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主动脉夹层的 MRI诊断
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　　【摘要】　目的　探讨主动脉夹层的 MRI诊断价值 。方法　通过回顾性分析 31例经手术和 /或追踪观察证实的
主动脉夹层的 MRI征象 , 比较各种 MRI技术及显示主动脉夹层各征象间的关系 ,与手术及追踪结果比较 , 综合分析其
诊断价值。结果　MRI能清楚显示主动脉夹层双腔 、内膜片 、破裂口及血栓等 , 有利于早期诊断。结论　MRI是诊断
主动脉夹层的有效方法。

【关键词】　主动脉夹层;诊断;MRI

作者单位:1　三峡大学第一临床医学院,湖北宜昌　 443003;
　　　　 2　宜昌市中心人民医院
　　　　 3　三峡大学校医院
作者简介:余成新(1964～ ),男 ,湖北宜昌人 ,副主任医师 ,从事放射诊断

工作。

　　主动脉夹层(AD)是一种危重的心血管疾病。在过去 , 该
病也被称为主动脉夹层动脉瘤 , 但目前已不主张使用该病名 ,
因为有相当一部分 AD病人不伴有主动脉的瘤样扩张。超声
(USG)诊断对其有独特的应用价值。随着 MRI影像技术的发
展及临床的广泛应用 , 在对主动脉夹层的早期诊断方面 , 也显
现出了较高的敏感性和特异性 [ 1] 。 笔者收集经证实的主动脉

夹层 31例 , 回顾性分析主动脉夹层的 MRI技术及征象 , 探讨其
诊断价值。

1　材料和方法
1.1　一般资料　本组 31例患者中 , 男 21例 , 女 10例。年龄
35 ～ 72岁 , 平均 54岁 , 病程 2h ～ 5d不等。有高血压病史 26

例 , 动脉粥样硬化 8例 , 马凡氏综合征 1例。临床表现:胸背部
或腹部疼痛及胸背部紧束感 23例 ,其中 9例患者 , 可追问到过

去有突发剧烈胸痛史 ,并向腹部放射。 3例有高血压而无明显

症状 , 2例因剧烈咳嗽而引起突发性胸部疼痛 , 伴有大汗淋漓 ,
伴头昏 、心悸 、胸闷及气促 20例。所有病例均行超声检查 , 26
例行 CT扫描 , 15例行手术治疗 , 4例行 DSA检查。 MRI由 3

名从事磁共振专业的医师做出诊断。
1.2　方法　使用 philips公司 Achieva1.5 T超导 MRI系统 ,
SENSE相控阵线圈或体线圈 , 胸部扫描 31例 ,采用胸前心电门
控 , 呼吸补偿 ,横断面 T1WI、T2WI分别为 SE、FSE序列的 T1WI

、T2WI, 层厚 7mm,层间距 3mm;36例行冠状面 、8例行矢状面
T1WI扫描。 36例行斜矢状面(相当于左前斜位)电影 MRI
(CINE-MRI), 扫描层面以横断面右肺动脉层面做为定位
像 , 与升主动脉 、降主动脉圆心连线平行 , 1或 2层 ,层厚 10mm
, 梯度回波序列 , TR = 25ms, TE= 12ms, 翻转角(FA)=
30°, 每层 16个相位 , 图像以电影方式显示 。腹部扫描 18例 、
盆腔扫描 7例 ,横断面 T1WI、T2WI及冠状面 T2WI、T1WI采用
呼吸补偿 , SE序列 , TR=450 ～ 550ms, TE=9 ～ 15ms, T2WI

采用呼吸门控 , TR取决于呼吸频率 , TE=90 ～ 100ms, 层厚
8mm, 层间距 3 ～ 10mm。

2　结果
根据 Debakey分型 , Ⅰ型(升主动脉 +主动脉弓 +降主动

脉)5例;Ⅱ型(升主动脉)2例;Ⅲ型(降主动脉和 /或腹主
动脉)24例。 MRI检查 SET1WI示真腔均为低信号;19例假

腔为低信号 , 9例中等信号 , 3例不均匀性高信号。真腔 >假腔
8例 ,假腔 >真腔 14例 ,双腔相似 9例。 28例内膜片或破口显

示清楚 , 10例见附壁血栓为稍高信号。 MRA或电影 MRI示真

假两腔均为高信号 , 真腔信号高于假腔信号 , 真假腔间内膜片
和附壁血栓信号较低 , 电影 MRI动态显示血流从破口进入假
腔 ,受累动脉干增粗 、扭曲变形 ,伴有左心室增大 6例。所有病
例均经手术和 /或追踪观察证实。

