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Obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego 
— nowa jakość w pomiarze prędkości fali tętna
Magnetic resonance imaging — a new quality in measurement of pulse wave velocity

Summary

Arterial stiffness assessed by measuring the speed of propa-
gation of the pulse wave (PWV) is now widely recognized 
as an independent predictor of morbidity and mortality on 
diseases of the cardiovascular system. 
Due to the simplicity and high predictive value of PWV, this 
parameter was incorporated into the recommendations of the 
European Society of Hypertension, and the value of PWV abo-
ve 12 m/s has been added to the list of exponents of subclinical 
organ damage. Widely used non-invasive techniques are subject 
to errors arising primarily winding course of the aorta in the 
elderly and the overstatement of measurement in obese people.
Magnetic resonance imaging (MRI) is considered optimal, 
non-invasive method of imaging the aorta and large vessels 
elective. The main limitations of the method is the high 
cost and the relatively long duration of the study.
The advantage of the method of magnetic resonance ima-
ging over other techniques is the direct measurement of the 
test and the possibility of aortic PWV assessment on any of 
its level. MRI can also specify a range of other parameters, 
such as the susceptibility of the vessel, or elasticity.
Pulse wave velocity measurement of the magnetic resonan-
ce is carried out using phase-coding sequences (PC), which 
allows imaging of the flow in the vessel. 
Due to the limited availability of this technique are still difficult 
to study in large groups of patients that allow users to standar-
dize the procedure, especially for the PWV in healthy subjects.
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Ze względu na rozpowszechnienie chorób układu 
sercowo-naczyniowego coraz częściej zwraca się uwa-
gę na opracowanie i  udoskonalanie metod pomiaru 
markerów ryzyka powikłań nadciśnienia tętniczego. 
Sztywność tętnic oceniana za pomocą pomiaru pręd-
kości rozchodzenia się fali tętna (PWV, pulse wave velo-
city) jest obecnie powszechnie uznawana za niezależny 
predyktor zachorowalności i umieralności dotyczącej 
chorób układu sercowo-naczyniowego [1]. Metodą 
referencyjną oceny PWV jest pomiar między tętnica-
mi szyjną i udową. Badanie wykonuje się najczęściej 
w pozycji leżącej, po wcześniejszym 5–10-minutowym 
odpoczynku. Aortalna PWV wyznaczana jest jako 
stosunek odległości między punktami pomiarowymi 
(mierzonymi na powierzchni ciała pacjenta) i  czasu 
między pojawieniem się fali tętna w  tych punktach. 
Ze względu na łatwość wykonania badania i dużą war-
tość predykcyjną, PWV zostało włączone do zaleceń 
European Society of Hypertension (ESH), a  wartość 
PWV powyżej 12 m/s dołączono do listy wykładni-
ków subklinicznego uszkodzenia narządów [2]. Mimo 
niewątpliwych zalet metody ma ona również kilka 
ograniczeń. Głównym źródłem błędu jest pomiar dro-
gi jaką przebywa fala tętna między punktami pomia-
rowymi, dotyczy to głównie osób otyłych, u których 
pomiar na powierzchni brzucha powoduje wydłużenie 
rzeczywistej drogi oraz u osób starszych u których aorta 
ma tendencje do krętego przebiegu [3, 4].

W ostatnich latach coraz popularniejsza staje się 
metoda wyznaczania PWV przy zastosowaniu re-
zonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance 
imaging) [5–8]. Badanie MRI jest uznawane za opty-
malną metodę obrazowania aorty i  dużych naczyń 
w  trybie planowym. Stanowi badanie nieinwazyjne 
i nieszkodliwe dla organizmu, środki cieniujące wy-
korzystywane w tej technice są bardzo dobrze tolero-
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wane, a w wybranych przypadkach możliwe jest wy-
konanie badania z pominięciem ich podania. Główne 
ograniczenia metody to wysoki koszt i  stosunkowo 
długi czas badania. Przewagą MRI nad innymi tech-
nikami jest bezpośredni pomiar badanego odcinka 
aorty oraz możliwość oceny PWV na dowolnym jej 
poziomie. W badaniu MR możliwe jest również okre-
ślenie wielu innych parametrów naczynia, takich jak 
podatność, elastyczność czy moduł sprężystości [9]. 

Pomiar PWV metodą MRI wykonuje się przy 
użyciu sekwencji kodowania fazowego (PC, phase 
contrast), która umożliwia zobrazowanie przepływu 
w naczyniu (ryc. 1). Pomiar sterowany jest zapisem 
EKG, czas skanowania wynosi około 1 min, a  roz-
dzielczość czasowa 25 klatek na cykl pracy serca. 
Pomiar przeprowadza się zwykle w trzech punktach: 
aorta wstępująca około 1 cm nad opuszką (1), aor-
ta zstępująca na poziomie podziału pnia płucnego 
(2) oraz aorta brzuszna na poziomie odejścia tęt-
nic nerkowych (3) (ryc. 2). Płaszczyzny pomiarowe 
pozycjonuje się prostopadle do światła aorty przy 
wykorzystaniu wcześniej wykonanych obrazów 
anatomicznych. Analiza i wyznaczenie PWV wyma-
ga wykonania pomiaru przesunięcia czasowego fali 
tętna między poszczególnymi poziomami aorty (Δt) 
oraz zmierzenia odległości między nimi (Δl) (ryc. 3). 
PWV wyznacza się jako: 

