加稳健、快速、可重复性高的处理方法也是关键问

题之一。为此，本研究首次采用动态３Ｄ血管建模

法，成功分析了Ｂ型主动脉夹层动脉瘤的４ＤＰＣ

ＭＲＩ，并初步实现了快速、准确定量评估血流参数的

目的。本研究通过沿主动脉走行连续采集８层同时

获取各个层面的各种血流动力学参数信息，改进了

４ＤＰＣＭＲＩ图像后处理的流程，并在相当大的程度

避免了层面选择上的低效和人为因素影响，为本研

究结果的重复性提供保证。

由于受到本组病例选择例数的限制，而且Ｓｔａｎ

ｆｏｒｄＢ型主动脉夹层病例的真腔及假腔在不同病例

之间射血容积及流速差异较大，真假腔所占比例在

患者之间存在很大不同，对包括螺旋流、射血容积、

流速及壁面切应力分布等的相关血流动力学参数的

临床诊断意义需进一步在较大病例范围内开展，期

望能找出影响预后的一系列血流动力学因素，从而

帮助针对ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层临床诊疗。此

外，本研究未针对ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者进行

动态观察，在进一步的深入研究中将通过对不同病程

阶段４ＤＰＣＭＲＩ的检查来进一步明确随着真腔的缩

小及假腔的扩大对夹层血流动力学特点的影响。

４ＤＰＣＭＲＩ作为一项检查技术能够提供丰富

的血流动力学信息，可以为主动脉夹层诊疗提供更

多依据，而采用动态３Ｄ血管建模法分析ＳｔａｎｆｏｒｄＢ

型主动脉夹层的４ＤＰＣＭＲＩ，能够提供相对快速、

准确、全面地获得相关血流动力学定量数据，有利于

对该病治疗策略的选择。

４　利益冲突

所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＣｏａｄｙＭ Ａ，ＩｋｏｎｏｍｉｄｉｓＪＳ，ＣｈｅｕｎｇＡＴ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ

ＡＨ，ＤａｋｅＭ Ｄ，ＣｈａｉｋｏｆＥＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ：ｏｐｅｎａｎｄｅｎ

ｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２１：

２７８０２８０４．

［２］　ＧüｌｓüｎＭＡ，ＴｅｋＨ．Ｒｏｂｕｓｔｖｅｓｓｅｌｔｒｅｅｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．

ＭｅｄＩｍａｇｅＣｏｍｐｕｔＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＩｎｔｅｒｖ，２００８，１１（Ｐｔ

１）：６０２６１１．

［３］　ＷｈｅａｔｏｎＡＪ，ＭｉｙａｚａｋｉＭ．ＮｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍ

ａｇｉｎｇ，２０１２，３６：２８６３０４．

［４］　ＫｒｉｓｈｎａｎＨ，ＧａｒｔｈＣ，ＧüｈｒｉｎｇＪ，ＧüｌｓüｎＭ Ａ，Ｇｒｅｉｓｅｒ

Ａ，Ｊｏｙ Ｋ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｉｍｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｌｏｗｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ＰＣＭＲＩｄａｔａ［Ｊ］．ＩＥＥＥ ＴｒａｎｓＶｉｓＣｏｍｐｕｔＧｒａｐｈ，

２０１２，１８：９６６９７７．

［５］　ＴｒｉｍａｒｃｈｉＳ，ＥａｇｌｅＫ Ａ，ＮｉｅｎａｂｅｒＣ Ａ，ＰｙｅｒｉｔｚＲＥ，

ＪｏｎｋｅｒＦＨ，ＳｕｚｕｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐａｉｎ

ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｔｙｐｅＢａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ

ｆｒｏｍｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＲｅｇｉｓｔｒｙｏｆＡｃｕｔｅＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

（ＩＲＡＤ）［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２：１２８３１２８９．

［６］　ＴｓａｉＴＴ，ＥｖａｎｇｅｌｉｓｔａＡ，ＮｉｅｎａｂｅｒＣＡ，ＭｙｒｍｅｌＴ，

ＭｅｉｎｈａｒｄｔＧ，ＣｏｏｐｅｒＪＶ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｆａｌｓｅｌｕｍｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｔｙｐｅＢａｏｒｔｉｃｄｉｓ

ｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５７：３４９３５９．

［７］　ＴｓｅＫＭ，ＣｈｉｕＰ，ＬｅｅＨＰ，ＨｏＰ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｅ

ｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ

ｗｉｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｉｓｍａｌａｏｒｔａｓｕ

ｓｉｎｇｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓ（ＣＦＤ）ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１１，４４：８２７８３６．

［８］　李　宇，范占明，张兆琪．ＭＲＩ对急性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主

动脉夹层的形态及血液动力学的定量研究［Ｊ］．中华放

射学杂志，２００８，４２：３６３３６７．

［９］　ＫｉｌｎｅｒＰＪ，ＹａｎｇＧＺ，ＭｏｈｉａｄｄｉｎＲ Ｈ，ＦｉｒｍｉｎＤＮ，

ＬｏｎｇｍｏｒｅＤＢ．Ｈｅｌｉｃａｌａｎｄｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｆｌｏｗ

ｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｔｈｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈｓｔｕｄｉｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｌｏｃｉｔｙｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

１９９３，８８：２２３５２２４７．

［１０］ＢｏｕｓｓｅｌＬ，ＲａｙｚＶ，ＭａｒｔｉｎＡ，ＡｃｅｖｅｄｏＢｏｌｔｏｎＧ，Ｌａｗ

ｔｏｎＭ Ｔ，ＨｉｇａｓｈｉｄａＲ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓ犻狀狏犻狏狅ｏｆｆｌｏｗｐａｔｔｅｒｎｓ，ｖｅｌｏｃｉｔｙｆｉｅｌｄｓ，ａｎｄｗａｌｌ

ｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙ

ｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２００９，６１：４０９４１７．

［１１］刘　崎，陆建平，王　飞．三维增强 ＭＲ血管造影在主

动脉夹层诊断中的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，

３９：１２６０１２６４．

［１２］ＡｍａｎｏＹ，ＳｅｋｉｎｅＴ，ＳｕｚｕｋｉＹ，ＴａｎａｋａＫ，ＴａｋａｇｉＲ，

ＫｕｍｉｔａＳ．Ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｌｏｃｉｔｙｍａｐｐｉｎｇｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎ

ＭｅｄＳｃｉ，２０１１，１０：９３９９．

［１３］ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＫＳ，ＧｏｔｌｉｅｂＡＩ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ

ｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｂＩｎｖｅｓｔ，

２００５，８５：９２３．

［本文编辑］　周燕娟，贾泽军