3　讨论

主动脉夹层系主动脉壁内膜或中膜破裂后被血流冲击而

将内膜和中膜分离 ,导致壁内血肿膨出形成双腔 , 多为高血压 、
动脉粥样硬化所致 ,也可发生于马凡氏综合征 [ 2] 。本组 1例马

凡氏综合征者 , 由于主动脉壁结缔组织发育不良 , 中膜的弹力
纤维稀疏 、断裂 、囊变坏死致主动脉进行性扩张 , 形成动脉瘤及
夹层。目前彩超 、CT、MRI、DSA、SCTA等可用于对主动脉夹层
的诊断 , 但 MRI和 MRA体现出了极大的优势 。MRI是一种无
创性检查方法 , 对心脏大血管可多轴位成像 , 并可动态观察主

动脉血流 ,更好的显示主动脉双腔 、内膜片 、破裂口及血栓 , 有
利于早期诊断。
3.1　MRI技术　SE脉冲序列 TlWI真腔内血流快 , 为低信号 ,
假腔内如血流慢可产生等或略高信号 , 血管壁及内膜片为中等
信号。由于 SET1WI空间分辨率高 , 有显示解剖形态及病理变
化优势 ,对内膜破口检出率较高。 SE序列对静态组织病变显
示良好 , 但对心血管等运动结构观察欠佳。 电影 MRI是近几
年发展起来的一种可动态观察心血管结构的最新检查方法 ,

该技术将相位编码和心电信号进行整合 , 在单一层面一个心
动周期内可采集十余幅甚至数十幅不同相位的心血管图像 ,
既可单幅显示 , 也能以电影方式动态显示心血管壁的运动情
况 , 而且可人工调节图像显示的快慢 , 满足不同的观察需
要 [ 3] 。电影 MRI则利于观察主动脉和心腔内的血流信号动态
变化 , 观察血流方向 , 电影 MRI也可观察心血管解剖 , 虽信噪
比较 SE序列略有下降 , 但仍可清楚显示心血管腔的解剖结
构 , 满足诊断需要。 SE序列和电影 MRI可达到互补作用 , MRI

是夹层动脉瘤最有价值的检查方法之一 [ 4] 。 3DDCEMRA可
显示主动脉夹层真假腔 、内膜片及破裂口 , 内膜片为真假腔间
的线状低信号影。本组常规 MRI2例内膜片显示不清;1例内
膜破口未显示 ,而 3DDCEMRA均清楚显示。病灶累及主动脉
分支包括腹腔动脉 4支 , 肠系膜上动脉 3支 , 左或右肾动脉 5

支 ,左或右髂总动脉 4支 , 主动脉弓上大分支未见受累。 3D
DCEMRA显示了全部 16支受累分支 , 常规 MRI仅显示 8支。

3DDCEMRA对真假腔 、内膜片及主动脉分支受累的显示优于
MIP[ 5] 。
3.2　MR表现　主动脉夹层好发于升主动脉近端 、主动脉瓣上
方或主动脉峡部 , 可累及主动脉全程或主动脉分支。 MRI特
点:①沿内膜片上界向下追踪可以区分主动脉夹层的真假腔 ,
SET1WI真腔血流速度快 , 形成流空效应均表现低信号;假腔
内血流复杂 ,导致信号不一致 , 流速快为低信号 ,慢流速呈中等
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　　20世纪 90年代随着细胞分子生物学和肿瘤分子生物学的

一系列突破 , 人们认识到大多数癌基因与抑癌基因的功能效应

最终都参与细胞周期的调控 , 或者本身就是细胞周期的调控的
主要部分 , 这些基因的突变 ,导致细胞周期的失控 , 使细胞增殖

过多 , 调亡过少。真核细胞对于辐射的反应与细胞周期的时相
具有明显的相关性。射线对于肿瘤细胞的杀伤作用主要是损

伤肿瘤细胞的 DNA, 受射线损伤的细胞会停滞于细胞周期的

某些时相 , 对于受损的 DNA进行修复 , 如果修复成功 , 细胞继
续运行并进一步进入下一个周期;否则将通过启动细胞调亡的

方式清除受损伤 DNA的肿瘤细胞。细胞周期的完成 , 依赖于
紧密的顺序和强制的次序 , 这些需要细胞周期检测点(cellcy-

clecheckpoints)来完成 , 以保证细胞复制的忠实性。目前研究
较多的细胞周期检测点主要有 G1-S期检测点 、G2-M期检

测点 , 其中 G1期又称 DNA合成前期 ,位于 S期之前 ,是细胞增
殖的关键时相;而 G2期为 DNA合成后期 ,位于 M期之前 。检

测点(checkpoint)又称关卡 , 是在细胞周期的暂停中允许编辑
和修复遗传信息 , 并使每个子细胞接受与亲代细胞相同的整套

遗传信息.作为一保护机制在肿瘤细胞的生命活动中起着十分
重要的作用。细胞周期的运做依赖一共同的核心装置:既周期

蛋白 /周期蛋白依赖性蛋白激酶 、(cycling/cyclingdependentki-
nase, CDK)。细胞周期不同时相有不同的 cycling和 CDK表

