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３．０ＴＭＲＩ评价扩张型心肌病患者左心结构及功能的关系

文凌仪，郭应坤，杨志刚，许华燕

【推荐理由】　扩张型心肌病是一种以全心扩大为主要表现的心肌病，可导致心律失常、猝死等并发症，预后差。因

此，准确评价扩心病心功能参数及形态学指标对扩心病诊治具有重要临床意义。本研究通过３．０Ｔ磁共振成像分析扩心

病患者左心结构和功能的相关性，及其对扩张型心肌病的诊断价值。目前，关于左房结构和功能相关性的研究国内少有报

到，该研究具有较好的新颖性，有助于全面评价左心房室形态结构及其与心功能的相关性，为临床治疗决策提供科学依据。

（四川大学华西第二医院　宁刚）

【摘要】　目的：利用３．０Ｔ磁共振成像技术（ＭＲＩ）评价扩张型心肌病（ＤＣＭ）患者的左心结构、功能特征及其对ＤＣＭ

的诊断价值。方法：对４５例ＤＣＭ 患者及３０例健康者对照进行 ＭＲＩ检查，测得左心房及左心室的收缩末期容积、舒张末

期容积、收缩末期内径及舒张末期内径，左心室收缩末期及舒张末期球形指数。结果：ＤＣＭ 患者左心室射血分数小于健

康对照，其余所有左心结构指标及功能参数都大于健康对照（犘＜０．０５）；左心结构与功能参数相关性好，且所有参数诊断

ＤＣＭ的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）下面积在０．８５０～１．０００之间，当射血分数阈值取３３．１％时，敏感度和特异度可达

１００％。结论：ＭＲＩ可评价ＤＣＭ患者左心结构及功能改变，对ＤＣＭ有很好的诊断价值。
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　　扩张型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）是

一种以全心腔扩大，特别是左心室或双心室扩大及功

能受损为主要表现的心肌病［１］，可导致心律失常、猝死

等并发症，预后常常不良［２］。合理准确地评价扩心病

功能及形态学特征，并尽早诊断，对扩心病患者有重要

临床意义。本研究拟通过对４５例ＤＣＭ 患者的临床

及影像资料进行分析，利用３．０Ｔ ＭＲＩ评价ＤＣＭ 患

者的左心结构及功能特征及对ＤＣＭ的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

２０１０年１月－２０１３年７月，ＤＣＭ 组以美国心脏

病协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）２００６年

公布的心肌病分类及定义标准为诊断标准［３］，共纳入

５２例本院住院患者，并根据本研究要求筛选条件：①

ＭＲＩ图像质量满足诊断要求的患者；②临床及影像学

综合诊断为扩心病，且通过冠状动脉造影或ＣＴ冠状

动脉造影检查证实冠状动脉无明显异常的患者；③排

除心脏瓣膜疾病的患者。最终纳入４５例本院住院

ＤＣＭ患者，其中男３１例，女１４例，年龄１５～７１岁，平
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图１　左心房、左心室舒张末期内径（ＬＡＥＤＤ、ＬＶＥＤＤ）在四腔心图上于舒张末期测得；ｂ）左心房、左心室收缩末期内径

（ＬＡＥＳＤ、ＬＶＥＳＤ）在四腔心图上于收缩末期测得。　图２　扩心病患者的短轴层面延迟强化图像。左心室心肌可见多发斑片

状强化（箭）。

均（４４±１７）岁。健康对照组纳入标准为：①年龄、性别

及体重指数与扩心病患者相匹配的检查者；②心脏

ＭＲＩ及超声心动图（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＵＣＧ）检

查无心脏结构及功能异常的检查者；③无临床相关症

状、无扩心病家族史及冠状动脉异常的检查者。排除

标准：①心脏 ＭＲＩ、ＵＣＧ或心电图诊断心脏结构或功

能异常的检查者；②有心血管疾病临床病史的检查者。

最终纳入３０例健康者，其中男１６例，女１４例，年龄

１５～５６岁，平均（４２±１２）岁。

２．检查方法

所有患者及健康对照采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＭＲ仪

（Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ；Ｓｉｅｍｅｎｓ ＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，

