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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена обзору роли методики 4D FLOW в оценке кровотока восходящего 
отдела аорты.

Приводится краткий историко-терминологический очерк, а также описание состояния 
проблемы на данный момент.

Обсуждаются вопросы клинической важности и целесообразности использования дан-
ного метода лучевой диагностики. Обобщается процесс сканирования и постпроцес-
синга изображений.

В заключение обобщены перспективы и значимость рассмотренной методики в струк-
туре здравоохранения.
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ABSTRACT

The article is dedicated to reviewing the role of the 4D FLOW technique in assessing blood 
flow in the aorta. A brief historical and terminological overview is provided, along with a 
description of the current state of the issue. The clinical relevance and appropriateness of using 
this radiological diagnostic method are discussed. The scanning and image post-processing 
process is summarized. Finally, the prospects and significance of the reviewed technique in 
healthcare are outlined.
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Список сокращений: КВ — контрастирующее 
вещество, МР — магнитно-резонансный, МРТ — 
магнитно-резонансная томография, Т1-ВИ — 
Т1-взвешенное изображение, Т2-ВИ — Т2-взве-
шенное изображение.

ВВЕДЕНИЕ

Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-
ляется неинвазивным и современным методом 
диагностики. Благодаря сочетанию высокого про-
странственного и временного разрешений метод 
МРТ широко используется и в сосудистой хирур-
гии. К преимуществам МРТ исследований отно-
сятся: широкая область исследования, возмож-
ность оценить анатомическую структуру, а при 
использовании специальных последовательно-
стей и функциональное состояние тканей. Одной 
из методик в МРТ являются фазово-контрастные 
последовательности, позволяющие измерить ско-
рость тока крови [1]. 4D FLOW представляет собой 
одну из таких методик, которая позволяет оценить 
не только основные параметры скорости и объема 
потока крови, но и дополнительные параметры, 
такие как стресс стенок сосудов, скорость пульсо-
вой волны, перепады давления в сосудах. Это обе-
спечивает возможность оценить как структурное, 
так и функциональное состояние аорты [1, 2]. Но, 
несмотря на свои преимущества, данная методика 
имеет ряд недостатков: длительное время сканиро-
вания, необходимость наличия программного обе-
спечения, а также операторозависимость [1, 2].

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ МЕТОДИКИ  
4D FLOW

Исторически интерес к гемодинамическим 
свойствам аорты проявлялся еще во времена Ле-
онардо да Винчи (1512 г.), который с помощью 
опытов доказывал турбулентность тока в аорте 
[18]. Его предположения оказались на удивление 
точными, что подтвердилось с началом активно-
го применения фазово-контрастных методик МРТ 
(PC MRI) в конце 1980-х [4], когда количественная 
визуализация кровотока с помощью двумерной 
фазово-контрастной МРТ (2D PC-MRI) стала ру-
тинной частью в визуализации сердца и сосудов, 
так как позволяет оценить регионарный кровоток 
в сердце и магистральных сосудах [1, 6, 8].

Со временем, с увеличением вычислительных 
мощностей на стадии сканирования и постпроцес-
синга удалось объединить несколько 2D-срезов, 
в результате чего удалось получить 3D-изобра-
жения, которые предполагают введение третьего 

измерения: объема, что помогло обеспечить бо-
лее высокое пространственное разрешение [9, 11]. 
Дальнейшее свое развитие данная методика полу-
чила в виде 4D-FLOW, которая увеличивает вре-
менное разрешение и способна обеспечить более 
детальную визуализацию направления и ламинар-
ности тока крови.

ФИЗИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Основная особенность фазово-контрастных 
методик МРТ заключается в том, что изменения 
фазы сигнала МР вдоль градиента магнитно-
го поля прямо связаны со скоростью кровотока. 
Этот принцип реализуется с помощью специаль-
ных биполярных градиентов, которые кодируют 
скорость [1, 6, 10, 14]. При использовании данных 
градиентов выполняются два сканирования с раз-
ными фазами сигнала, но с одинаковыми пара-
метрами последовательности, из-за чего можно 
обнаружить изменения фазы сигнала, связан-
ные с потоком. Вычитание полученных фазовых 
изображений позволяет удалить фоновую фазу 
и определить скорость тока крови в сосуде (так 
называемые карты скорости) [7, 10].

