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在检测心肌病变中的临床应用
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成像是心脏磁共振"

0-.

#成像的新技术之一$与
M&

弛豫通过自旋回波采集信号的方式不同$

M
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驰豫是通过梯度回波来采集信号!心脏
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序列对磁场的均匀性要求高$对微小的影响磁场均匀性的改变都能敏感

的检测$明显提高微小病变的检出率!另一方面$通过测量
M

&

&值可以间接反映组织生化成分的变化$不仅可以用作某些

疾病的早期诊断$更能用于某些疾病的定量诊断!本文综述心脏
M

&

&

]3

序列成像的原理+在心肌病变中的临床应用价值

及其的优势与不足!
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成像通过梯度回波采集信号!一方面!其对磁

场的均匀性要求较高!不论是顺磁性物质还是反磁性

物质!只要磁场均匀性发生改变!该序列都能敏感的检

测!提高了对微小病变的检出率*

!

+

,另一方面!

M

&

&值

可以间接反映组织生化成分的改变!不仅可以用于某

些疾病的早期诊断!更能用于某些疾病的定量诊断*
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本文就
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的原理&在心肌病变中的临床应

用及成像的优势与不足等方面进行综述$
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成像原理
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成像与常规
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成像原理并不相同!两

者的不同之处在于
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成像是射频脉冲关闭后!通

过
!+#

度聚焦脉冲剔除主磁场不均匀因素!只反映组

织本身横向磁化矢量的衰减!
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成像是在射频脉

冲关闭后!使用梯度切换来重聚信号!同时反映组织本

身以及主磁场不均匀的所导致的横向磁化矢量衰减!

而这种横向磁化矢量的衰减!也称为
M

&

&弛豫时间值

或
M
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&值!而
M
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&值是
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成像的一个可量化的

指标!与
M

&

值存在联系*
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,其中
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是磁旋比!

'

8̂GS;)

是

磁场变化幅度$假定静态磁场是均匀的'
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(!则
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&值就由"
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#影响!而"

:

2

'

8̂GS;)

#仅

由局部磁场的均匀性决定!因此
M

&

&值受局部磁场均

匀性影响$影响局部磁场不均匀性的因素有很多!如

心肌顺磁性物质铁微量沉积!心肌血管内去氧血红蛋

白浓度*

/

+

!心肌组织的出血性病变等*

%64

+

$通过联合心

电门控及呼吸门控!在多次屏气下!联合
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快速扫描!获取心脏
M
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&图像*
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临床应用
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成像在心脏铁过载相关疾病的临

床应用

铁广泛分布于人体各个组织及细胞!是人体生存

不可缺少的物质$然而!铁过载会打破体内铁的平衡

状态$铁过载的病因包括*
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+
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#

肠道吸收过量的铁!

利用转铁蛋白通过门静脉将铁转移至门静脉周围的肝

细胞中!而对于严重的患者!过量的铁也会沉积在人体

的许多器官中!如心脏&胰腺及垂体中,

$

反复输血时!

大量的铁首先会沉积在人体脾脏&肝脏及骨髓的内皮

网状系统中!而在后期!过量的铁便会沉积在人体心

脏&胰腺及内分泌器官等对于铁的毒性作用很敏感的

实质细胞中,

%

人体内却没有一种清除机制除去体内

多余的铁!只能以血清铁和含铁血黄素的形式储存在

人体组织中$心脏铁过载的病理生理机制*

!!

