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磁共振延迟强化在肥厚型心肌病中的临床应用价值研究
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#摘要$

!

目的!探讨
45#D

心脏磁共振成像#

CE8=

$延迟强化#

AT(

$序列对肥厚型心肌病#

C̀E

$的诊断价值'方法!

搜集
3#$2

年
$

月
'3#$!

年
:

月在华西医院确诊为
C̀E

的
$3$

例患者的临床资料和
CE8

图像'将患者的临床资料包

括性别(年龄!有无心悸(胸闷(胸痛(呼吸困难(晕厥和心脏杂音及纽约心功能分级#

P̂ `9

$等纳入分析'采用心脏功能

分析软件对
CE8=

图像进行后处理!测量左心室壁最大厚度#

AYEWD

$(左(右心室舒张末期容积#

(;Y

$(收缩末期容积

#

(QY

$(射血分数#

(U

$(每搏输出量#

QY

$和左心室心肌质量#

AYEE

$'根据美国心脏病协会左室壁
$:

节段分析方法!对

$3$

例患者的
3#":

个心肌节段进行评价'比较有
AT(

组和无
AT(

组的临床资料及
CE8=

参数的差异!评价
AT(

节段

数与
AYEWD

和心功能分级的相关性'结果!

$3$

例
C̀E

患者中
AT(
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&$

例#

:"53O

$共
2"!

个节段#

2"!

&

3#":
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AT(

#

e

$最常见于节段
3

和
%

!分别占
$$5!O

#

"4

&

2"!

$和
$$52O

#

"3

&

2"!

$'

AT(

形态%表现为局限性强化
:#

例#

:#

&

&$

$!

弥漫性强化
3$

例#

3$

&

&$

$'

AT(

#

e

$组较
AT(

#

'

$组患者的年龄偏小3分别为#

2%5"&X$25%#

$和#

"%5&4X$35:&

$岁4(胸

痛症状出现率更低#分别为
335#O

和
3:54O

$(

AYEWD

值更大3分别为#

3523X#5!2

$和#

35#"X#54:

$

6*

4!差异均有统计

学意义#

!

"

#5#"

$'

AT(

#

e

$节段数与
AYEWD

(

P̂ `9

(

AYEE

和
AY(QY

均呈正相关#

+

值分别为
#524:

(

#5"22

(

#53!:

和
#532"

!

!

值分别为
#5###

(

#5###

(

#5##4

和
#5##:

$!与患者年龄(

AY(U

和
8Y(U

呈负相关#

+

值分别为
'#534$

(

'#5322

和
'#5$%2

!

!

值分别为
#5#$$

(

#5##:

和
#5#24

$'结论!
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心脏
E8=

有助于
C̀E

患者的诊断和心功能的评估'
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肥厚型心肌病"
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7
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C̀E

#是最常见的遗传性心血管疾病!普通人群的发

病率约
$

*

"##

&

$)3

'

!其特点为左心室肥厚不能用其它系

统性疾病或心脏病解释$多数患者病程缓慢!可以与

普通人群的预期寿命相当&

4

'

!少数患者可出现生活方

式受限制(甚至心功能衰竭等不良后果&

2

'

!最严重的后

果是出现心源性猝死"

@M..H/6+G.,+6.H+KL

!

QC;

#

&

$

'

$

所以!正确诊断和评价
C̀E

患者心脏结构和功能的

异常!对
C̀E

的治疗和预后尤为关键$诊断
C̀E

的传统方法为临床评估和经胸超声心动图检查$因

E8=

在心脏的应用!尤其是钆对比剂延迟强化"

-+KH

0

+.7-,/,M*H/L+/6H*H/K

!

AT(

#能在活体内无创性的

对心肌纤维化进行定位和定量分析!已成为评价心肌

纤维化最为有效的影像方法&

"

'

$但是对于
C̀E

的心

肌纤维化程度及其在左心室各段的分布是否与心功能

相关!目前的研究报道尚不多见$既往对
C̀E

的研

究多为对心肌
AT(

面积或体积与心功能关系进行评

价&

2

!