Ｇｅｒｍａｎｙ），４通道的体线圈和６通道的脊柱线圈，心

电门控和呼吸门控，二腔心、四腔心图像及短轴电影成

像采用短轴真实稳态自由进动序列，范围覆盖心尖至

心底，层厚８ｍｍ，重复时间（ＴＲ）３７．６６ｍｓ，回波时间

（ＴＥ）１．２ｍｓ，翻转角度（ＦＡ）５０°，每一心动周期采集

２５帧电影图像。二腔心、四腔心及短轴层面的延迟强

化图像采用相位敏感反转回复快速梯度回波序列

（ｐｈａｓｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＰＳＩＲ）扫描获得，

扫描短轴位置复制短轴电影成像的位置，层厚８ｍｍ，

ＴＲ７０４．００ｍｓ，ＴＥ１．９７ｍｓ，ＦＡ２０°将图像传输至工

作站进行分析。

３．图像分析

采用Ａｒｇｕｓ心脏后处理软件对短轴电影图像进

行测量和计算。手工结合半自动软件画出舒张末期及

收缩末期左心室心内膜轮廓，乳头肌算入心室血池内，

从而得到左心室舒张末期容积（ｌｅｆｔｖｅｕｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、收缩末期容积（ｌｅｆｔｖｅｕ

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）及射血分数

（ＥＦ）。于二腔心及四腔心电影图像上手工画出舒张

末期及收缩末期左心房心内膜轮廓，使用双平面面积

长度法得到左心房舒张末期容积（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｄｄｉａｓ

ｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＥＤＶ）、收缩末期容积（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｄ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＥＳＶ）
［４］。左心室和左心房结构参

数于四腔心电影图上获得，左心室及左心房内径为垂

直于左心长轴从室间隔（房间隔）到游离壁的最大距离

（图１）。分别于收缩末期及舒张末期得到左心室舒张

末期 内 径 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，

ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左心房舒张末期内径（ｌｅｆｔ

ａｔｒｉａｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＥＤＤ）、左心房收缩末

期内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＥＳＤ）；左

心室球形指数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｐｈｅｒｉｃｉｒｙｉｎｄｅｘ，ＬＶ

ＳＩ）为左心短轴与长轴之比，分别于收缩末期及舒张末

期得到左心室舒张末期球形指数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｉｎｄｅｘ，ＬＶＳＩｄ）和左心室收缩末期球形指数

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｉｎｄｅｘ，ＬＶＳＩｓ）。

对所有的结构及功能参数，除 ＬＶＥＦ、ＬＶＳＩｓ、

ＬＶＳＩｄ外，分别除以体表面积得到标准化校正值。

４．统计处理

所有测量值以均数±标准差表示，应用 ＳＰＳＳ

１６．０软件包进行统计学分析。对定量资料进行正态性

检验和方差齐性检验，根据检验结果相应使用狋检验

或近似狋检验；左心结构及功能指标间相关性使用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）

利用 ＭＲＩ预测ＤＣＭ。若犘＜０．０５，则认为差异有统

计学意义。

结　果

１．临床资料

４５例ＤＣＭ 患者及３０例健康对照的基本信息见

表１，两组间年龄、性别、体表面积、血压没有统计学差

异。ＤＣＭ患者根据纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功分级

Ⅰ级５例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级１９例，Ⅳ级１１例。ＤＣＭ

患者中有３８例心室壁延迟强化阳性（图１、２），７例心
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室壁延迟强化阴性。

表１　４５例ＤＣＭ患者与３０例健康对照一般资料

指标 ＤＣＭ患者 健康对照 犘值

年龄 ４４±１７ ４２±１２ ０．３３
性别（男） ３１（６８．９％） １６（５３．３％） ０．２６
体表面积（ｍ２） １．５±０．４ １．６±０．４ ０．６７
收缩压（ｍｍＨｇ） １１５．９±１６．７ １２２±５．６ ０．１３
舒张压（ｍｍＨｇ） ７３．７±１１．９ ７８±４．８ ０．０９

