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电影磁共振成像和超声心动图评价右心室功能的对比研究

王翔，夏黎明

【摘要】　目的：了解ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ电影磁共振成像进行右心室功能分析的价值和限度。方法：分别用ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ

电影磁共振和二维超声、实时三维超声心动图对２５例健康志愿者进行右心室舒张末期容积、收缩末期容积，每搏输出量

以及射血分数等功能指标的测定，并比较其测量值。结果：ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ电影磁共振测量２５例健康志愿者右心室舒张末

期容积为（１０１．３２±６．７７）ｍｌ，收缩末期容积为（５４．３７±６．４１）ｍｌ，每搏输出量（５２．４７±２．９８）ｍｌ，射血分数为（６５．４４±

５．１７）％，与实时三维超声心动图测量值相关性良好（狉值在０．７４～０．９８）。结论：ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ电影磁共振能够准确测量

右心室容积变化情况，对右心室功能评价具有很高价值。
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　　传统测量右心室容积的影像学方法包括Ｘ线双

平面对比法心室造影和放射性核素心室造影。门控平

衡法核素造影一度被认为是评价右心室容积和射血分

数的“金标准”［１，２］。近年来，二维超声心动图（ｔｗｏｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２ＤＥ）和最新的实时三维

超声心动图（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＥ），能够较准确的测量右心室壁厚度

以及心腔大小，并反映右室整体或局部收缩、舒张运动

的幅度，是目前应用最广、安全易行且较为成熟的右心

室形态及功能评价方法［３７］。

磁共振成像应用于心脏成像已有十余年的经验，

ＭＲ检查对左心室形态功能的评价具有很高的准确

性［８］。ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ是一种新的快速扫描序列，Ｂａｌ

ａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ技术应用于心脏扫描能提供较以

往其它序列更高的空间分辨力和时间分辨力，从而能

更好的反映右心室在心动周期中不同相位的形态变

化。本研究将ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ用于测量右心

室容积，并与２ＤＥ及ＲＴ３ＤＥ进行对照研究，旨在评

价其准确性及临床应用价值。

材料与方法

选择健康志愿者２５例，其中男１６例，女９例，年

龄２４～４６岁，平均３４．６岁；无心肺疾病相关症状和体

征，经胸部平片及心电图检查排除心肺疾病。所有志

愿者对此项研究均知情同意。

ＭＲ设备及检查方法：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司Ｉｎｔｅｒａ

１．５Ｔ超导磁共振仪，体部相控阵线圈，心电向量触发

技术。ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ序列扫描参数：ＴＲ３．１ｍｓ，ＴＥ

１．６ｍｓ，翻转角５０°，矩阵１９２×２５６，图像采集次数１。

被检者于深吸气末屏气１６～２０ｓ，采集１８～２７个相位

的心脏图像。层厚６～８ｍｍ，扫描６～８层多层多相位

的右室短轴面和四腔面图像（图１、２）。扫描范围：右

心膈面至漏斗部。在四腔面图像上逐层手动勾画右心

室内膜，避开腱索和肌小梁等结构，获得右心室时间

容积曲线（图３）。用随机心脏分析软件包计算右心室

舒张末期容积（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｅｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）、收缩末期

容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｅｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）、每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅ
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图１　在左室短轴像图像上垂直于室间隔定位四腔心扫描平面。　图２　于四腔心面图像上观察右心室形态。　图３　右心

室容积测量。ａ）手动逐层勾画右心室内膜，获得各层面右心室容积数据；ｂ）累计各层面数值，经计算获得右心室时间容积曲

线。　图４　右心室厚度测量。ａ）手动勾画右心室外壁和内膜，计算右心室厚度；ｂ）正常志愿者右心室时间厚度曲线，可计

算右心室壁增厚率。

ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）及射血分数（ｅｊｅｃｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）。在右心

