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·心血管影像学·

ＭＲＩ心功能参数对陈旧性心肌梗死左心室重塑的评估价值

龚良庚，夏黎明，任海波，罗丹丹，喻思思，吴海龙

【摘要】　目的：观察陈旧性心肌梗死后心室形态和心功能参数的变化，探讨 ＭＲＩ测量心功能参数对心室重塑的评估

价值。方法：纳入３３例陈旧性心肌梗死患者为病变组，１２例健康志愿者为对照组。病变组及对照组成员均行 ＭＲＩ检查。

ＭＲＩ测量参数包括：舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、每搏输出量（ＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、射血率峰值

（ＰＥＲ）、充盈率峰值（ＰＦＲ）。同时测量梗死心肌面积所占的百分比，以２４％为分界值，分为无重塑组（≤２４％）和重塑组

（＞２４％），分析各组间的心功能参数的差异，进行受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线分析，筛选能独立评估心室重塑的心功能指

标。结果：病变组的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ均高于对照组，病变组的ＬＶＥＦ、ＰＥＲ和ＰＦＲ低于对照组。ＥＳＶ随ＥＤＶ的增加而增

加（犘＜０．００１），ＰＥＲ、ＰＦＲ及ＬＶＥＦ均随ＥＤＶ的增加而下降（犘＜０．０５），而ＳＶ与各参数均无相关性。ＰＦＲ、ＥＤＶ和ＥＳＶ

的ＲＯＣ分析曲线下面积分别为０．７２５、０．７４１、０．７６４，分界值分别为２．２７ＥＤＶ／ｓｅｃ、１４０．２３ｍｌ和７９．１２ｍｌ（犘 值分别为

０．０３６、０．０２１和０．０３２）。结论：ＭＲＩ可以从收缩和舒张功能的不同角度全面地评估心功能变化。ＭＲＩ心功能指标对评估

心室重塑有重要作用。ＰＦＲ、ＥＤＶ、ＥＳＶ可以作为独立因子评估心室重塑，其中以ＰＦＲ的评估效能更高。
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　　心肌梗死是目前全球范围内致死和致残的疾病之

一，心肌梗死后的重要病理变化是心室重塑（ｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＶＲ）。ＶＲ是心室对心肌梗死后的一

个适应性改变过程，但同时会加重心功能指标的下降，

增加心脏突发事件甚至死亡的危险因素。ＭＲＩ可以

从心室壁的宏观形态、心功能的变化、心肌的血流动力

学及心肌纤维排列秩序的微观结构等方面评估ＶＲ的

程度，是诊断和评估心肌梗死后 ＶＲ最重要的影像学

手段，有重要的临床意义。本文探讨心肌梗死后心室重

塑的ＭＲＩ表现及心功能参数对心室重塑的评估价值。
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表１　ＭＲＩ测定的心功能主要参数结果

参数
健康对照组
（Ａ组，ｎ＝１０）

陈旧性心肌梗死（Ｂ组）

Ｂ１组（ｎ＝１８） Ｂ２（ｎ＝１５）
犉值 犘值

ＥＤＶ（ｍｌ） １１０．５６±１５．２６ １４９．４０±１７．１６ １８４．８２±２０．２５ ５２．０５ ＜０．００１

ＥＳＶ（ｍｌ） ５２．６２±６．５８ ７９．５６±１３．９８ ９５．５０±１０．７８ ３２．４５ ＜０．００１

ＳＶ（ｍｌ） ６３．２４±８．２４ ６８．１８±１０．７８ ７３．３０±１０．６１ ２．９８ ０．０６２

ＬＶＥＦ（ｍｌ） ５７．５８±９．８４ ５１．０４±８．３１ ３４．７１±９．４９ ２２．２４ ＜０．００１

ＰＥＲ（ＥＤＶ／ｓ） ３．０５±０．５８ ２．９２±０．８４ ２．１１±０．６１ ７．２１ ０．００２

ＰＦＲ（ＥＤＶ／ｓ） ２．５２±０．６６ ２．１６±０．５５ １．７３±０．７２ ４．７９ ０．０１４

注：Ｂ１组为梗死面积比例≤２４％；Ｂ２组为梗死面积比例＞２４％。

材料与方法

１．一般资料

搜集陈旧性心肌梗死（ｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＯＭＩ）患者３３例，其中男２７例，女６例，年龄４５～７９