２．左心功能及结构的改变

ＤＣＭ患者的左心室及左心房功能参数，除 ＥＦ

（２３．７±１０．８）％小于健康对照（６１．７±６．８）％（犘＜

０．００１），ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＡＥＳＶ、ＬＡＥＤＶ 都大于

健康对照（犘＜０．０５）。ＤＣＭ 患者的结构参数显示

ＤＣＭ 患者比健康对照左心腔更大、更圆，ＬＶＥＳＤ、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＳＩｓ、ＬＶＳＩｄ、ＬＡＥＳＤ、ＬＡＥＤＤ都大于健

康对照（犘＜０．０５，表２）。

表２　４５例ＤＣＭ患者与３０例健康对照左心结构功能比较

指标 ＤＣＭ患者 健康对照 犘

功能参数

　ＬＶＥＤＶ（ｍＬ／ｍ２） １８９．７±８７．２ ７０．３±１０．４ ＜０．００１

　ＬＶＥＳＶ（ｍＬ／ｍ２） １５０．１±７８．４ ２６．９±５．６ ＜０．００１

　ＥＦ（％） ２３．７±１０．８ ６１．７±６．８ ＜０．００１

　ＬＡＥＤＶ（ｍＬ／ｍ２） ８６．８±３７．５ ７０．３±１０．４ ＜０．００１

　ＬＡＥＳＶ（ｍＬ／ｍ２） ６９．９±３８．０ ２６．９±５．６ ＜０．００１
结构参数

　ＬＶＥＤＤ（ｃｍ／ｍ２） ４．７±１．３ ２．８±０．３ ＜０．００１

　ＬＶＥＳＤ（ｃｍ／ｍ２） ４．２±１．３ １．７±０．２ ＜０．００１

　ＬＶＳＩｄ ０．６７±０．０８ ０．５１±０．０５ ＜０．００１

　ＬＶＳＩｓ ０．６４±０．０７ ０．４０±０．０６ ＜０．００１

　ＬＡＥＤＤ（ｃｍ／ｍ２） ４．３±０．８ ３．１±０．４ ＜０．００１

　ＬＡＥＳＤ（ｃｍ／ｍ２） ３．６±１．０ ２．４±０．４ ０．００７

图３　ＬＶＥＳＶ诊断ＤＣＭ的ＲＯＣ曲线。　图４　ＬＶＥＦ诊断ＤＣＭ的ＲＯＣ曲线。　图５　ＬＶＥＳＤ诊断ＤＣＭ的ＲＯＣ曲线。

相关分析显示左心功能及结构参数间有良好的相

关性。ＥＦ与ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＳＩｓ、ＬＶＳＩｄ中等相

关（狉＝０．３４３～０．４６２，犘＜０．０５）；ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ与

ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＳＩｓ、ＬＶＳＩｄ中到强相关（狉＝

０．４３８～０．８４４，犘＜０．０５），其中ＬＶＥＳＶ与ＬＶＥＳＤ、

ＬＶＥＤＶ与 ＬＶＥＤＤ 有极强的相关性（狉＝０．８４４、

０．８７７，犘＜０．００１）；ＬＡＥＳＶ、ＬＡＥＤＶ 与 ＬＡＥＳＤ、

ＬＡＥＤＤ有强相关性（狉＝０．６０７～０．７４４，犘＜０．０５），其

中ＬＡＥＳＶ与ＬＡＥＳＤ、ＬＡＥＤＶ与ＬＡＥＤＤ相关性较

强（狉＝０．７４４、０．７３７，犘＜０．００１）。

３．ＭＲＩ对ＤＣＭ的诊断试验

利用左心结构及功能参数对ＤＣＭ 患者的诊断价

值绘制ＲＯＣ曲线，发现所有参数得到的曲线下面积

都有中等到较好的诊断价值（Ａ＝０．８５０～１．０，犘＜

０．０５）。所有功能参数中ＬＶＥＳＶ和ＥＦ的诊断价值最

