
 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (2):16-23       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-16-23                     16 
 

 

 

 

 

ДИНАМИЧЕСКАЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ АНГИОГРАФИЯ В  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ КОНТРОЛЕ КЛИПИРОВАННЫХ АНЕВРИЗМ 

 

Зяблова Е.И.1,2, Ткачев В.В.1, Порханов В.А.1,2 
 

1 – Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского.  

г. Краснодар, Россия. 

2 – Кубанский государственный медицинский университет. г. Краснодар, Россия. 

 

ель исследования. Оценка качества выполненного клипирования интракраниальных 

аневризм неинвазивным методом (динамической МР-ангиографии) в сравнении с 

«эталонным» методом лучевой диагностики. 

Материалы и методы. В рамках изучения отдаленных результатов экстренных от-

крытых операций, выполненных по поводу разрывов внутричерепных аневризм, 13 пациентам, 

помимо традиционной дигитальной субтракционной ангиографии, выполнено МРА с визуализа-

цией с временным разрешением контрастной кинетики (TRICKS; GE Healthcare). 

Результаты. Обследовано 13 пациентов с 16 клипированными аневризмами в острой 

стадии нетравматического субарахноидального кровоизлияния. У одного пациента найдена 

шейка аневризмы, подтвержденная церебральной ангиографией, что потребовало повторного 

клипирования. У одного пациента обнаружена диссекция позвоночной артерии. 

Выводы. TRICKS MRA обладает высоким разрешением изображений интракраниальных 

артерий, возможностью получения этой информации неинвазивно, при этом отсутствует луче-

вая нагрузка. Послеоперационная оценка клипированных интракраниальных аневризм может 

осуществляться с помощью этого нового метода визуализации. 
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urpose. We used a non-invasive method (dynamic MR angiography) vs. an invasive angi-

ography as the gold standard to evaluate the quality of intracranial aneurysms clipping. 

Materials and methods. To evaluate the long-term results of emergent open repair per-

formed for ruptured intracranial aneurysms, 13 patients underwent time-resolved imaging 

of contrast kinetics-MR angiography (TRICKS; GE Healthcare), as well as invasive digital subtraction 

angiography. 

Results. We examined 13 patients with 16 clipped aneurysms in the acute stage of non-

traumatic subarachnoid hemorrhage. In one  patient,  an  aneurysm  neck was  found with MR angi- 
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ography, confirmed by invasive angiography, which required repeated clipping. One patient devel-

oped a dissection of the vertebral artery. 

Conclusion. TRICKS MRA has a number of advantages: high resolution imaging of intracra-

nial arteries, non-invasiveness and absence of radiation exposure compared to CT. As the availability 

of non-invasive dynamic angiography increases, we consider that this method will become a very 

useful tool for postoperative control of clipped intracranial aneurysms. 

 

Keywords: magnetic resonance imaging, MR angiography of head and neck, TRICKS, intra-

cranial aneurysms, postoperative control. 

 

Corresponding author:  Zyablova E.I., e-mail: elenazyablova@inbox.ru. 

 

For citation: Zyablova E.I., Tkachev V.V., Porkhanov V.A. Postoperative control in patients with 

clipped intracranial aneurysms using dynamic magnetic resonance angiography. REJR 2023; 13(2):16-

23. DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-16-23. 

 

Received: 31.04.23  Accepted: 19.04.23 

 

 

 

ечение разорвавшихся интракрани-

альных аневризм (ИА) у пациентов с 

острым нетравматическим субарах-

ноидальным кровоизлиянием (нСАК) в 

первую очередь направлено на 

предотвращение повторного субарахноидально-

го кровоизлияния (САК). В отдаленном после-

операционном периоде важна визуализация 

интракраниальных артерий для оценки оста-

точной аневризмы и возможного повреждения 

основного сосуда. Современные неинвазивные 

методики лучевой диагностики дают возмож-

ность не только определить источник кровоиз-

лияния в остром периоде нСАК, но и контроли-

ровать степень облитерации аневризмы после 

хирургического лечения, оценивать количество 

и изменение размеров неразорвавшихся ане-

вризм (если они есть), а также обнаружить воз-

можные повторные разрывы ИА, которые вы-

зывают тяжелые осложнения [1–5]. 