!)%

'

!而依据美国心脏病协会"

9*HG,6+/ H̀+GK9@)

@76,+K,7/

!

9`9

#左室壁
$:

节段的分析方法!对
C̀E

患者
AT(

具体节段进行分析的文献报道较少&

&

'

$本

文拟研究
C̀E

患者
AT(

的有无与其临床表现和左

室结构(功能表现的关系!并分析
AT(

节段数与左室

壁增厚程度和心功能的关系$

材料与方法

$5

基本资料

将华西医院
3#$2

年
$

月
"

3#$!

年
:

月经临床确

诊并行心脏磁共振成像"

6+G.,+6*+

0

/HK,6GH@7/+/6H

!

CE8=

#检查的
$3$

例
C̀E

患者纳入研究$其中男

!#

例!女
!$

例!年龄
$2

"

:&

岁!平均"

"$5$!X$25&!

#

岁$所有患者符合
3#$2

年肥厚型心肌病诊断及治疗

指南中制订的
CE8=

诊断标准%并非完全由心脏负荷

异常引起的左心室心肌某节段或多个节段室壁厚度
$

$"**

)或者有明确
C̀E

家族史并且左心室壁的最

大厚度
$

$4**

&

$#

'

$

35

心脏磁共振扫描

使用
Q,H*H/@DG,7D,*45#D

磁共振扫描仪和梯

度场的最大转换速率
3##*D

*"

*

0

*@

#!最大梯度强

度
"#*D

*

*

$使用心脏专用双向门控线圈!结合
(CT

心电门控和呼吸门控技术$患者取仰卧位!在患者屏

气状态时连续采集图像$主要扫描序列和参数如下$

(

短轴位和四腔心位电影序列%采用
DMGB7)UA9Q̀

序列!

D8$"254%*@

!

D($5#:*@

!翻转时间
&#*@

!翻

转角
$#h

!层厚
$#**

!矩阵
$#!g$&3

!视野
3:#**g

2!#**

!层厚
%**

!扫描范围自心尖至心底!每一心

动周期采集
3"

帧连续动态电影图像$

)

对比增强扫

描序列%采用
D

$

W=DMGB7)UA9Q̀

序列!

D8!5#*@

!

D(45#*@

!翻转时间
&#*@

!翻转角
"#h

!层厚
$#**

!

矩阵
3"!g3"!

!视野
3:#**g4!#**

$对比剂采用

钆贝葡胺"

#5"**7-

*

*A

#)先进行左心室短轴位首过

灌注扫描!对比剂剂量
#53*A

*

?

0

!注射流率
35"

"

45#*A

*

@

!对比剂注入后以相同流率注入生理盐水

3#*A

!延迟时间
#@

!自心底至心尖扫描
!

"

%

层)随后

以相同流率再次注入钆对比剂"

#5$**7-

*

?

0

#和生理

盐水
3#*A

!延迟
$"*,/

启动
AT(

序列的扫描!包括

左心室短轴位及二腔心(四腔心位$

45

图像后处理

全部数据上传到
Q,H*H/@AH7/+G.7

工作站!采用

6*G)23

后处理软件"

C,G6-HC+G.,7I+@6M-+G=*+

0

,/

0

=/65

!

C+-

0

+G

1

!

C+/+.+

#进行后处理$在短轴位电影序

列图像中!通过人工干预和软件自动识别相结合的方

法确定各心腔的收缩末期和舒张末期图像!随后从心

底部向心尖部在各层图像上人工勾画各心腔的心内膜

和心外膜!后处理软件即可自动计算出各项心功能参

数值!包括左(右心室舒张末期容积"

H/.).,+@K7-,6I7)

-M*H

!

(;Y

#(收缩末期容积"

H/.)@

1

@K7-,6I7-M*H

!

(QY

#(射血分数"

H

>

H6K,7/SG+6K,7/

!

(U

#(每搏输出量

"

@KG7?HI7-M*H

!

