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#摘要$

!

目的!通过心肌炎患者心脏磁共振成像%

/012

&左心室功能参数分析及与晚期钆增强

%

Qa6

&的相关性研究"探讨心肌炎左心室功能与心肌间质纤维化的关系!方法!将
'!

例心肌炎组分为

Q5

组%

Qa6

阴性"
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例&和
Q

组%

Qa6

阳性"

&#

例&"

Q

组分为
Q)

组%

Qa6

阳性节段数
%

"

&和
Q*

组

%

Qa6

阳性节段数
"

"

&!采用单因素方差分析和
QTS7"

检验比较
Q5

组*

Q)

组*

Q*

组之间的左心室功

能参数%

QD6M
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MT
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QD6SS
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*

QD00

*

QDTD
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&(对心肌炎
Q

组
QD6M

与其它

左心室功能参数行
=A)>-<,

直线相关分析"

QD6M

与
Qa6

阳性节段数行
T

W

A)>8),

等级相关分析!结

果!心肌炎
Q5

组*

Q)

组*

Q*

组间
QD6M

%
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QD6SD

%

!c5E55!

&*

QD6TD
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QDTD
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5E55!
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!c5E5"#

&差异有统计学意义"余参数差异无统计学意义!心肌炎
Q

组
QD6M

分别与

QD6SD

%

!c5E5"&
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QD6TD

%

!

%

5E55!

&呈负相关"与
QDTD

%

!

%

5E55!

&*

/2

%

!c5E5!&

&呈正相关"与

余参数不存在相关性"与
Qa6

阳性节段数%

!

%

5E55!

&呈负相关!结论!

QD6M
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QD6SD

*

QD6TD

*

QDTD

*
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能够较好地反映心肌间质的纤维化"

QD6M

分别与
QD6SD

*

QD6TD

*

QDTD

*

/2

具有相关

性!

Qa6

有助于预测心肌炎患者左心室功能不全的发生!
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)- Â99)-QD6SD

%

!c5E55!

&'

QD6TD

%

!

%

5E55!

&'

QDTD

%

!

%

5E55!

&

),;/2

%

!c5E5"#

%

5E54

&(

,<-+

[

,+]+?),@;+]]A>A,?A )̂-À+-@A;+,@JA<@JA>
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心肌炎是指由多种致炎因子引发的心肌局限性或

弥漫性的炎症反应!病理改变为心肌细胞变性#坏死以

及心肌间质炎症细胞浸润#纤维化!后期可发生严重的

心力衰竭和心室重塑)

!

*

"心肌炎致死率高!研究显示

心肌炎在青少年猝死病因中比例高达
!&Y

)

&

*

"心肌

炎缺乏典型的临床表现!临床上仅凭借感染史#心电图

和外周血病原学异常难以准确诊断!而心内膜心肌活

检一直被认为是诊断心肌炎的金标准!但因其具有创

伤性#风险率高和存在观察盲区!一直难以广泛普

及)

"

*

"心脏磁共振成像&
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+8)

[

+,

[

!

/012

'是一项操作安全#重复性高的无创性

检查!可实现多参数#多方位成像!具有空间分辨力高

和软组织对比度高等特点!能直接观察心肌组织的多

种病理改变)

'

*

!为临床检查心肌炎#判断临床分期#制

定诊疗方案和评估预后提供重要的依据"根据路易斯

湖诊断标准!晚期钆增强&

9)@A

[

);<9+,+K8A,J),?A7

8A,@
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Qa6

'是
/012

诊断心肌炎的三大基本序列之

一)

4

*

!用以反映和评估心肌不可逆性损伤"部分心肌

炎患者合并左心室功能不全!每年约
FY

心肌炎患者

发展为扩张型心肌病患者)

#

*

"路易斯湖诊断标准也提

及
/012

左室功能不全是支持心肌炎诊断的间接证

据)

4

*

"

/012

左心室结构功能参数包括左心室射血分

数&
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短率&
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'#左心室每

搏输出量&
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'#心

输出量&
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'#心指数&
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'"本研究通过心肌炎患者左心室结构功能参数分

析及与
Qa6

相关性研究!探讨左心室结构功能与心肌

间质纤维化的关系"

材料与方法

!Z

研究对象

搜集
&5!4

年
!

月
G&5!$

年
!5

月本院心内科经

过观察其临床症状#

&'J

动态心电图&以
1

波为主的
&

个或
&

个以上导联的
T%7%

改变持续
';

以上或出现

异常
k

波'#血清心肌 损 伤 标 志 物 肌 钙 蛋 白
%

&

$

5E&

+

[

+

Q

'!临床最终确诊为心肌炎的患者"纳入

标准$

#

感染史$近
!

个月内出现咽喉肿痛#咳嗽#咯

痰#呕吐#腹泻等%

$

临床症状$近
&

周内出现胸痛#呼

吸困难#乏力#出汗#心悸等%

%

临床体征$静息心率低

于
!55

次+分钟%

,

/%

冠状动脉成像检查阴性或
O

线

冠状动脉造影检查阴性"排除标准$

#

存在磁共振检

查禁忌证或无法配合检查%

$

存在严重心律不齐或无

法触发心电门控%

%

存在幽闭恐惧症或对
a;7S%=R

过敏%

,

疑似风湿性心脏病#先天性心脏病#冠状动脉

粥样硬化性心脏病#非缺血性心肌病#高血压性心脏

病#心瓣膜病"

心肌炎
Q

组&

Qa6

阳性组'$

Qa6

阳性节段数
"

!