岁，平均（６０．２±９．５）岁。其中２例因体检心电图发现

异常而就诊，其余３１例均有明确的心肌梗死诊断和治

疗病史，首次发作至 ＭＲＩ检查的病程为３个月～２

年。３１例中，２６例因出现胸闷、乏力就诊，５例无明显

的临床症状来医院复查。搜集１２例无心血管疾病的

健康志愿者作为对照组，年龄５５～６２岁，平均（５７．２±

５．８）岁。所有患者均接受 ＭＲＩ检查，其中有６例同时

接受ＳＰＥＣＴ检查，有７例接受了冠脉ＣＴＡ检查。所

有患者的纳入标准参考第二版心肌梗死定义［１］。病变

组的纳入标准：①以前有明确的急性心肌梗死发作的

病史，且首次症状发作时间距离 ＭＲＩ检查大于３个

月；②ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ～Ⅳ级患者；③出现病理

性Ｑ波，并除外假阳性和假阴性的情况。病变组的排

除标准：①房颤或者持续心率不齐，经过药物控制效果

不佳；②有其他心肌病、瓣膜病的病史或影像学证据；

③肝、肾器质性病变导致严重的肝肾功能不全者，血清

肌酐＞２．０ｍｇ／ｄｌ，ＡＳＴ或 ＡＬＴ高于正常值上限的５

倍；④有 ＭＲＩ检查禁忌证，如体内金属移植物、幽闭恐

惧症；⑤有急性心肌梗死的诊断依据（包括心电图、

ＭＲＩ、临床生化检查等）。

２．病例资料分组

１２例健康志愿者为 Ａ组。３３例 ＯＭＩ患者为Ｂ

组，参考Ｌｕｎｄ等
［２］的研究结果，心肌梗死面积与同层

面心肌面积比例，以２４％为分界值，≤２４％为无重塑

组（Ｂ１组），＞２４％为重塑组（Ｂ２组）。

３．ＭＲＩ扫描及图像后处理方法

ＭＲＩ检查使用ＧＥＳｉｇｎａｌＥｘｃｉｔｅＴｗｉｎ１．５Ｔ高场

ＭＲ扫描仪，８通道心脏专用线圈，胸前４导联心电门

控。扫描序列包括反转恢复序列（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＩＲ）、快速平衡稳态进动序列（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇ

ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）及延迟增强扫描。

延迟增强扫描采用ＥＣＧ触发的反转恢复快速梯度回

波序 列 （ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＩＲ

ＦＧＲＥ），ＴＲ６．１ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，选择合适的反转时间

（ＴＩ１８０～２６０ｍｓ）将正常心肌抑制成无信号，行短轴

面、二腔心面和四腔心面扫描。在延迟增强扫描图像

上判断心肌延迟强化的有无，并计算心肌梗死后强化

面积的百分比。在短轴面ＦＩＥＳＴＡ序列上测定心功

能参数包括：舒张末期容积（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，

ＥＤＶ）、收缩末期容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）、每

搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左室射血分数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、射 血 率 峰 值

（ｐｅａｋｏｆｅｊｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ＰＥＲ）和充盈率峰值（ｐｅａｋｏｆ

ｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ，ＰＦＲ）。

４．统计学处理

分析正常对照组与病变组的心功能参数的差异。

各参数测量的数据用狓±狊表示，取小数点后两位。采

用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。对Ｂ１和Ｂ２组的

心功能参数均值进行单因素方差分析。以心肌梗死面

积比例２４％作为心室重塑的分界值，对各心功能参数

评估心室重塑的效率进行受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线分析，得出

ＲＯＣ曲线及各相关统计值，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．左心室形态学变化

舒张 末 期 正 常 外 侧 壁 平 均 厚 度 （８．８９±

１．４３）ｍｍ。梗死部位室壁变薄，３～６ｍｍ，平均（５．６±

１．２）ｍｍ。心室轮廓不规则，部分可见局部外凸，其中

３例见室壁瘤形成。延迟增强扫描见梗死部位心肌呈

明显强化，其中灶状强化８例，心内膜下强化１１例，透

壁强化１４例。ＳＰＥＣＴ检查显示梗死部位呈低灌注

区，与 ＭＲＩ显示的延迟强化区的位置一致（图１）。

２．ＭＲＩ测定心功能参数结果

各组心功能参数测定结果见表１。Ｂ组的ＥＤＶ、

ＥＳＶ、ＳＶ均高于Ａ组，ＬＶＥＦ、ＰＥＲ和ＰＦＲ均低于Ａ

组。Ｂ１组与Ｂ２组比较，ＥＤＶ，ＬＶＥＦ，ＰＥＲ，ＰＦＲ差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。
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图１　男，６５岁，高血压病史１３年，心肌梗死病史２年。ａ）四腔心面延