QY

#和左心室心肌质量"

-HSKIH/KG,6M)

-+G*

1

76+G.,+-*+@@

!

AYEE

#$根据
9`9

心脏
$:

节

段划分方法!后处理软件自动将心底部及中间部划分

为
!

个区域!包括前间隔(后间隔(前壁(前外侧壁(下

外侧壁及外侧壁)将心尖部划分为
2

个区域!包括室间

隔(前壁(外侧壁和下壁)随后可自动计算出各节段中

心壁的舒张末期厚度!从而获得舒张末期左室壁最大

厚 度 "

AHSKIH/KG,6M-+G *+\,*M* R+--KL,6?/H@@

!

AYEWD

#$

25

图像分析和评估

采用
9`9

左室壁
$:

节段划分方法分析图像!由

两位放射科医师共同阅片!若意见分歧则协商讨论取

得一致意见$根据
AYEWD

将心肌分为轻(中(重度

#F#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



表
$

!

C̀E

患者
AT(

阳性组与阴性组的临床资料比较

指标 合计 有
AT(

组 无
AT(

组 统计值
!

值

年龄#岁$

"$5$!X$25&! 2%5"&X$25%# "%5&4X$35:& *b'454&2 #5##$

'

男性#例$

!#

#

2&5!O

$

2:

#

"$5!O

$

$4

#

2454O

$

-

3

b#5!32

#524#

心悸#例$

4"

#

3%5&O

$

4#

#

445#O

$

"

#

$!5:O

$

-

3

b35&$! #5#%%

胸闷#例$

3&

#

325#O

$

3$

#

345$O

$

%

#

3!5:O

$

-

3

b#5$!#

#5!&#

胸痛#例$

44

#

3:54O

$

3#

#

335#O

$

$4

#

2454O

$

-

3

b"5$%% #5#34

'

呼吸困难#例$

2%

#

4&5:O

$

42

#

4:52O

$

$2

#

2!5:O

$

-

3

b#5%$! #54!!

晕厥#例$

3#

#

$!5"O

$

$2

#

$"52O

$

!

#

3#5#O

$

-

3

b#542%

#5"""

心脏杂音#例$

!4

#

"35$O

$

2!

#

"#5"O

$

$:

#

"!5:O

$

-

3

b#52&! #52%$

家族史#例$

$4

#

$#5:O

$

$3

#

$453O

$

$

#

454O

$

-

3

b$54:3

#532$

心律失常#例$

3%

#

345$O

$

3$

#

345$O

$

:

#

3454O

$

-

3

b#5##$

#5&&:

病程#年$

F"#b353"

#

F:"'F3"b"5"%

$

F"#b35##

#

F:"'F3"b"5"%

$

F"#b45##

#

F:"'F3"b"54:

$

"b'#53"# #5%#4

!!!

注%

'差异有统计学意义#

!

"

#5#"

$'

表
3

!

C̀E

患者
AT(

阳性组与
AT(

阴性组的
CE8

参数比较

变量
所有

C̀E

患者
#

/b$3$

$

AT(

#

e

$

#

/b&$

$

AT(

#

'

$

#

/b4#

$

统计值
!

值

AYEWD

#

6*

$

3544X#5!# 3523X#5!2 35#"X#54: *fb45%"# #5###

'

AY(U

#

O

$

!$5:$X$"5"& !#5$4X$25"& !!52!X$:5:# *b'$5&2: #5#"2

AY(;Y

#

*A

$

$3&5%!X4&5%$ $4$5#3X2$5%# $3!542X44524 *b#5""! #5":&

AY(QY

#

*A

$

"$5#"X3!523 "$5::X3:5%$ 2%5%2X3$5&4 *b#5"3" #5!#$

AYQY

#

*A

$

%$53&X3:53$ %$5""X3&52! %#5"3X$&532 *b#5$:& #5%"%

AYEE

#

0

$

$%$5&&X%35&# $%"5$%X&#5"& $:354&X"45:4 *b#5:4# #52!:

8Y(U

#

O

$

"%5&4X$25#$ "%54&X$"533 !#5"!X&52$ *b'#5:44 #52!"