达 , 通过不同 cycling含量的改变调控细胞周期的进程。

1　G1-S期检测点的调控
　　传统的认识 G1-S期检测点主要依赖 p53蛋白的表达和

cyclinD、cyclinE。 当细胞出现 DNA损伤时 , p53 是细胞进

作者单位:广东省中医药附属第二临床医学院,广东　广州　 5101201
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　　入 S期的控制者。如果 p53失活 , 即便细胞周期还能正常
进行 ,细胞也会停止 DNA损伤修复 , 导致凋亡。 Sur等通过对 8

例食道癌患者进行近距离放射治疗后 , 对肿瘤组织 P53表达情
况进行免疫组化检测 ,结果表明 , 所有患者的 P53表达均为强

阳性 ,并且与放疗前对比 ,在肿瘤区出现 P53浓聚 [ 1] 。 P53基
因被激活 , 触发下游基因的表达 , 转录激活一个关键靶蛋白

P21(细胞周期依赖激酶相互作用蛋白), P21通过抑制 cy-

clingE/CDK2活性 , 导致细胞周期的阻滞。有研究表明 P21蛋
白是通过多种途径进行抑制 cycling/CDK复合体的活性 [ 2] 。

cyclinD上调可加速细胞周期的进行 , 使细胞逃避检测点 , 其与
CDK4形成 cyclinD/CDK4复合体 , 轻度磷酸化 PRb, 使组蛋白

脱乙酰酶从 DNA-CDK4结合体中释放 , 使某种 Rb沉默基因
被激活 ,但其他 E2F-Rb调节的基因仍被抑制 [ 3] 。 Kahl等发

现在人二倍体成纤维细胞 ,钙调节蛋白依赖性蛋白激酶 Ⅰ的活
性为 G1进程 cyclinD/CDK4复合体激活所必须的 [ 4] 。 cyclinE/

CDK2也是 G1/S期过渡所必须的 , cyclinE/CDK2进一步磷酸
化 Rb成高磷酸化 , Rb完全释放 E2F转录因子 , E2F又进一步

激活 DNA合成复制的基因 , 同时激活 cyclinE, cyclinE转录又
通过磷酸化 Rb进一步激活 E2F, 这一正反馈使得限制点不可

抑制的进入 S期。因此 cyclinD与 cyclinE对 Rb的时序磷酸
化 ,激活 E2F是 G1/S期关键调节机制。但 Keenan等发现不需

要 cyclinD/CDK4, cyclinE/CDK2也能磷酸化 Rb, 激活 E2F[ 5] ,
这可能提示存在不同的信号转导机制。 CDKIS包括 CIP/KIP

及 INK4两大家族 , 是 G1/S周期负性调节因子 , 其作用机制通
过与周期蛋白竞争性结合 CDK, 并使其亚单位催化失活 , 抑制

CDK/cyclins复合物的活性。研究显示 INK4抑制剂通过激酶
催化裂口变形和干扰 ATP结合来抑制 CDK4/6 -cyclinD复合

体 [ 6] 。另外除了 P53及 Rb基因是涉及 G1/S周期控制的主要
抑癌基因外 ,还有 HSNF5/INI1基因 、E2F基因 、P16基因等多

种基因 、泛素及细胞信号转导系统参与周期的调控。

信号;T2WI真腔呈流空低信号 , 假腔可为高信号或节段性低 、

高信号并存;电影 MRI或 MRA真腔呈均匀性高信号 , 假腔为
不均匀性混杂信号 , 稍低于真腔。 ②内膜片和破口 SE序列流

空的主动脉腔内见线形或不规则形条状稍高信号 , 剥离的长条
内膜片多数呈弧形突向真腔 ,冠 、矢状位呈螺旋状走向 ,而电影
MRI或 MRA示内膜片在真假腔间呈条形结构低信号 , 同时电

影 MRI有时可显示随心脏的搏动而呈相位运动图像 , 并且内
膜破口可以 1个或多个。 SET1WI示内膜片中断而不连续 , 真

假腔交通 , 呈尖角状低信号。 ③血栓 血栓多位于假腔内 , 附着
于假腔游离壁 , 新鲜血栓常为不规则的新月形或螺旋形 , 呈 T1

高 、T2略高与略低混杂信号 , 电影 MRI为低于假腔血流的略低
信号影 , 位于弓降部 2例 , 降主动脉 5 例 , 降主动脉 +腹主动

脉 3例。④其他 电影 MRI可显示主动脉瓣关闭不全 , 本组 6

例 , 表现为舒张期经主动脉瓣口向左心室束状低信号反流血

流 , 主动脉增宽 26例 , 胸腔积液等。
MRI的优点是可任意选择成像层面 , 成像视野大 , 不需用

含碘对比剂 , 无放射损伤 , 诊断准确率高 , 对疑诊 AD病人的
MRI检查采用多种成像序列 ,使血管图像质量更高 、更直观 , 基

本上能够确定诊断范围及类型 , 适于 AD诊断 ,决定治疗方案

及随访尤其是术后随访。
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