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·心血管影像学·

生理性和病理性心脏脂肪浸润的 ＭＳＣＴ表现

齐琳，毛定飚，李铭，陈阳，滑炎卿

【摘要】　目的：总结分析生理性和病理性心脏脂肪浸润的 ＭＳＣＴ表现和分布特征，探讨其在鉴别诊断中的价值。

方法：回顾性分析３９５例生理性和不同病因所致的心脏脂肪浸润者的临床和影像资料，每例患者的ＣＴ扫描原始数据均行

心脏多平面重建，观察心肌脂肪浸润形态特点和分布规律。结果：生理性脂肪浸润３５８例，脂性密度区（平扫时ＣＴ值

＜－２０ＨＵ）按发生频率依次为：右室壁（７４％，２６５／３５８）、右心室肌小梁（７０．９％，２５４／３５８）、右心室节制索（３８．５％，

１３８／３５８）、左心室肌小梁（３４．９％，１２５／３５８）、左心室心尖部（２５．７％，９２／３５８）、室间隔左心室面（２４．８％，８９／３５８）、室间隔右

心室面（１１．７％，４２／３５８）、左心室乳头肌（２．５％，９／３５８）。累及右心室壁者平均厚度为３．５ｍｍ（２．３～１１．５ｍｍ），与年龄呈

正相关关系（狉＝０．５８７０，犘＜０．０５），无性别差异，厚度≤４ｍｍ者１８５例（７２．３％），＞４ｍｍ者８０例（２７．７％）。３４例病理性

脂肪浸润中陈旧性心肌梗死脂肪浸润２８例，致心律失常性右心室发育不全３例，房间隔脂肪瘤样肥厚３例，其脂肪分布

各具一定特征性。结论：心脏脂肪浸润的形态特征和分布情况有助于生理性和病理性脂肪浸润的鉴别诊断。
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　　生理性脂肪浸润是指出现在健康成人心肌中的脂

肪成分，随年龄增长而增多，体现了心脏的正常老化退

变过程，心功能正常。病理性脂肪浸润是指由于冠状

动脉或心肌病变引发的心肌脂肪变性，其与心脏疾病

相关，而与年龄无关，体现心脏的病理损害结果，常伴

心功能的下降，病理性心脏脂肪浸润可能为患者猝死

的重要病因。随年龄增长出现的生理性心肌脂肪浸

润，常见于右心室流出道和游离壁，可伴或不伴室壁增

厚，通常右室功能正常。病理性心肌脂肪浸润主要见

于陈旧性心肌梗死、致心律失常性右室发育不全（ａｒ

ｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，

ＡＲＶＣ）、病毒性心肌炎等，少数可见于心脏脂肪瘤、房

间隔脂肪瘤样肥厚（ｌｉｐｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｔｈｅｉｎ

ｔｅｒａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ，ＬＨＩＳ）、结节性硬化症、扩张型心肌

病、萎缩性心肌病等［１］。本文回顾性分析３９５例心脏

脂肪浸润患者的临床和ＣＴ表现，旨在探讨其在生理

性和病理性心肌脂肪浸润鉴别诊断中的价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００８年６月－２０１１年１０月在我院行冠状动

脉ＣＴ成像的１５１５例患者，其中心肌或心腔脂肪浸润者

３９２例，男２０６例，女１８６例，年龄４６～７８岁，平均

（６１．０±５．３）岁，患者多有胸闷、胸疼及心电图异常，临

床疑诊冠心病或为排除冠心病而行心脏ＭＳＣＴ检查。

２．检查方法
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图１　生理性脂肪浸润者ＲＲ间期０％～９０％（间隔１０％）期