8Y(;Y

#

*A

$

$##5:%X425:3 $#35#&X425"% &!5:&X4"524 *b#5:32 #52:#

8Y(QY

#

*A

$

4&5::X$!5%" 2#54&X$:5:2 4:5%&X$45%% *b#5:#3 #52%2

8YQY

#

*A

$

!35$&X345%2 !35:$X345:% !#5!4X3254: *b#52$4 #5!%#

!!!

注%

'差异有统计学意义'

肥厚"

"

35#6*

为轻度!

$

35#6*

且
"

45#6*

为中度!

$

45#6*

为重度#$记录所有患者的性别(年龄(临床

症状(纽约心功能评级"

KLHPHR 7̂G? H̀+GKUM/6K,7/

9@@H@@*H/K

!

P̂ `9

#(体征"有无心脏杂音等#以及

AT(

的有无(形态和节段分布$将
AT(

的形态分为

两种类型$"

$

#弥漫性强化%左室壁心肌可见多发散在

斑片状强化!在不同层面均可见此表现)"

3

#局限性强

化%小片或团块状强化!以累及左心室壁中层为主&

$$

'

$

"5

统计学处理

采用
QFQQ335#

软件进行统计学分析$计量资料

采用均数
X

标准差"

(X)

#或中位数"

F"#

#与四分位数

间距"

F:"'F3"

#表示!有
AT(

组和无
AT(

组间各指

标的比较采用两独立样本
*

检验(校正
*

检验"方差不

齐#或秩和检验)计数资料的比较采用卡方检验$

AT(

节段数与计量资料(等级资料的相关性分析分别

采用
FH+G@7/

或
Q

J

H+G*+/

相关性分析$以
!

"

#5#"

差异有统计学意义$

结
!

果

$5AT(

"

e

#患者的临床特点

$3-

例
C̀E

患者中有
AT(

的患者
&$

例!无

AT(

的患者
4#

例!两组患者的临床资料及统计分析

结果见表
$

$与无
AT(

组比较!有
AT(

组中患者的

年龄更小!出现胸痛症状的患者比例更低!两组间差异

有统计学意义"

!

"

#5#"

#)而两组间其它临床指标间

的差异无统计学意义"

!

#

#5#"

#$

35

左室壁
AT(

的特点及分布

按照
$:

节段分析法!

&$

例患者"

3#":

个节段#中

可见
AT(

的节段数为
2"!

个!占
3353O

"

2"!

*

3#":

#!

每例患者的平均节段数为
45::X452"

$

AT(

形态%

:#

例呈局限性强化"图
$

#!占
:!5&O

"

:#

*

&$

#)

3$

例呈弥

漫性强化"图
3

#!占
345$O

"

3$

*

&$

#$

AT(

最常见于

第
3

和第
%

节段!分别占
$$5!O

"

"4

*

2"!

#和
$$52O

"

"3

*

2"!

#$

45

两组患者的
CE8=

心功能参数值

两组患者的
CE8=

心功能参数值及统计分析结

果见表
3

$有
AT(

组的
AYEWD

大于无
AT(

组!差

异有统计学意义"

!

"

#5#"

#$其它各心功能参数值在

两组间的差异无统计学意义"

!

#

#5#"

#$

对有
AT(

组中数据进行相关性分析"图
4

#!结果

显示
AT(

节段数与
AYEE

和
AY(QY

呈正相关"

+b

#53!:

和
#532"

!

!b#5##4

和
#5##:

#!与
AY(U

和

8Y(U

呈负相关"

+b'#5322

和
'#5$%2

!

!b#5##:

和
#5#24

#)与
AY(;Y

(

8Y(;Y

(

8Y(QY

(

AYQY

和

8YQY

无显著相关性"

!

#

#5#"

#$

AT(

节段数与心

室壁肥厚程度的箱形图"图
2

#显示!重度肥厚组
AT(

!F#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
$

!