迟增强扫描示左室游离壁心内膜面下大范围延迟强化（箭）；ｂ）短轴面

延迟增强扫描示下壁和游离壁广泛心内膜下延迟强化（箭），梗死面积

比例为２４．４％；ｃ）左心室短轴面 ＴＩＲ序列示梗死区呈相对高信号

（箭）；ｄ）ＳＰＥＣＴ灌注及代谢图，左心室短轴面显示心肌梗死部分呈明

显低灌注及低代谢（箭）。

表２　心功能各参数值的ＲＯＣ曲线分析结果

参数 峰下面积 犘值 分界值（％） 敏感度（％） 特异度（％） 符合率（％）

ＰＦＲ ０．７２５ ０．０３２ ２．２７ ７７．８ ７９．２ ７９．１

ＥＤＶ ０．７４１ ０．０３６ １４０．２３ ７７．８ ６６．７ ６７．２

ＥＳＶ ０．７６４ ０．０２１ ７９．１２ ７７．８ ７５．０ ７５．１

ＳＶ ０．６３９ ０．２２５ ５９．７４ ７７．８ ５８．３ ５９．２

ＰＥＲ ０．６３７ ０．２３３ １．６７ ５５．６ ６６．７ ６６．２

ＬＶＥＦ ０．７１３ ０．０６３ ４２．９９ ５５．６ ７０．８ ７０．１

　　３．ＭＲＩ测定心功能参数与心室重塑的关系

各参数之间的相关性分析显示，ＥＳＶ与ＥＤＶ的

变化呈正相关（狉＝０．８９，犘＜０．００１）；ＰＦＲ和ＬＶＥＦ与

ＥＤＶ呈负相关（狉＝０．５５０和０．５３２，犘＜０．００１）；ＰＥＲ

随ＥＤＶ 的增大呈下降趋势，但无统计学差异（狉＝

０．２３，犘＝０．０５）；ＳＶ与各参数间的变化关系均无相关

性。

４．ＲＯＣ曲线分析结果

以心肌梗死面积所占比例２４％为分界，各心功能

参数对心室重塑的评估效能见图２，３。各参数经过

ＲＯＣ曲线分析所得的峰下面积、犘 值、分界值及其对

应的敏感度、特异度、符合率见表２。

讨　论

延迟增强扫描可以作为一种准确评估心室

重塑的无创性影像学手段，可以判断心肌梗死

患者心室重塑的风险性［３４］。文献认为将梗死

面积比例２３％～２４％作为分界值时，可以很好

地评估心室重塑的风险［２，５］。这些研究结果给

临床工作带来很多益处，比如药物干预时机的

选择及对干预效果的动态观察等。

由于 ＭＲＩ对软组织的高分辨力，现在已被

认为是心室形态和功能测量的金标准。陈旧

性心肌梗死区由于瘢痕形成和心肌梗死后心

肌细胞的丧失，室壁变薄。而且 ＭＩ后室壁厚

度与心功能及血管成形术后的功能恢复有密

切关系［６８］。本研究显示ＯＭＩ患者的室壁变薄

和心腔扩大的趋势，虽然心室后期重塑并不是

以心腔扩大为主要表现，但是前期重塑中造成

的心腔扩大仍然可以在一定的程度上提示心

肌损伤的程度。

过去认为ＬＶＥＦ值的下降是心肌梗死后

心力衰竭的标志性参数，但是近年有研究认为

上述观点是比较片面的，心力衰竭可以分为收

缩性和舒张性心力衰竭［９］，在舒张性心力衰竭

患者中，ＬＶＥＦ可以保持在正常水平。Ｃｌｅｍ

ｅｎｔｓ
［１０］在对４３９例 ＬＶＥＦ≥５０％的患者进行

ＰＥＲ、ＰＦＲ研究，其中１９３例（占４４％）的ＰＦＲ

下降，这１９３例中有６５例合并有ＰＥＲ下降，因此，心

肌梗死后的ＬＶＥＦ值正常并不能代表心功能是正常

的。而ＰＥＲ和ＰＦＲ则能从收缩和舒张两个不同角度

描述心脏的功能改变。在急性心肌梗死的研究中发现

ＰＥＲ在开始两周下降明显，而ＰＦＲ在４～８周下降幅

度增大［１１］。基于以上的原因，可以很好地解释本研究

中的结果，即ＬＶＥＦ不能作为一个独立的因子评估心

室重塑。

大量动物实验和临床研究显示，梗死面积比例与

左室重塑呈明显的线性关系［１２］。多元回归分析提示

梗死面积可以独立地评估心室重塑，不同文献报道的

梗死面积评估重塑的分界值也较为相似，Ｋａａｎｄｏｒｐ
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图２　ＳＶ、ＥＤＶ和ＥＳＶ评估心室重塑的ＲＯＣ曲线。　图３　ＰＦＲ、ＰＥＲ及ＬＶＥＦ值评估心