相右心室长轴面重建图像。右室游离壁、心尖部、室间隔右

心室面、左心室可见脂性密度，肌小梁脂肪浸润呈线样，室壁

稍增厚，右室壁运动正常。ａ）ＲＲ间期０％图像；ｂ）ＲＲ间

期１０％图像；ｃ）ＲＲ间期２０％图像；ｄ）ＲＲ间期３０％图像；

ｅ）ＲＲ间期４０％图像；ｆ）ＲＲ间期５０％图像；ｇ）ＲＲ间期

６０％图像；ｈ）ＲＲ间期７０％图像；ｉ）ＲＲ间期８０％图像；ｊ）

ＲＲ间期９０％图像。

　　ＣＴ扫描采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ或 ＧＥ７５０

ＨＤＣＴ扫描仪，扫描范围自气管分叉下１ｃｍ至膈下

２ｃｍ，扫描方向为足向头。先平扫测定冠脉钙化积分，

ＣＴＡ扫描前先于主动脉根部同层动态扫描测定对比

剂峰值时间，然后根据时间密度曲线确定延迟时间

（２２～３６ｓ），使用前瞻性或回顾性心电门控扫描采集数

据。增强扫描采用非离子型碘对比剂（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），

注射流率为４．０～５．０ｍＬ／ｓ，剂量６０～８０ｍＬ加生理

盐水２０ｍＬ，采用双筒高压注射器经肘正中静脉注入

对比剂。扫描参数：管电压１２０～１４０ｋＶ，管电流

３５０～７５０ｍＡ，层厚０．６２５ｍｍ，螺距０．２６，旋转时间

０．３５ｓ。

３．图像处理及分析

原始数据分别采用Ｄｅｔａｉｌ、ＨＤｄｅｔａｉｌ模式进行重

建，常规默认心室舒张中末期（ＲＲ间期７５％）和收缩

期（ＲＲ间期４５％）时相的数据，以病变区平扫ＣＴ值

＜－２０ＨＵ为脂肪浸润的参照标准。脂肪浸润累及

右心室壁者，于肺动脉环下方测量其在７５％期相时室

壁脂肪浸润厚度，若需观察室壁运动情况和分析心功

能，则重建ＲＲ间期０％～９０％期相（间隔１０％）。采

用ＧＥＡＷ４．４工作站心脏分析软件进行后处理，以左

右长轴、短轴、四腔心及左右心室流出道进行多平面重

建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），曲面重组（ｃｕｒｖｅ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ

ｉｎｇ，ＶＲ）及最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｉｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重建，ＶＲ图像位置与ＤＳＡ常规位置吻合。

心功能数据处理采用心功能分析软件包计算相关参

数。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，连续性变

量采用均值±标准差（狓±狊）表示，对右心室壁生理性

脂肪沉积者年龄和脂肪浸润厚度行正态分布检验和相

关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

生理性脂肪浸润：本组３５８例，男１８６例，女１７２

例，平均年龄（６４．０±４．２）岁，脂肪分布见表１。采用

ＲＲ间期０％～９０％重建并结合心脏彩色多普勒超

声，结果显示右室壁运动、右心功能正常。累及右心室

壁者，室壁平均厚度３．５ｍｍ（２．３～９．５ｍｍ），与年龄

呈正相关（狉＝０．５８７０，犘＜０．０５），无性别差异。心室

壁厚度≤４ｍｍ者１８５例（７２．３％），＞４ｍｍ者８０例

（２７．７％）。累及左心室壁者，均未见局部室壁变薄，部

分较邻近正常室壁稍增厚（图１）。
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图２　ａ）健康成人体检的钙化积分扫描图像，室间隔心尖部右

心室可见面块状脂性密度灶（箭）；ｂ）横轴面冠状动脉ＣＴ增

强扫描图像，脂性密度灶未见强化。　图３　左心室后壁急性

心肌梗死６个月患者。ａ）冠状动脉ＣＴＡ图像示左心室下壁早

期有灌注缺损（箭）；ｂ）增强扫描延迟期图像示原灌注缺损区

完全强化。

　　病理性脂肪浸润：本组３４例（陈旧性心肌梗死２８

例，ＡＲＶＣ３例，ＬＨＩＳ３例）。陈旧性心肌梗死心脏脂

肪浸润患者中男１７例，女１１例，平均年龄６５岁，均有

一支或两支冠状动脉粥样硬化斑块致管腔闭塞的心肌

梗死病史，梗死时间均为半年以上（图３ａ、ｂ）。脂肪浸

润部位均位于心内膜下，呈细条状（７８．６％，２２／２８）和

斑块状（２１．４％，６／２８），其分布部位和病变血管见表

２。１９例（６７．９％）梗死部位伴室壁变薄，４例（１４．３％）

伴室壁瘤形成，６例（２１．４％）有室壁钙化点。３例

ＡＲＶＣ患者中男２例，女１例，均有左心室传导阻滞、

频发室性早搏病史，２例为心功能不全ＩＩ级（ＮＹＨＡ

分级）行人工心脏起搏器安装术后，２例有明确家族史

（１例其胞弟于３０岁时猝死，图７ａ～ｃ）。ＬＨＩＳ３例，其

中男２例，女１例，平均年龄７３岁，均为临床怀疑冠心

病行冠状动脉ＣＴＡ检查时偶然发现，无相关临床症

状，１例心电图ＳＴ波低平（图８ａ～ｃ）。

表１　生理性脂肪浸润的分布及所占比率

脂性密度区分布区域 出现频数 所占比率（％）

右心室壁 ２６５ ７４．００
右心室肌小梁 ２５４ ７１．００
右心室节制索 １３８ ３８．５０
左心室肌小梁 １２５ ３４．９０
左心室心尖部 ９２ ２５．７０
室间隔右心室面 ８９ ２４．８０
室间隔左心室面 ４２ １１．７０
左心室乳头肌 ９ ２．５０