男!

:#

岁!

C̀E

患者!无明显临床

症状'

+

$电影序列图像显示局部室间隔

肥厚#箭$"

B

$

AT(

序列图像显示第
%

和

第
&

节段心肌局限性延迟强化#箭$'

!

图
3

!

男!

!4

岁!

C̀E

患者!反复心悸
3

月余'

+

$电影序列#二腔心$图像显示心

尖部室壁肥厚!呈+桃尖,征#箭$"

B

$电

影序列#四腔心$图像!显示心尖部室壁

肥厚#箭$"

6

$

AT(

序列图像!显示示心

尖部#第
$:

节段$呈弥漫性延迟强化

#箭$'

节段数较多!中度肥厚组居中!轻度肥厚组较少$

25AT(

与纽约心功能分级的关系

两组患者心功能
P̂ `9

分级情况见表
4

$有

AT(

组患者的心功能较差!

P̂ `9

分级较高)无
AT(

组中无心功能
=Y

级的患者$两组患者的
P̂ `9

分

级的差异有统计学意义"

"b'45!:#

!

!b#5###

#$对

有
AT(

组数据进行箱形图分析"图
"

#!结果显示
AT(

节段数随着
P̂ `9

分级的增高呈逐渐增多的趋势$

表
4

!

两组患者的纽约心功能分级情况
!

#例$

组别
P̂ `9

分级

#

级
$

级
%

级
&

级

有
AT( ! 44 2# $3

无
AT( & $4 % #

合计
$" 2! 2% $3

讨
!

论

$5AT(

的病理学基础

AT(

的病理基础是急性心肌细胞损伤(慢性心肌

梗死或纤维化致心肌细胞外间隙扩大!对比剂进入扩

大的间隙并延迟排出&

3)4

'

$钆可缩短组织的
D

$

值!细

胞外间隙的扩张将使得局部组织保持较高浓度的钆!

在
D

$

W=

翻转恢复序列上表现为高信号!而正常心肌

则呈相对低信号!为
AT(

的检测提供最佳的视觉对

比&

$3

'

$

AT(

相关的精确病理生理机制目前仍未阐

明$

7̀H

1

等&

$4

'根据影像学与组织学的对照研究!推

测
AT(

的发生机制为结构异常的壁冠状动脉引起病

理生理串联的微血管缺血反复发作!导致心肌细胞死

亡!并以修复性纤维化的形式替代$

35̀ CE

患者不同
AT(

表现与其临床指标间的

关系

E+G7/

等&

$2

'的研究中发现!年轻
C̀E

患者的心

肌肥厚程度大于年龄偏大者$本研究中!有
AT(

组中

患者的发病年龄比无
AT(

组偏小"

!b#5##$

#(心肌

肥厚程度更高!与上述文献结果相似$有
AT(

组患者

的平均发病年龄较小这一结果!能更好地解释既往文

献中报道的
C̀E

患者发生
QC;

者多为年轻人&

$")$!

'

$

THGB+M.

等&

$:

'报道!胸痛的最常见病因为急性心

肌梗死"

3%5"O

#$本研究中无
AT(

组中出现胸痛的

患者比例高于有
AT(

组$笔者认为胸痛症状主要与

微小血管的急性缺血(心肌的微小梗死有关!而此类患

者可无反映心肌纤维化的
AT(

表现$

45̀ CE

患者左心室
AT(

特征分析

C̀E

患者的
AT(

特征是在增厚的心肌内(非冠

状动脉分布区出现片状或点状强化&

$%

'

$本研究中

:!5&O

的
AT(

病灶呈局限性点状或结节样强化!

345$O

呈弥漫性斑片状强化$

E+G7/

等&

$&

'的研究结

果显示!

AT(

强化部位与病理显示的纤维化区域具有

很好的相关性!强化部位最常发生于室间隔和左室游

离壁$本研究中
AT(

最常见于第
3

和第
%

节段!与前

者的研究结果类似$说明
C̀E

患者
AT(

多见于室

间隔$发生于室间隔外的
AT(

则是
QC;

的一个独立

$F#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
4

!