室短轴多层多相位图像上手动勾画右心室内壁和外

壁，计算右心室壁增厚率（图４）。

超声设备及检查方法：采用ＰｈｉｌｉｐｓＳｏｎｏｓ７５００型

彩色超声诊断仪，融合频率探头（２～４ＭＨｚ），并配有

三维图像处理工作站。患者取平卧或左侧卧位，取心

尖四腔心切面行二维超声检查，启动 ＡＱ（Ａｃｏｕｓｔｉｃ

Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）系统，完整显示右室内膜，并用ＲＯＩ键

固定，观察并记录舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容

积（ＥＳＶ）、每搏输出量（ＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、峰值射

血率（ＰＦＲ）、快速峰值充盈率（ＰＲＦＲ）等指标。启动

ＣＫ（ＣｏｌｏｒＫｉｎｅｓｉｓ）功能，观测并记录右心室各阶段的

收缩期及舒张期彩阶位移幅度。

实时三维超声检查时启动“ＦｕｌｌＶｏｌｕｍｅ”功能之

采图键，嘱患者屏气，心电图自动触发采集四个相邻的

１５°×６０°的“瓜瓣图”立体图像依次叠加形成室面的

６０°×６０°的“金字塔”样的三维数据库。在工作站上，

将右心室置于参考平面中央，采取８平面法逐点勾画

心内膜边缘，计算右室ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ及ＥＦ。

统计方法：应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据的统计

处理。对ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ及２ＤＥ、ＲＴ３ＤＥ所

测量的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ等指标的比较，应用随机

区组方差分析进行显著性检验，应用一元线性回归相

关分析确定各方法间的相关系数。

结　果

２５例健康志愿者由 ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ和

２ＤＥ、ＲＴ３ＤＥ测得右心室的功能指标见表１。

表１　三种方法测定右心室功能指标比较（狓±狊）

心功能指标 ２ＤＥ ＲＴ３ＤＥ
ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ
ＣｉｎｅＭＲ

ＥＤＶ（ｍｌ） ９１．０３±１８．２ ９３．１０±９．６１ １０７．３２±６．７７

ＥＳＶ（ｍｌ） ５１．４４±１０．６７ ４９．４１±５．４７ ５４．３７±６．４１

ＳＶ（ｍｌ） ５１．４１±９．８４ ４５．３３±３．４２ ５２．４７±２．９８

ＥＦ（％） ６２．６４±４．１ ６７．３１±３．８３ ６５．４４±５．１７

经统计学分析，２ＤＥ、ＲＴ３ＤＥ和 ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ

ＣｉｎｅＭＲ所测得的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ等指标均值比较差

异无显著著性意义，具有良好的相关性（狉值０．７４～

０．９８），但２ＤＥ和ＲＴ３ＤＥ测得的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ等

指标均值同ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ相比低估１１％左

右。由２ＤＥＣＫ技术检测２５例健康志愿者的右心室

壁运动幅度，结果见表２。

表２　右心室收缩末期心内膜移动距离 （ｍｍ）

心室壁 心尖段 中间段 基底段 平均

游离壁 ６．９３±０．７５７．０９±１．２７７．１２±１．０９７．０６±１．１７
室间壁 ３．３９±０．７１３．６３±０．８４３．５４±０．７５３．４３±０．８４

注：不同部位室间隔与游离壁心内膜活度动比较，犘＜０．０５，说明室
间隔移动度明显低于游离壁。
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ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ计算右心室游离壁在舒

张末期最大厚度和最小厚度分别为４．６８±１．３６和

１．４２±０．９８，收缩末期最大厚度和最小厚度分别为

７．３２±１．０２和３．２６±１．１７。随机软件计算右心室总

体增厚率为（２３８．４２±９．６８）％。

讨　论

超声心动图是目前右心室功能评价应用最广，也

是最为成熟的影像学方法［５］。除能测定右心室腔内径

和右室壁厚度外，还可以通过对三尖瓣及肺动脉瓣收

缩期和舒张期不同时相的血流时间、血流速度、加速度

以及时间流速积分，测算出反映右室收缩及舒张功能

的相关指标，并同测量肺动脉压力来反映右心室压力

负荷的情况［９］。然而，右心室形态不规则呈新月状，流

入道和流出道不在同一层面，右室壁心肌较薄，腔内小

梁较多，心内膜面不规则，超声心动图空间分辨力不

足，确定心内膜面准确性较差，从而影响了其右心室内

径测量的准确性［１０］。据国外文献报道，２ＤＥ的测量值

与心室造影比较，低估约２０％～３０％
［１１］。此外，超声

心动图（特别是ＲＴ３ＤＥ）探头的“窄角”，使显示宽度

受限，难以显示右室腔全貌。ＲＴ３ＤＥ计算心室容积

仍采取几何体积假定，依靠计算机插入象素，其８平面

测量法，心室腔的８个测量平面间的角度高达２２．５°，

极易产生“室壁残缺”，从而低估右心室的容积［４］。以

上不足，决定了超声心动图对右心室容积测量的准确

性存在先天不足。

ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ技术即快速梯度回波稳态自由进

动（ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＳＳＦＰ）扫描序列，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ公司称之为ＳｅｇｍｅｎｔｅｄＴｒｕｅＦＩＳＰ （ｆａｓｔｉｍａ

ｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ）
［１２］。这项ＭＲ技术

已存在多年，直到最近才用于心脏检查。这得益于

ＭＲ梯度场和切换率的进一步提高。与以往常规

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ不同，ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ技术成像的基础