Церебральная ангиография (ЦАГ) являет-

ся «эталонным методом» для оценки состояния 

ИА после микрохирургического лечения. Этот 

метод позволяет оценивать наличие рецидиви-

рующего потока в аневризме, обладает высо-

ким пространственным разрешением и воз-

можностями 3D-реконструкции. Однако он яв-

ляется инвазивным и связан с определенным 

риском инфаркта мозга, побочными реакциями 

на контрастный препарат, гематомами в месте 

пункции [6–8]. 

В последнее время методом выбора по-

слеоперационного мониторинга аневризм все 

чаще признается КТ-ангиография (КТА), кото-

рая позволяет оценивать степень закрытия 

аневризмы. Основная область применения КТА 

– послеоперационное наблюдение за клипиро-

ванными аневризмами. Важно отметить, что 

визуализация и при этом диагностическая точ-

ность КТ для оценки остаточной аневризмы по-

сле клипирования, согласно проведенным ис-

следованиям, оценивается в 88,1% [9]. Двух-

энергетическая КТ также рассматривается как 

перспективный метод визуализации клипиро-

ванных ИА и является потенциальной заменой 

ЦАГ [10]. Компьютерная томографическая ан-

гиография также может выполняться с помо-

щью динамической техники для получения ин-

формации о кровотоке в интракраниальных 

артериях. Однако ограничением динамической 

КТ-ангиографии являются значительно более 

высокие дозы облучения (поскольку сканирова-

ние проводится несколько раз в одном и том же 

месте среза) [11]. 

Магнитно-резонансная ангиография 

(МРА) (с контрастным усилением и без него) все 

активнее используется в настоящее время как 

метод неинвазивной диагностики для контроля 

послеоперационных разорвавшихся аневризм. 

Более широкое применение этот метод находит 

в случае эмболизированных аневризм. Тем не 

менее, по мере развития технологий сканиро-

вания появляются новые последовательности, 

позволяющие снизить количество артефактов и 

точно визуализировать клипированные ане-

вризмы. Дополнение бесконтрастной МРА вве-

дением гадолиний-содержащего контрастного 

препарата, как правило, повышает точность 

диагностики и, в ряде случаев, позволяет избе-

жать ЦАГ [12].  

В 2003–2004 гг. компания GE Healthcare 

(Чалфонт-Сент-Джайлс, Англия) разработала 

новый метод визуализации на основе исследо-

ваний, частично проведенных на кафедре ме-

дицинской физики Университета Висконсина 

[16–19]. Этот новый метод визуализации, из-

вестный как технология визуализации кинети-

ки контраста с разрешением по времени или 
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динамическая МРА (Time Resolved Imaging of 

Contrast KineticS, TRICKS), представляет собой 

динамическое изображение внутрисосудистого 

потока контрастного препарата. TRICKS обес-

печивает относительно высокое пространствен-

ное разрешение, а также предоставляет ин-

формацию о динамическом потоке, которое ра-

нее было недоступно без более инвазивных ис-

следований, таких как интервенционная ангио-

графия [11].  

TRICKS обеспечивает МР-ангиографию с 

хорошим пространственным и временным раз-

решением, с возможностью отслеживания пика 

артериальной фазы с минимальным уровнем 

сигналов от венозного кровотока, а также полу-

чать данные о различных фазах кровотока по-

сле получения изображений. Временная выбор-

ка и рекомбинация комплексных данных улуч-

шают временную составляющую динамической 

3D-визуализации без ухудшения простран-

ственного разрешения. 

Данная методика нашла свое примене-

ние в предоперационной диагностике маль-

формаций спинного мозга, сосудистых пораже-

ний орбит и мягких тканей лицевой области. 

Однако пока нет данных о применении данной 

методики в послеоперационном контроле кли-

пированных ИА [11, 13, 14]. 

Представляем наш первоначальный 

опыт применения TRICKS MRA в послеопераци-

онной оценке клипированных ИА у пациентов, 

перенесших острое нСАК.  

Материалы и методы. 