+主要表

现为当人体内转铁蛋白结合力耗尽时!便会出现游离

铁'
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@M̂ 3

(!而
@M̂ 3

促进

羟自由基的形成!从而导致细胞膜脂质及蛋白质的氧

化损伤!在心脏中!将会使线粒体呼吸链功能受损!临

床表现为心力衰竭$当心脏内铁含量累积到一定阈值

将出现中毒表现!如果没有积极的去铁治疗!这些患者

常常死于铁沉积引起的心率失常&心脏衰竭等严重并

发症*
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$

因此监测患者心脏铁的含量非常重要$由于人体

内铁的分布是不均匀的!血清铁&肝脏铁与心脏铁的含

量并无明显的相关性!同时传统的心功能评估也只能

在晚期的患者中发现*
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+

!无疑!直接监测心脏铁的含

量显得尤为重要$心脏铁过载的临床测量方法是穿刺

活检!此方法被称为测量心脏铁的含量的金标准!但是

由于穿刺活检操作起来非常危险!且结果存在较大的

抽样误差和多变性!然而
-.3

具有敏感度高&可行性
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和可重复性好&数据采集方便等优点!决定了它在心脏

铁沉积评估中的重要性$

那么!心脏铁过载在
-.3

中的影像表现又有那些

变化呢. 在人体组织中!随着回波时间增大!横向磁化

矢量逐渐衰减!图像变暗$若组织中铁含量越高!主磁

场的不均匀性越明显!组织的
M

&

&值会越小!图像随着

回波时间变暗的速度也越快$参考许多国外文献!总

结了在
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磁共振中!有关心脏铁过载
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成像

的主要参数'表
!

($可以看出这些参数并不完全一

致!显然以下参数小的改变并不会影响对心脏铁沉积

的监测$

表
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!

不同研究者对
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成像的主要成像参数设定

参数
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矩阵
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样本带宽
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回波链长度
+ C C C

注'

&表示文献中未提及!

临床中心脏铁过载常见于遗传性血色素沉着

病*

!/6!%

+

!需要长期输血来预防贫血的重型地中海贫

血*

!4

+等!这些患者大部分需要定期摄入大量的血红素

铁$早期在动物试验中!

];;:

等*
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+对沙鼠进行建模!

发现心脏
M

&

&值与心脏铁沉积呈负相关,随后!
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!C

+和
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等*
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+分别在人体上评估了左心室的射

血分数与
M

&

&间的关系%
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的患者射血分数

是正常的,

M

&

&值为
!#

!

&#)Q

的患者存在铁沉积!但

尚不危及心功能,
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的患者存在铁沉积并危

及心功能!需要去铁治疗$
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+在全球
&4

个研究中心调查了
"#C/

例重型地中海型贫血患者!并

用
!'/M

磁共振测量了心脏
M

&

&值!指出
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时!表现为无明显铁过载!

M
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&在
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时!表现

为明显铁过载!而当
M

&

&

#

!#)Q

时!表现为重度铁过

载!其发生心功能衰竭及死亡的几率明显增高,尽管在

"'#M

磁共振中!运用
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序列对心脏铁过载的研

究还未进行一个大样本的统计报道!但是在
!'/M

磁

共振中
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成像已然成为了临床上预测&评

估及治疗对于铁过载相关疾病的患者心脏功能受损严

重程度的一项可靠指标$
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成像在缺血性及非缺血性心脏病

中的临床应用
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成像也可用于缺血性心脏病中!主

要表现在磁共振功能成像'
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!如血氧水平依赖'
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N̂Y1

(磁共振成像$其借

助内源性对比剂---去氧血红蛋白!

N̂Y160-.

成

为一种可对心肌组织氧代谢进行无创性评价的检查方

法$

N̂Y160-.

又分为静息态与药物负荷态两种形

式$其药物负荷显像类似与心脏超声负荷显像!通过

静脉注射扩张冠状动脉药物!如腺苷*

&"

+

!利用其扩张

冠状动脉!增加心肌血流量!故称其为负荷显像$

]7(O?=

等*

&$

+及
-7GO7

等*

/

+研究了在缺血性心脏病

患者中
N̂Y160-.

对于心肌缺血的反应!发现在静

息态及药物负荷态
N̂Y160-.