表２　陈旧性心肌梗死脂肪浸润部位

脂肪浸润部位 频数 病变血管 所占比率（％）

左室下壁 ６ ＬＡＤ ２１．４
左室前壁 ８ ＬＡＤ ２８．６
左室侧壁 ４ ＬＣＸ １４．３
左室后壁 ７ ＲＣＡ ２５．０
右室下壁 ３ ＲＣＡ １０．７

注：ＬＡＤ，左前降支；ＬＣＸ，左回旋支；ＲＣＡ，右冠支。

讨　论

心脏脂肪主要分布于心外膜下和冠状血管周围，

其含量与年龄和营养状况有关，随年龄的增长而增多。

Ｔａｎｓｅｙ等
［２］对１４８例非心脏病死亡的尸检中发现，约

８５％的个体右室壁存在脂肪浸润，认为是心脏退变的

表现。正常心壁内脂肪主要分布于右室壁的外１／３和

心尖部，部分可浸润右室壁全层并延伸至心内膜和肌

小梁［３］。在体脂较多的个体中，脂肪组织可沉积在肌

束和／或心肌细胞之间，但不代替正常的心肌细胞，此

时室壁厚度可增加［４］。

ＣＴ的密度分辨力高，借ＣＴ值的差异可较准确地

区分脂肪和心肌组织。心脏脂肪浸润在 ＭＳＣＴ中主

要表现为局部区域平扫时 ＣＴ 值低于－２０ＨＵ。

１６％～４３％的病例在 ＭＳＣＴ检查中可发现右心室壁

脂肪浸润，其发现频率和程度随着年龄的增大而增加，

与检查者性别、体重指数、肥胖程度的相关性尚不明

确，有心肌脂肪浸润者与无脂肪浸润者心电图表现无

显著差别［５］。

本研究中，无冠心病临床症状和病史者的脂肪浸

润按发生频率依次为右心室壁、右心室肌小梁和节制

索、左室肌小梁和心尖部、室间隔右心室面、室间隔左

心室面。右心室壁ＣＴ测量厚度较小（常＜４ｍｍ），厚

度超过４ｍｍ者仅占２７．７％，以致不能确定脂肪浸润

是在心内膜下、中层还是心外膜下。因生理性脂肪浸

润是心脏退变的表现，其程度可随年龄增长而累积增

加，且其沉积在肌束和／或心肌细胞之间，不代替正常

的心肌细胞，故浸润部位室壁可增厚，并随年龄增长而

增加。

病理性心脏脂肪浸润可见于陈旧性心肌梗死、

ＡＲＶＣ、ＬＨＩＳ等。

陈旧性心肌梗死：心肌梗死后，坏死心肌经历炎症

反应、血管生成、成纤维细胞浸润和胶原沉积，最终形

成瘢痕组织。心肌梗死后脂肪细胞在此聚集，可能与

缺血的心肌细胞不能产生促进脂肪代谢必须的游离脂

肪酸或与心肌收缩力减低不能消耗脂肪细胞内的能量

有关，也可能与心肌再灌注治疗如经皮冠状动脉介入

治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）、搭桥

手术促进瘢痕组织分化为脂肪细胞有关。脂肪组织在

梗死区域的浸润无特定范围，局部脂肪含量一般低于
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图４　陈旧性心肌梗死患者，冠状动脉造影图像示左心室心尖部弧线状脂性密度影（箭）。　图５　陈旧性心肌梗死患者，心肌