是组织Ｔ２ 值与Ｔ１ 值之比。血液以其极高的Ｔ２／Ｔ１

值，在图象上呈高信号，与心肌组织和心包脂肪具有极

佳的对比。在ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ技术获取的心脏各断面

图像上，能够清晰显示心肌的轮廓、瓣膜及小梁、腱索

等结构，从而准确勾画心内膜，为右心室容积测量准确

性提供了保证。此外，ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ技术采用小翻转

角和极短的 ＴＲ时间，使采集速度大为提高，能够在

１６～２０ｓ屏气时间内采集心动周期内１８～２７个相位

的图像，避免了心脏搏动和呼吸运动的伪影，并减少了

由于心脏位置改变，扫描层面位置移动所带来的测量

误差［１３］。因此，ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ较ＭＲ其他序列能更好

地显示右心室的形态和运动功能变化。国外学者比较

ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ 与其他扫描技术（如 ＴｕｒｂｏＦＬＡＳＨ

等），认为其图像质量显著提高（评分为４．１／３．０）
［１０］。

另有学者进行动物试验，测量狗离体心脏右心室容积

变化和室壁质量，并与ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ测量结

果进行比较，其相关性良好［１４］。ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ（或称

ＴｒｕｅＦＩＳＰ）已被认为是右心室容积测量之标准方法。

本研究采用ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ对右心室进

行多层多相位扫描。扫描范围由右心膈面至漏斗部，

避免了对右心室显示的遗漏。在各层面、各相位的图

像上能够清晰的辨认心室壁、乳头肌、小梁和瓣膜结

构，对右心室的形态和运动能够全面显示。在心向量

触发的基础上加用局部匀场，有效避免了心脏搏动的

影响。训练受检者在深吸气末屏气采集，避免了呼吸

运动的干扰。本研究获得的右心室收缩末期，舒张末

期容积和射血分数等指标，与国外学者测量值近

似［１５］。由于人种差异以及所用仪器、检测方法等的差

别，尚难评价准确性高低。本研究中 ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ

ＣｉｎｅＭＲ的测量结果与２ＤＥ的测值较ＲＴ３ＤＥ偏大，

３种方法相关性尚好。然而，如前所述，超声心动图本

身存在低估容积的问题，这从另一方面说明应用Ｂａｌ

ａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ测量右心室容积较为准确、可靠。

由于评价右心室容积和功能的方法不多，目前尚缺乏

“金标准”。两种方法孰优孰劣还需要进行大宗例数的

对比研究。国外学者对比１６层ＣＴ核素扫描与Ｃｉｎｅ

ＭＲＩ，发现三者相关良好性
［１６，１７］。因此，有理由相信，

ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ测量右心室容积较 ＲＴ３ＤＥ

有更高的准确性。

此外，本研究中发现，ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ所

测量的右心室室壁运动幅度和增厚率与超声心动图，

特别是２ＤＥＣＫ技术所获得的测值有较大差异。ＣＫ

技术即彩色室壁动力分析技术，以不同的彩色编码标

志在心动周期不同时相心内膜的移动，用于评价室壁

运动的幅度和时间［１８］。本研究采用美国超声学会推

荐的６节段划分法（图５），分别测定室壁各节段的位

移幅度，其分析结果见表２。ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ

误差产生的原因在于右心室的运动方式与左心室截然

不同。左室不同节段室壁总体上呈较为均匀的向心性

收缩舒张运动。而右心室呈偏心性收缩，其游离壁和

室间隔的运动幅度相关可达２倍之多。而本研究中计

算机分析软件只是简单套用针对左室壁的分析方法，

计算总体平均增厚率，因而不够准确，当然，这只是计

算机分析软件的缺陷，并不足以否认ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥ

ＣｉｎｅＭＲ评价右心室功能的价值。

６２ 放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１



图５　右心室节段划分模式。ａｆｗ 游离壁心尖段（ａｐｉｃａｌｆｒｅｅ

ｗａｌｌ），ｍｆｗ游离壁中间段（ｍｉｄｄｌｅｆｒｅｅｗａｌｌ），ｂｆｗ 游离壁基底

段（ｂａｓａｌｆｒｅｅｗａｌｌ），ａｓｐ室间隔心尖段（ａｐｉｃａｌｓｅｐｔｕｍ），ｍｓｐ室

间隔中间段（ｍｉｄｄｌｅｓｅｐｔｕｍ），ｂｓｐ室间隔基底段（ｂａｓａｌｓｅｐｔｕｍ）

　　综上所述，ＢａｌａｎｃｅｄＦＦＥＣｉｎｅＭＲ应用于右心室

容积测量和功能分析，成像快捷，图像质量良好，容积

测量准确，代表了磁共振心脏应用技术的最新成就，与

其他影像学方法相比具有不可替代的优越性。
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ＲｉｇｈｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＷａｌｌａｎｄＣａｖｉｔｙＰａｒａｍｅｔｅｒｓＵｓｉｎｇＥＣＧｇａｔｅｄ

ＰＥＴ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌＣａｒｄｉｏｌ，２００４，１１（１）：３８４６．

［１８］　ＫｏｃｈＲ，ＬａｎｇＲＭ，ＧａｒｃｉａＭＪ，ｅｔａｌ．ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＲｅ

ｇｉｏｎａｌＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＷａｌｌＭｏｔｉｏｎＤｕｒｉｎｇＤｏｂｕｔａｍｉｎｅＥｃｈｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃＳｔｕｄｉｅｓＵｓｉｎｇＳｅｇｍｅｎｔａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｏｌｏｒＫｉｎｅｓｉｓ

Ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９９，３４（２）：４０９４１９．

（收稿日期：２００４０６２３）
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