均能检测缺血心肌节

段'管腔狭窄
%

/#P

(&非缺血心肌节段'管腔狭窄
#

/#P

(及正常心肌节段*

&/

+

!随着冠脉狭窄程度越大!其

静息态及药物负荷态
M

&

&值越小!而药物负荷态
M

&

&

值的改变越显著,因而药物负荷态
N̂Y160-.

在识

别心肌缺血敏感性及特异性高于静息态
N̂Y160-.

$

-7GO7

等*

/

+同时发现只有在正常心肌节段中!药物负

荷态
N̂Y160-.

才能显著提高
M

&

&值!而在缺血心

肌节段及非缺血心肌节段中
M

&

&值并无明显提高!由

此提示!在缺血心肌节段及非缺血心肌节段中存在另

一种病理机制!即微血管病变*

&%

+

!表现为内皮细胞和

内膜纤维增生!毛细血管基底膜增厚!血管管腔变窄

等$故而
N̂Y160-.

也可用于非缺血性心肌病中!

如糖尿病心肌病*

&4

+

!其定义为无明显主要冠状动脉损

害而呈现类似心肌病样的病理改变!糖尿病心肌病逐

步发展将导致心肌僵硬&心室顺应性减退&心室壁节段

运动异常!最终心肌细胞破坏&大量心肌收缩成分丧

失!致使心肌收缩能力减弱$而其基本病理表现*

&+

+

%

微血管病变!心肌肥厚!心肌纤维化和微血管血栓,在

微血管病变主要表现为内皮细胞和内膜细胞纤维增

生!毛细血管基膜增厚!血管腔变窄!心肌发生广泛而

持久的慢性缺血缺氧$

<7U9U

等*

&+

+研究了
"!

例
&

型

糖尿病患者!通过联合磁共振波谱'
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G?>8(=?Q;6

G7G(?Q

K

?(>=;Q(;

KJ

!

-.V

(!

N̂Y160-.

及心肌灌注

显像!指出随着心脏做功量的增加!冠状动脉微血管损

伤会加重心脏能量代谢紊乱$

"e

心肌再灌注出血的临床应用

心肌再灌注损伤中一个重要的因素就是心肌再灌

注出血*

4

+

!由于出血的产物具有很强的顺磁性效应!如

去氧血红蛋白&正铁血红蛋白或含铁血黄素都能导致

M

&

&

]3

序列上信号的丢失*

&C

+

!这些顺磁性效应能够

造成局部磁场均匀性的改变!并缩短
M

&

&磁豫时间$

因此
0-.M

&

&

]3

成像能够敏感的检测影响局部磁

场均匀性改变的心肌微小出血$

Ù)7=

等*

4

+通过造

模动物心肌梗死!发现通过
0-.M

&

&

]3

成像能准确

的发现并能量化在心肌梗死区出现的心肌再灌注出

血!认为出血会导致更加严重的梗死相关的心肌损伤$

7̀98

等*
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+发现
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成像对于检出及定性急

性心肌再灌注出血较
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]3

成像更加合适$在
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临床中!对于急性心肌梗死患者!如论是行经皮冠状动

脉成形术'

K

?=(U>7G?;UQ>=7GQ9U)8G79(;=;G7=

J

7G

H

8;6

K

97Q>

J

!

<M0L

(!还是行药物溶栓治疗!梗死心肌总有

可能出现缺血
6

再灌注损伤!而对于作为一个重要的损

伤因素!即再灌注出血!如果能在急性心肌梗死治疗后

及时的监测到再灌注出血的存在!那么将可以指导临

床治疗提供及时有效的应对措施!从而有助于挽救梗

死心肌$

优势及不足

0-.M

&

&

]3

成像以其方便快速的成像速度!能

无创性监测及评估心脏铁沉积&心肌缺血及出血等改

变!显示了它在临床应用中的极大优势,通过单次呼吸

控制及多回波采集数据!选取更短的
M.