В отдаленном послеоперационном пери-

оде, спустя 3-6 месяцев после микрохирургиче-

ского клипирования ИА несъемными аневриз-

матическими клипсами YASARGIL фирмы 

Aesculap, пациенты были приглашены на кон-

трольное исследование для оценки остаточной 

аневризмы и возможного повреждения основ-

ного сосуда. Согласно инструкции медицинско-

го изделия (аневризматические клипсы 

YASARGIL из титана и сплава Phynox), пациент, 

при проведении МРТ с силой магнитного поля 

1,5 и 3 Тесла, не подвергается дополнительному 

риску, а артефакты, которые создают клипсы 

на изображениях МРТ, – умеренные. Однако, в 

зависимости от МР-частоты импульсов, величи-

на артефактов может меняться. 

Пациенты были без клинических прояв-

лений повторных нСАК.  

В условиях неврологического отделения 

обследовано 13 пациентов, для контроля степе-

ни закрытия аневризм была выполнена ЦАГ. 

Для изучения возможности использования не-

инвазивной методики у данной группы пациен-

тов, без увеличения лучевой нагрузки, дополни-

тельно применялись МРТ, МРА, динамическая 

МРА (TRICKS).  

Исследования МРТ и МРА выполнялись 

на аппарате MR Optima MR450w 1,5 T General 

Electric. 

В протокол исследования входили сле-

дующие импульсные последовательности: Т1-

ВИ, Т2-ВИ, FLAIR, DWI, SWAN, 3D TOF, TRICKS, 

SPGR (Trics, SPGR – с контрастированием). 

При бесконтрастном исследовании оце-

нивались: состояние паренхимы головного моз-

га и его желудочковой системы, а также суб-

дурального, конвекситального, субарахноидаль-

ных пространств и базальных цистерн. Пара-

метры сканирования были следующими: Т1-ВИ 

(TR:352, TE: 11), Т2-ВИ (TR: 4944–5133, TE 102-

104), FLAIR (TR: 8800, TE: 123), 3DTOF (TR: 28, 

TE:3,2), SPGR (TR: 4,4, TE: 1,4). 

Параметры Trics-МРА были следующими: 

FOV:24×19, NEX = 0,5 количество срезов – 168, 

короткие, TR / TE (3,4/1,3), толщина среза 2,2 

мм. 

TRICKS проводилась при введении гадо-

линий-содержащего контрастного препарата 

объемом из расчета 0,1 ммоль/кг с помощью 

болюсного шприца со скоростью 3 мл/с. 

Во время болюсной инъекции контраст-

ного вещества повторно (до 16 раз) получали 

трехмерные изображения МРА интересующей 

области. Частота кадров составляла примерно 2 

с на одну серию. Снимки выполнялись в акси-

альной плоскости для первоначальной оценки 

поражения; при необходимости осуществлялось 

второе сканирование в выбранной ортогональ-

ной плоскости, сагиттальной или коронарной. 

После TRICKS проводили SPGR без до-

полнительного введения контрастного препара-

та. Полученные изображения TRICKS и SPGR 

просматривались с помощью проекции макси-

мальной интенсивности трехмерного объема 

данных в 3D. 

При оценке МРА особое внимание уделя-

ли клипированным аневризмам (степень закры-

тия аневризмы, наличие шейки), поиску других 

артериальных аневризм, артериовенозных 

мальформаций.  

Церебральная ангиография проводилась 

на аппаратах Siemens Axiom Artis DTC и 

General Electric Innova 3000. Выполнялись на-

тивное, субтракционное исследования интра- и 

экстракраниальных отделов всех БЦА. При вы-

явлении патологии в сосудистом бассейне при-

менялось дополнительное ротационное исследо-

вание. По данным ЦАГ радикальность выклю-

чения аневризмы из кровообращения определя-

ли согласно классификации Raymond J. – Roy D.  

Результаты. 

Всего обследовано 13 пациентов, из них 

10 женщин (от 37 до 77 лет), 3 мужчины (от 44 

до 52 лет). Всем этим пациентам в период ост-

рейшего нетравматического субарахноидально-

го кровоизлияния было проведено микрохирур-

гическое клипирование ИА в количестве 16, из  
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них % разорвавшихся (n = 13) и % интактных (n 

= 3) аневризм. Сроки выполнения контрольных 

исследований составляли от 8 до 49 месяцев. 