 PWV= 
∆l [ m ]∆t s

Pomiar PWV najczęściej przedstawia się w postaci 
trzech wyników: 

PWVprox — po miar dla łuku aorty między pozio-
mem 1 i 2,
PWVdist — pomiar dla aorty zstępującej między 
poziomem 2 i 3,

Rycina 1. Sekwencja kontrastu fazowego umożliwiająca zobrazowanie przepływu przez naczynie. Przekrój poprzeczny przez aortę wstępują-
cą na poziomie 1 cm nad opuszką

Figure 1. Phase contrast sequence gives possibility to image flow through the vessel. Cross section of the ascending aorta at the level of  
1 cm above aortic bulb

Rycina 2. Obraz maximum intensity projection (MIP) aorty z wska-
zanymi poziomami pomiaru fali tętna. 1 — centymetr nad opuszką 
aorty, 2 — aorta zstępująca na poziomie podziału pnia płucnego, 
3 — aorta brzuszna na poziomie odejścia tętnic nerkowych

Figure 2. Maximum Intensity Projection Image (MIP) of aorta with 
references levels of pulse wave measurements. 1 — 1 centimeter 
above aortic bulb, 2 — descending aorta on the level of pulmonary 
trunck, 3 — abdominal aorta on the level of renal arteries

PWVtot — pomiar dla całego naczynia między 
poziomem 1 i 3.
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Rycina 3. Wykres fali tętna na trzech poziomach — pomiar czasu 
między pojawieniem się kolejnej fali pozwala na wyznaczenie war-
tości prędkości fali tętna

Figure 3. Pulse wave diagram at three levels — measuring the 
time between appearance of the next wave allows to determine 
the value of pulse wave velocity

Pomiar PWV metodą MRI może stanowić uzu-
pełnienie protokołu badania angiograficznego aorty. 

Głównym ograniczeniem stosowania MRI do oce-
ny PWV (oprócz dostępności i  ceny badania) jest 
brak komercyjnie dostępnego oprogramowania, które 
pozwalałoby na zautomatyzowanie pomiarów. Dodat-
kowo pojawia się coraz więcej metod wyznaczania 
PWV jak metoda cross-korelacji (korelacji wzajemnej) 
czy wyznaczanie PWV lokalnie na podstawie zmiany 
średnicy aorty w trakcie cyklu pracy serca czy też wy-
znaczanie PWV na podstawie sekwencji kodowania 
fazowego 4D [7, 8, 10]. Brak dotychczas ustandary-
zowanych wytycznych co do metody pomiaru stwarza 
trudności w przypadku próby porównania wyników 
między ośrodkami czy grupami pacjentów. Dotych-
czas pojawiło się jedynie kilka badań porównujących 
wartości PWV wyznaczone przy zastosowaniu MRI 
oraz przy zastosowaniu tradycyjnych metod przezskór-
nych [3, 11]. Doniesienia te potwierdzają przydatność 
MRI do oceny PWV aorty, szczególnie w  jej prok-
symalnym odcinku [12, 13]. Wciąż jednak brakuje 
badań z udziałem dużych grup pacjentów, w szczegól-
ności dotyczących wartości PWV u osób zdrowych.

Streszczenie

Sztywność tętnic oceniana za pomocą pomiaru pręd-
kości rozchodzenia się fali tętna (PWV) jest obec-
nie powszechnie uznawana za niezależny predyktor 
zachorowalności i  umieralności dotyczącej chorób 
układu sercowo-naczyniowego.

Ze względu na łatwość wykonania badania i  dużą 
wartość predykcyjną, PWV zostało włączone do 
zaleceń European Society of Hypertension, a  wartość 
PWV powyżej 12 m/s dołączono do listy wykładni-
ków subklinicznego uszkodzenia narządów. Stoso-
wane powszechnie techniki nieinwazyjne obarczone 
są błędami wynikającymi przede wszystkim krętym 
przebiegiem aorty u osób starszych oraz zawyżeniem 
pomiaru u osób otyłych. 
Badanie metodą rezonansu magnetycznego (MRI) 
jest uznawane za optymalną, nieinwazyjną metodę 
obrazowania aorty i dużych naczyń w trybie plano-
wym. Główne ograniczenia metody stanowią wysoki 
koszt i stosunkowo długi czas badania.
Przewagą metody rezonansu magnetycznego nad 
innymi technikami jest bezpośredni pomiar bada-
nego odcinka aorty oraz możliwość oceny PWV na 
dowolnym jej poziomie. W  badaniu MR możliwe 
jest również określenie wielu innych parametrów na-
czynia, takich jak podatność, elastyczność czy moduł 
sprężystości. 
Pomiar PWV metodą MRI wykonuje się przy użyciu 
sekwencji kodowania fazowego (PC), która umożli-
wia zobrazowanie przepływu w naczyniu.
Ze względu na ograniczoną dostępność tej techniki, 
nadal trudne są badania z  udziałem dużych grup 
chorych, które pozwoliłyby na standaryzację tej pro-
cedury, zwłaszcza dotyczących wartości PWV u osób 
zdrowych. 
słowa kluczowe: sztywność tętnic, prędkość fali 
tętna (PWV), rezonans magnetyczny
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