高（Ａ＝０．９９５、０．９９８，犘＜０．００１，图３、４），当ＬＶＥＳＶ

的诊断界值取３５．７ｍＬ／ｍ２ 时，灵敏度为９５％，特异度

为１００％，当ＥＦ的诊断界值取３３．１％时，灵敏度和特

异度可达１００％；所有结构参数中ＬＶＥＳＤ的诊断价值

最高（Ａ＝０．９９２，犘＜０．００１，图５），当ＬＶＥＳＤ的诊断

界值取２．２５ｃｍ／ｍ２，灵敏度为９４．６％，特异度为

１００％。

讨　论

ＤＣＭ是由多种原因导致心腔扩大及心室收缩功

能减弱为主要表现的心肌病，显微镜检可见心肌细胞

的不规律凋亡及肥大，间质及血管周围广泛纤维

化［４，５］。扩心病可导致进展性心脏衰竭及心脏猝死，

预后常常不良，５年死亡率高达２０％
［２］。合理准确地

评价ＤＣＭ特征，尽早诊断对ＤＣＭ患者有重要临床意

义。目前临床上常用超声心动图（ＥＣＧ）对ＤＣＭ 患者

进行评价，ＥＣＧ经济、简便，可快速对全心结构及功能

作初步判断，但其较低的空间分辨率、受声窗限制及较

高的观察者间差异影响了观察结果的可信度［６］。而

ＭＲＩ特别是３．０Ｔ ＭＲＩ有较高的空间分辨率及良好

的可重复性，是心脏功能参数测量的“金标准”［７］；心脏

ＭＲＩ具有多参数、多序列的特点，一次扫描可获得心

房及心室的结构及功能异常情况，对ＤＣＭ 的鉴别诊

断及预后评价提供证据，为心肌病提供准确、全面的信

息。
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本研究得到的健康对照组的左心室和左心房结

构、功能参数与国外研究文献报道一致［４，８］，与杨晓

棠［９］及李坤成等［１０］结果相比ＥＦ值一致，其他参数偏

大，这可能与本研究参数经体表面积校正有关。

ＤＣＭ的特征表现为心腔的广泛扩大和心室收缩

功能障碍，特别是左心房和左心室的结构及功能障碍。

本研究发现ＤＣＭ患者的左心室及左心房结果及功能

参数，除ＥＦ小于健康对照，其余都大于健康对照，即

ＤＣＭ患者左心收缩功能受损，左心腔比健康对照更

大、更圆，这与文献报道一致［９１２］。且左心功能及结构

参数间有良好的相关性，即左心功能受损与心腔扩大

同时进行，且严重程度呈正相关。ＤＣＭ患者常常有心

肌细胞的凋亡及心肌细胞的伸长，同时伴有纤维化形

成，因而可导致心腔壁变薄，心腔变大、变圆；扩大及变

圆的心腔顺应性可能增加，但可明显影响心室的收缩

功能［７，１３］。

利用左心结构及功能参数对 ＤＣＭ 做诊断性试

验，发现所有参数都有诊断价值，其中ＥＦ、ＬＶＥＳＶ和

ＬＶＥＳＤ的诊断价值最高，当ＥＦ的诊断界值取３３．１％

时，灵敏度和特异度可到１００％。ＥＦ作为左心功能的

重要评价指标，广泛应用于心血管疾病的诊断、危险分

层及预后评价。ＤＣＭ患者由于其特征表现，一般都有

ＥＦ的降低，本研究发现ＥＦ的明显降低，对ＤＣＭ患者

的诊断价值最高。３．０ＴＭＲＩ作为心功能测量的金标

准，可以为临床提供准确和可信的 ＥＦ值，从而为

ＤＣＭ的诊断提供有力证据。

总之，３．０ＴＭＲＩ以其较高的空间分辨率及信噪

比，不仅能对ＤＣＭ患者的结构与功能进行全面评价，

还能准确地诊断ＤＣＭ，从而为临床诊断、危险分层及

预后评价提供信息。
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