Все клипсы были выполнены из сплава титана 

производства BBRAUN Aesculap. 

Локализация аневризм не влияла на про-

токол исследования и качество изображений на 

TRICKS. Подробное распределение локализации 

клипированных аневризм представлено в таб-

лице №1. 

Качество изображения сосудов при МРА 

и TRICKS в месте установки клипс оценивалось 

по 3-балльной шкале, где 3 – нет артефактов, 2 

– минимальные не мешают оценке сосуда, 1 – 

есть артефакты, оценить сосуды в месте уста-

новки клипс невозможно. Результаты оценки 

качества изображения отражены в таблице №2. 

Согласно проведенному анализу оценить 

радикальность клипирования аневризм с по-

мощью 3DTOF на МРТ не представлялось воз-

можным в 100% случаев из-за артефактов, со-

здаваемых клипсами. В 2-х случаях (12,5%) не-

возможно было оценить сосуды с помощью 

TRICKS, но это было связано в большей степени 

с дефектами контрастирования, в большинстве 

случаев (87,5%) качество изображения было хо-

рошим. 

После выполнения МРТ, МРА 12 пациен-

там была назначена ЦАГ, один пациент от ин-

вазивной ангиографии отказался. По данным 

TRICKS и ЦАГ у одного пациента была обнару-

жена шейка леченной аневризмы, которая в 

дальнейшем была клипирована микрохирурги-

ческим методом (рис. 1).  

У одного из пациентов на МРТ определя-

лась локальная диссекция позвоночной арте-

рии, не выявленная на ЦАГ, не потребовавшая 

какого-либо лечения. 

У других пациентов, после контрольного 

исследования, хирургическое лечение не прово-

дилось. 

Обсуждение.  

В настоящее время еще не разработаны 

рекомендации по частоте визуализирующих ис-

следований после клипированных ИА, поэтому 

для каждого из  пациентов выбирается индиви- 

Таблица №1.     Распределение локализации клипированных аневризм. 

Локализация  Количество % 

Передняя соединительная артерия 5 31,25 

Передняя ворсинчатая артерия 1 6,25 

Задняя соединительная артерия 2 12,5 

Задняя нижняя мозжечковая артерия 2 12,5 

Перикаллезная артерия 1 6,25 

Внутренняя сонная артерия 1 6,25 

Средняя мозговая артерия 4 25 

 

   
 

Таблица №2.     Результаты оценки качества изображения при МРА и TRICS. 

Качество изображения 3DTOF TRICS 

1 – оценить сосуды в месте установки клипс невозможно 16 2 

2 – минимальные артефакты не мешают оценке сосуда – 1 

3 – нет артефактов – 13 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 е) 

 

Рис. 1 е (Fig. 1 f) 

 

Рис. 1 ж (Fig. 1 g) 

Рис. 1.      А – нативная КТ, B-E – МРТ (B – 3DTOF, C – FLAIR, D – Т2-ВИ, E – TRICKS), F-G – ЦАГ. Пациент, 60 

лет, состояние после микрохирургического клипирования аневризмы ПСоА. Контрольные иссле-

дования через 23 мес. после лечения.  

А – На нативной КТ определяется клипса, создающая артефакты (красная стрелка). В, C, D – На МРТ  в месте 

установки клипсы визуализируются артефакты (красная стрелка). Е –На МРА- TRICKS артефакты отсут-

ствуют, видна пришеечная часть аневризмы, указанная белой стрелкой, подтвержденная на ЦАГ (F,G). Кро-

ме того, подтверждена аневризма клиноидного отдела левой ВСА (Е, желтая стрелка).  

Fig. 1.   A – non-contrast CT, B-E – MRI (B – 3DTOF, C – FLAIR, D – T2-WI, E – TRICKS), F-G – DSA. Patient, 60 

years old, underwent microsurgical clipping of posterior communicating artery aneurysm. Control imag-

ing performed 23 months after treatment. 