室重塑的ＲＯＣ曲线。

等［５］研究认为在以左室心肌面积的２３％为分界值评

估心室重塑时，敏感度和特异度均为９５％。Ｌｕｎｄ

等［２］在另一个研究中发现，将分界值设定为２４％时，

敏感度、特异度和符合率分别为９２％、９３％和９３％。

而且梗死面积每增加１０％，重塑的可能性就增加２．８

倍。

因为本研究中的患者就诊时都为陈旧性心肌梗

死，而且在复诊的患者中也没有经过 ＭＲＩ动态观察心

功能的变化。因此，笔者以Ｌｕｎｄ等
［２］的研究结果为

基础，将患者按延迟强化的面积比例进行分组，认为梗

死面积百分比大于２４％时存在心室重塑。经过ＲＯＣ

分析，结果显示ＥＤＶ、ＥＳＶ和ＰＦＲ可作为单独的因子

评估心室重塑，而其它心功能指标不具备单独评估的

能力。

以往有研究表明，左室收缩功能的降低与临床症

状并不存在明确的相关性［１３］，而舒张功能是一个对心

力衰竭患者的风险分层的重要因素［１４］。本研究结果

显示，ＰＦＲ是一个比较理想的独立评估心室重塑的参

数，ＰＦＲ为２．２７时是一个比较理想的分界值，虽然从

曲线下面积、敏感度、特异度和符合率的数据来看并不

是很高，可能与本研究的数据量较少、未能对病例进一

步分组为舒张功能减低组和收缩功能减低组进行独立

分析有关系。尽管如此，我们还是看到了ＰＦＲ在评估

ＭＩ后的心功能变化及心室重塑中的重要作用。随着

对这些功能参数的更深的认识和研究，可以更好地、更

全面地评估 ＭＩ后的相关功能变化和心室重塑的评

估。
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［７］　ＳｃｈｉｎｋｅｌＡＦ，ＢａｘＪＪ，ＰｏｌｄｅｒｍａｎｓＤ，ｅｔａｌ．Ｈｉｂｅｒｎａｔｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉ

ｕｍ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｒｏｂｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，

３２（７）：３７５４１０．

［８］　ＧｌａｖｅｃｋａｉｔｅＳ，ＶａｌｅｖｉｃｉｅｎｅＮ，ＬａｕｃｅｖｉｃｉｕｓＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｖｉａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ，２００９，

４５（８）：５８５５９９．

［９］　ＲｅｄｆｉｅｌｄＭＭ，ＪａｃｏｂｓｅｎＳＪ，ＢｕｒｎｅｔｔＪｒＪＣ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃ

ａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ：ａｐｐｒｅｃｉａ

ｔｉｎｇｔｈｅｓｃｏｐｅｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００３，２８９

（２）：１９４２０２．

［１０］　ＣｌｅｍｅｎｔｓＩＰ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｐｒｅｓｅｒｖｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００５，７（４）：４９０４９７．

［１１］　龚良庚，夏黎明，李治群，等．兔心肌梗死后左心室重构的 ＭＲＩ

实验研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１２，４６（７）：６４５６４９．

［１２］　ＭａｈｒｈｏｌｄｔＨ，ＷａｇｎｅｒＡ，ＨｏｎｏｌｄＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｓｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ，ｉｎｆａｒｃｔｓｃａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｓｅｔｔｉｎｇｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０７

（１６）：ｅ１０３ｅ１０４．

［１３］　ＣａｕｄｒｏｎＪ，ＦａｒｅｓＪ，ＢａｕｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，

２０１１，３１（１）：２３９２５９．

［１４］　ＢｈａｔｉａＲＳ，ＴｕＪＶ，ＬｅｅＤＳ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈ

ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮＥｎ

ｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５５（３）：２６０２６９．

（收稿日期：２０１３０５０８　修回日期：２０１３０９０２）
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