Метод МРТ, ввиду длительности сканирования, 
достаточно сильно подвержен двигательным ар-
тефактам, а стандартные МР-последовательности 
не способны делать поправку на изменения объе-
ма и скорости крови, связанные с сокращениями 
сердца [11, 12]. В связи с этим, для проведения 
фазово-контрастных методик необходимо выпол-
нение исследования с ЭКГ-синхронизацией, что 
дает возможность собирать данные на протяжении 
нескольких сердечных сокращений и получить 
серию изображений с высоким временным разре-
шением (CINE — кинорежим), отображающих ди-
намику пульсирующего кровотока в течение сер-
дечного цикла [12, 13].

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ 
СКАНИРОВАНИЯ

Для проведения методики 4D FLOW предпоч-
тительнее выполнять сканирование на высоко-
польных МР-томографах с силой магнитного поля 
3 Тл, однако есть возможность производить его 
и на аппаратах с силой магнитного поля 1,5 Тл. Для 
выполнения исследования обязательным требова-
нием является наличие ЭКГ-синхронизации [14]. 
Кроме этого, постпроцессинг изображений требу-
ет наличия программного обеспечения. На данный 
момент единственным одобренным в иностранной 
практике программным обеспечением для кли-
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нического применения является модуль для 4D 
FLOW фирмы Pie Medical Imaging [15].

Сканирование включает три этапа:
1 этап — получение трех серий локализато-

ров с ЭКГ-синхронизацией, при помощи 2D по-
следовательностей (например — steady-state free 
precession) [1, 4, 16, 18] в сагиттальной, аксиальной 
и корональной плоскостях.

2 этап — получение сагиттально наклонен-
ных изображений грудной аорты, включая отвер-
стие левого желудочка. Немаловажным фактором 
в проведении данного этапа исследования являет-
ся ожидаемая скорость кровотока в сосуде: VENC 
(velocity encoding) [13], установка которой позволя-
ет получать картинки без артефактов от скорости 
кровотока. Особенно значим данный фактор у па-
циентов со стенозом аорты [18], так как в регионах 
сужения резко возрастает линейная скорость кро-
вотока, а следовательно, и количество артефактов.

Контроль дыхания с использованием навигато-
ра или дыхательного датчика применяется для ми-

нимизации артефактов дыхания. Также возможно 
проведение исследования на задержке дыхания.

3 этап — получение следующих наборов изо-
бражений:

1) анатомических изображений аорты;
2) взвешенных по магнитуде изображений;
3) карт векторов скоростей тока крови по осям 

Vx, Vy и Vz [1, 4, 10].
После этого полученные изображения проходят 

два этапа постпроцессинга в программном обеспе-
чении, а именно: создание 3D модели сосуда и ее 
корректировка, обработка данных фазово-кон-
трастных изображений и построение объемных 
3D карт траектории частиц (рис. 1), стресса стенки 
(рис. 2) и перепада давления.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

4D FLOW — многообещающая методика, позво-
ляющая неинвазивно получить обширный объем 
данных, всесторонне характеризующих кровоток 

Рис. 1. Траектория частиц

Fig. 1. Particle trajectory

Рис. 2. Аксиальный стресс стенки

Fig. 2. Axial wall stress
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в аорте. Полученные данные можно использовать 
для оценки скорости и ламинарности тока крови, 
стресса стенки аорты и перепада давления меж-
ду отделами аорты. Перечисленное, принимая во 
внимание актуальность проблемы сердечно-сосу-
дистых заболеваний в наше время, позволит более 
обоснованно подходить к выбору тактики лечения 
сосудистых заболеваний, а также определять забо-
левания на ранних этапах и снижать риск преждев-
ременной смертности.
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