A – On non-contrast CT, the clip which creates artifacts is determined. B, C, D – On MRI artifacts are visualized at 

the clipping site. E – There are no artifacts on MRA-TRICKS, the cervical part of the aneurysm is visible, indicated 

by a white arrow, subsequently confirmed by DSA (F, G). In addition, an aneurysm of the supraclinoid segment of 

the left internal carotid artery was confirmed (E, yellow arrow). 
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дуальный алгоритм, в зависимости от его состо-

яния и характеристик аневризмы. Оптимальное 

регулярное наблюдение позволяет предотвра-

тить повторный разрыв ИА, снизить тревож-

ность пациентов и минимизировать их инвали-

дизацию.  

Вне зависимости от выбранной техники 

хирургического лечения интракраниальных 

аневризм, необходим дальнейший контроль па-

циентов для ранней диагностики послеопера-

ционных осложнений и рецидивов. 

Неинвазивная визуализация с помощью 

компьютерной и магнитно-резонансной томо-

графии, предоставляя важную информацию о 

патологическом процессе, необходима на раз-

личных этапах лечения пациентов. Роль ее была 

предметом многочисленных редакционных ста-

тей. Поскольку визуализация может быть доро-

гостоящей, ее оправданное использование при-

звано дать уникальные данные, которые помо-

гут изменить курс лечения или предоставит 

специальную информацию, которая сможет 

помочь в консультации пациентов.  

Использованию МР-ангиографии в по-

слеоперационном контроле пациентов после 

микрохирургического клипирования интракра-

ниальных аневризм посвящено немного иссле-

дований, так Takubo et al. в 2020 на фантоме 

изучали характерные особенности получающих-

ся от клипс артефактов [16].  

Так Ryu et al. в своем исследовании 

применяли «бесшумное сканирование» (Silent 

МРА). Было обследовано 119 пациентов со 126 

пролеченными ИА; сравнению подлежали МРА 

в режимах TOF и Silent. В результате исследо-

вания были получены данные, что  МРА в ре-

жиме Silent является важным дополнением к 

послеоперационному контролю клипированных 

ИА, которое повышает точность визуализации 

[17]. 

Возможности динамической МРА с кон-

трастным усилением все чаще используется в 

различных медицинских направлениях, в том 

числе в сердечно-сосудистой, челюстно-лицевой 

хирургии и неврологии [18–21]. Послеопераци-

онная оценка леченных интракраниальных 

аневризм особенно успешно подходит для этого 

нового метода визуализации. 

Наш опыт, основанный на небольшой 

серии использования динамической магнитно-

резонансной ангиографии, показал, что TRICKS 

обладает огромным потенциалом для получения 

важной новой информации об интракраниаль-

ных артериях. Метод TRICKS, несмотря на не-

большое количество пациентов в исследовании, 

позволил получить данные, которые в двух слу-

чаях способствовали обнаружению патологиче-

ских изменений интракраниальных артерий: 1 

– шейки аневризмы, подтвержденной цере-

бральной ангиографией, 1 – диссекции позво-

ночной артерии. В обоих случаях патология об-

наружена благодаря информации, предостав-

ленной динамической магнитно-резонансной 

ангиографией. Традиционная магнитно-

резонансная ангиография не позволила полу-

чить сведения об остаточной шейке аневризмы, 

которая оказалась столь важной для постанов-

ки правильного диагноза. 

Наше исследование ограничено неболь-

шим количеством случаев и отсутствием, а 

также использованием этой методики только на 

магнитно-резонансном томографе одного про-

изводителя. В других медицинских учреждени-

ях, возможно, используют другие программы 

динамической МРА, эти системы могут немного 

отличаться от TRICKS. В дальнейшем мы пла-

нируем ознакомиться и с другими инновацион-

ными системами визуализации. 

Заключение. 

Динамическая магнитно-резонансная 

ангиография в послеоперационном контроле 

клипированных аневризм в сравнении с КТ-

ангиографией и ЦАГ имеет ряд преимуществ: 

высокое разрешение изображений интракрани-

альных артерий, возможность получения этой 

информации неинвазивно, без лучевой нагруз-

ки и йодсодержащего контрастного препарата, 

а также отсутствие артефактов.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить. 
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