梗死累及乳头及根部，脂肪浸润也呈弧线状（箭）。　图６　左心室侧壁陈旧性心肌梗死患者，局部心肌变薄、凹陷（箭）。

图７　ＡＲＶＣ患者右心室ＣＴ重建图像。ａ）ＭＰＲ图像示心肌脂性密度区呈带状分布于右心室“发育异常三角”（箭）；ｂ）横轴

面图像示右心室节制索的结节状脂性密度浸润（箭），肌小梁结构紊乱、过度显影，游离壁膨胀呈扇贝状；ｃ）ＶＲ图像示紊乱的

肌小梁（箭）。　图８　ＬＨＩＳ患者冠状动脉ＣＴ扫描图像，ａ）房间隔上部层面横轴面图像示分隔左右心房的宽带状脂肪密度

肿块（箭）；ｂ）房间隔中部层面横轴面图像示典型的跨越卵圆窝的哑铃状脂肪密度肿块（箭）；ｃ）矢状面图像示ＬＨＩＳ自上腔

静脉口延伸至下腔静脉口。

７５％
［６］，其分布与梗死范围、左心室射血分数、左心室

收缩末期和舒张末期容积指数有关。有研究认为在心

肌梗死后六周内梗死区无肉眼可见的脂性密度区，随

着时间的推移梗死心肌处脂肪浸润增加，且与性别、年

龄、冠心病危险因素、心电图异常及再灌注治疗无相关

性［７］。本组２８例陈旧性心梗（梗死时间超过半年）均

可找到肇事血管，除梗死区脂肪浸润外，还可伴局部室

壁变薄、室壁瘤形成、室壁钙化等表现，与生理性脂肪

浸润鉴别不难。

ＣＴ显示陈旧性心肌梗死引起的脂肪密度影较

薄，呈斑块状或线状，位于肇事血管供应的坏死心肌的

心内膜下，很少位于中层、心外膜下。本研究中脂肪密

度累及心肌厚度均小于７５％，单凭脂肪区域的形态特

征与生理性脂肪浸润较难鉴别，需结合心肌梗死病史

及间接征象方可得到正确诊断。心肌梗死的间接征象

包括：供血动脉严重狭窄或闭塞，梗死区不成比例的心
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壁变薄、凹陷、室壁瘤、附壁血栓、心肌钙化，心功能不

全致肺静脉淤血及肺水肿等。

致心律失常性右心室发育不全：ＡＲＶＣ是一种与

遗传因素和病毒感染有关的心肌疾病，主要累及右心

室，病理上以心肌被纤维脂肪组织进行性替代为特征，

主要临床表现为室性心律失常、难治性右心衰竭、猝

死。尽管ＡＲＶＣ室壁厚度可能正常，但心肌组织的变

性使其呈透明状外观，纤维脂肪组织从心外膜向心内

膜呈波浪状推进，常位于心脏“发育异常三角”，即右心

室流出道、三尖瓣后瓣下方的心室前壁、右心室近心尖

部［８］。ＡＲＶＣ的ＣＴ特征包括：右心室扩大（主要为右

心室体部和流出道），心壁、肌小梁、节制索脂肪浸润，

肌小梁过度显示，右心室游离壁呈“扇贝”状膨胀。在

这些ＣＴ表现中，肌小梁过度显示与组织学上小梁收

缩和右心室壁存在较深的裂隙有关［９］，右室游离壁的

“扇贝”样改变和肿胀与组织学上右心室游离壁瘤有

关。本组ＡＲＶＣ病例只有３例，ＣＴ表现与文献描述

相近。

房间隔脂肪瘤样肥厚：ＬＨＩＳ由无包膜的成熟脂

肪细胞过度堆聚于房间隔内而形成，是一种少见的良

性病变，ＣＴ表现为房间隔增厚超过１５ｍｍ并呈脂肪

密度，可从冠状窦延伸至主动脉根部。病灶多位于卵

圆窝上部且突入右房，在房间隔上部层面呈分隔左右

心房的宽带状脂肪密度区，在房间隔中部层面呈典型

的跨越卵圆窝的哑铃状脂肪密度肿块，在心房底部层

面呈包绕冠状窦的隧道状脂肪密度肿块或指状突起，

常伴有心包或纵隔脂肪增多，增强后无强化［１０］。本组

ＬＨＩＳ患者只有３例，对其影像特点的认识尚待强化。

鉴别诊断：陈旧性心肌梗死脂肪浸润分布于心内

膜下并与肇事血管供血范围一致，通常与生理性脂肪

浸润较易鉴别，但当脂肪组织位于左心尖部时，与小范

围的心肌梗死较难区分。另外，当右心室的生理性脂

肪浸润沿右冠状动脉分布时，与心梗后脂肪浸润较难

鉴别。ＡＲＶＣ患者右心室壁心肌组织由于纤维化和

脂肪浸润而逐渐变薄，而生理性脂肪浸润室壁厚度正

常或增厚；另外，ＡＲＶＣ还常伴有右心室扩大、右心室

游离壁变薄、右室壁运动异常等。ＬＨＩＳ与糖尿病、年

龄增长有关，女性多见，一般无症状，常在心脏影像学

检查、手术、活检时偶然发现，房间隔哑铃状脂肪密度

影、增强扫描无强化是其特征性影像学表现。

总之，了解患者的年龄、心肌脂肪分布特征、室腔

大小、有无室壁运动异常、临床病史和实验室检查有助

于鉴别病理性和生理性脂肪浸润。
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ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ

１３５ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，１４５

（３）：５０６５１４．

［９］　ＭａｋｓｉｍｏｖｉｃＲ，ＥｋｉｎｃｉＯ，ＲｅｉｎｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，１６（３）：５６０５６８．

［１０］　毛定飚，吴昊，葛羉俊，等．多层螺旋ＣＴ诊断房间隔脂肪瘤样肥

厚［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１０，９（７）：９０２９０４．

（收稿日期：２０１２０６２６　修回日期：２０１３０１１５）

１４５放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５