相关性分析散点图'

+

$

AT(

节段数与
AYEE

呈正相关关系"

B

$

AT(

节段数与
AY(QY

呈正相关关系"

6

$

AT(

节段

数与
AY(U

呈负相关关系"

.

$

AT(

节段数与
8Y(U

呈负相关关系'

!

图
2

!

AT(

节段数与左室壁增厚程度关系的箱形图'

图
"

!

AT(

节段数与纽约心功能分级关系的箱形图'

预测因子&

3#

'

!如心尖部
AT(

阳性在
C̀E

患者中提

示预后不良&

3$

'

$所以!

AT(

的位置和分布对
C̀E

患

者的预后可能有重要意义$

25AT(

与左心室壁肥厚程度的关系

H̀/

等&

33

'将
C̀E

患者按照心肌肥厚程度进行

分组!并对
AT(

进行评分!发现在严重肥厚组中
AT(

评分最高$本研究中则发现随着心肌肥厚程度

"

AYEWD

#的增加出现
AT(

的节段数增多!两者间呈

正相关$笔者认为
C̀E

患者的
AYEWD

值越大!即

心肌越肥厚!左室结构异常越明显!更易发生微血管的

损伤!导致心肌缺血(梗死和纤维化的程度更重$已有

学者提出!

AYEWD

$

4#**

是
C̀E

患者发生
QC;

的四大风险因子之一&

3

!

&

'

$

"5AT(

与
C̀E

患者心功能的关系

本研究结果显示!

AT(

节段数与
AYEE

呈正相

关"

+b#53!:

!

!b#5##4

#$典型的
C̀E

都有左室壁

肥厚和
AYEE

的增加&

34

'

$据文献报道&

32

'

!一例
$!

岁男孩突发
QC;

!心脏解剖发现心肌细胞的排列非常

紊乱!但无
AYEE

的增加或
AYEWD

的增大$此例

患者有
C̀E

家族史!且健在的亲人均有左室壁肥厚!

尸检结果为患者死因为
C̀E

$据此!我们应认识到

C̀E

患者虽未出现
AYEE

的增加!但仍可出现

C̀E

最严重的后果---

QC;

$

UM/+.+

等&

!

'认为在伴有收缩功能障碍的
C̀E

患者中!

AT(

体积可作为严重心脏事件的独立预测因

子!能精确预测发病率和致死率$一项
EHK+

分析结

果显示!

AT(

的存在及其程度与
QC;

风险(心衰发病

率的增加具有显著相关性)

AT(

面积每增加
$#O

!发

生
QC;

的风险将增加
4!O

&

2

'

$而广泛的
AT(

被认为

是一种新的风险因子!有助于临床医师识别需进行植

入型心律转复除颤器治疗的高危患者$本研究中发现

患者的心功能越差"

P̂ `9

分级越高#!左室壁出现

AT(

的节段数越多$

有文献报道!

AT(

与代表心脏舒张功能不全的指

标---峰值充盈率之间具有负相关关系&

3"

'

$

C̀E

组

各室壁节段的收缩期峰值应变率均显著低于正常对照

组"

!

"

#5#$

#

&

3!

'

!提示左室局部心肌收缩功能受损$

本组数据显示
AT(

节段数与
AY(U

和
8Y(U

呈负相

关!与
AY(QY

呈正相关!进一步验证了
AT(

节段数

越多!患者的心功能越差$

总之!

CE8=

能对
C̀E

患者心肌
AT(

的有无和

节段数进行定性和定量检测$心肌的
AT(

多见于年

轻患者!胸痛症状不明显!但心功能较差!应当引起临

床重视$

AT(

节段数随
AYEWD

的增加或患者心功

能
P̂ `9

分级的增高而增多$随着
AT(

节段数增

加!

AYEE

和
AY(QY

增大!提示左(右心室收缩功能

降低$
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