及
M5

!加快

了成像的速度!缩短了数据采集的时间,通过对心肌

M

&

&值的测量!更有利于定量的评价心肌组织的生理

或病理状态$

然而!

0-.M

&

&

]3

成像也有其不足之处!由于目

前对于心脏
M

&

&值的测量!都是手动标记心肌兴趣区!

故而容易产生抽样误差!而且由于磁敏感伪影&呼吸运

动伪影及部分容积效应*

"#6"!

+的影响!故而降低了测量

的准确性,由于其采用小翻转角激励!其回波幅度常常

不如
V5

序列!故而其信噪比明显降低,由于目前国内

外众多学者用于
0-.M

&

&

]3

成像的后处理软件很

多!无疑!软件的拟真度对试验的结果和结论有重要的

影响*

"&

+

$

0-.M

&

&

]3

成像有着广泛应用前景!作为一项

新兴的技术!具有无创&可靠&灵敏度高等优点!尤其对

于心脏铁过载相关疾病的诊断!具有重要的诊断价值,

而对于在缺血性及非缺血性心肌病以及再灌注出血方

面的研究!尽管其缺乏一个大样本的研究分析!无法精

确定量
M

&

&值与缺血程度之间的关系!但是也在一定

程度上对于指导临床治疗提供了一定的影像参考价

值$相信在不久的就来!

0-.M

&

&

]3

序列在临床的

应用范围将会越来越广$
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&#!%6!&6#4

(

第一届磁共振脑网络数据处理班

!!

思影科技将于
&#!4

年
!&

月
&!

日
!

&#!4

年
!&

月
&/

日"周四
D

下周一#举办第一届磁共振脑网络数据处理班!

!e

培训简介

北京师范大学认知神经科学与学习国家重点实验室贺永教授团队开发了神经影像脑连接组分析软件2

Z.5M@L

"

Z=7

K

SMS?;=?>8(79@?>F;=OLG79

J

Q8Q

#"

]7G

H

?>79'&#!/

#$该软件囊括了当前主流的脑网络分析方法$实现了脑网络构建+

分析+统计+作图的自动化流水线作业$大大简化与方便了人脑连接组学研究的开展!思影将对参加培训的学员提供后续

支持$希望此次脑网络培训班能够帮助到期待得到提升的朋友!

&e

培训对象

本次培训班的对象是有一定的脑成像数据处理基础$希望通过学习脑网络数据处理方法$从而提高自己数据处理能

力的学生或医生!

培训内容主要包括'功能磁共振数据基础+功能连接度分析及弥散张量成像基础$网络构建基础及结构+功能网络构

建与分析$脑网络构建和分析$

Z.5M@L

讲解和上机操作$

<L@1L

讲解及上机操作$基于
VU=RV>7>

的脑网络统计分析$

灰质体积共变网络分析操作$曲面形态指标共变网络分析操作等!

"e

培训人数

为保证培训质量$此次培训限定人数
&#

人左右$报名敬请从速!

$e

培训地点

重庆市渝中区青年路
"+

号重庆国贸中心
&##$

;

$具体见会议指南!

/e

培训费用

所有参会人员
"###

*人"含资料费+培训费和午餐费$交通及住宿费自理#!
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报名方式

请将报名回执发送至'
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缴费方式

银行转账或者支付宝"
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$户名'杨晓飞#$不接受现场缴费$不允许录像$主办方提供发票!
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联系方式

联系人'彭庭烨
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请各位培训学员自带笔记本电脑"
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位系统+
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内存+
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剩余存储空间等基本配置(苹果
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电脑用

户如方便请提前使用
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加装
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位系统#(学员自己有数据的可以带
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例进行现场处理(报名请先将

回执表发给彭小姐并在
!&

月
&

日前进行缴费$便于培训安排!参加培训学员将得到在线技术支持服务$伴随参加培训班

的学员共同成长!
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放射学实践
&#!4

年
!!

月第
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