"根据
Qa6

累及节段数!将
Q

组分为
Q)

组&

Qa6

阳

性节段数
%

"

'和
Q*

组&

Qa6

阳性节段数
"

"

'"心肌

炎
Q5

组&

Qa6

阴性组'$

Qa6

阳性节段数为
5

"

最终入选心肌炎组
'!

例!男女比例为
&4

$

!#

!平

均年龄&

"&E"'e:E#"

'岁"心肌炎
Q

组
&#

例!男女比

例为
!$

$

F

!平均年龄&

"!E:4eFE''

'岁%心肌炎
Q5

组

!4

例!男女比例为
:

$

$

!平均年龄&

""E&5e$E&'

'岁"

&Z

研究方法

#

左心室电影扫描和
Qa6

扫描方法

电影扫描方法$嘱受检者屏气!采用电影序列行四

腔心长轴位#左心室二腔心长轴位和左心室短轴位动

态电影扫描"一个心动周期采集
&4

帧图像"

%1

"FE$#8-

!

%6!E&&8-

!层厚
:88

!视野
"'588d

&$#88

"

Qa6

扫描方法$四腔心长轴位
"

层#左心室二腔

心长轴位
"

层#左心室短轴位
!5

层!由左心室基底部

至心尖部逐层扫描!扫描线与室间隔垂直"左心室心

肌首过灌注后!经高压自动注射器再次注射
a;7S%7

=R

!剂量为
5E!88<9

+

.

[

!流率
&8Q

+

-

"

MR&4f

!

%1

#E!8-

!

%6"E58-

!层厚
!588

!视野
"&588d

"&588

"第二次
a;7S%=R

注射完
4

分钟之后采集

Qa6

图像"

Qa6

图像诊断分析根据
RXR

推荐的
!$

节段划分法!纳入除第
!$

节段外的
!#

个心肌节段进

行分析!由两位从事心血管磁共振研究工作的放射科

医师进行盲法分析和诊断&图
!A

#

&A

#

"

#

'

'"

$

/012

左心室功能图像后处理和诊断方法

根据
&55&

年
RXR

推荐的心肌
!$

节段划分法!

将左心室短轴位心肌划分为
!$

个节段!取
"

个标准层

面!即基底部#中间部和心尖部!并将左心室分为
!#

个
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图
!

!

正常人
012

左心室基底部原始图像及后处理图像!

)

&短轴电影序列%绿*黄色靶环线分别表示心内*

外膜缘"紫色矢状线划分各节段&(

*

&容积曲线示左心室节律性收缩(

?

&肌壁最大厚度时间色阶图"暖色系

表示时间较长"冷色系表示时间较短(

;

&肌壁最大厚度色阶图"暖色系表示肌壁较厚"冷色系表示肌壁较薄(

A

&

Qa6

图像"提示无对比剂滞留!

!

图
&

!

心肌炎患者!

)

&短轴电影序列(

*

&容积曲线示左心室心律失

常(

?

&肌壁最大厚度时间色阶图示各节段运动节律性较差*室壁增厚率降低&(

;

&肌壁最大厚度色阶图示室

壁增厚率减低&(

A

&

Qa6

图像示心外膜缘下及肌壁间多发心肌变性和+或纤维瘢痕!

节段&除外第
!$

节段'!基底部和中间部分别分为
#

个

肌壁&前壁#前间壁#下间壁#下壁#下侧壁#前侧壁'!心

尖部分为
'

个肌壁&前壁#间壁#下壁#侧壁'"

/012

图像均通过
=J+9+

W

-R?J+AC)"E5%%O

多源发射磁共

振仪配套后处理工作站
63T/)>;+)?6̀

W

9<>A

软件进

行分析"结合半自动软件!手动描绘左心室短轴位心

内膜和心外膜轮廓!即内环和外环&图
!)

#

&)

'!同时手

动校正和调整!以保证测量数据的准确性"左心室轮

廓勾画完成后!输入各受检者的身高和体重!软件自动

分析并生成左心室功能曲线图&图
!*

#

&*

'#色阶图&图

!?

#

!;

#

&?

#

&;

'以及各项参数"左心室功能参数计算方

法$

QD6SD

为左心室基底部至心尖部舒张末期容积

各层总和%

QD6TDc

左心室基底部至心尖部收缩末期

容积各层总和%

QDTDcQD6SDGQD6TD

%

QD6Mc

TDd!55Y

+

6SD

%

/UcQDTDd

心率+
!555

%

/2c/U

+

体表面积%

MTc

&舒张末期左心室横径
G

收缩末期左

心室横径'

d!55Y

+舒张末期左心室横径%

QD6SSc

左心室基底部舒张末期长径&心尖与二尖瓣中点的连

线'%

QD00c

&左室总容积
G

左室腔容积'

d!E5'

"

由两位从事心血管磁共振研究工作的放射科医师采用

盲法诊断并统计左心室功能指标参数值"临床上左心

室功能指标正常值参考范围$

QD6M

$

45Y

#

MT

$

&4Y

#

QD6SS"4

!

4488

#

QD6SD

&

!5:e&'

'

8Q

#

QD6TD

&

'4e!#

'

8Q

#

QD00

&

45e4

'

[

#

QDTD

"4

!

'48Q

#

/U"

!

#Q

+

8+,

#

/2&E'

!

'E&Q

+

8+,

/

8

&

"

"Z

统计学方法

采用
T=TT!$E5

软件包进行统计分析"计量资料

以均数
e

标准差&

#e$

'表示"多组之间的比较先采用

单因素方差分析!若存在统计学差异再采用两两
QTS7

"

检验进行两组之间的比较"采用
=A)>-<,

直线相关

分析比较心肌炎
Q5

组#

Q)

组和
Q*

组三组间
/012

左心 室 功 能 参 数 &

QD6M

#

MT

#

QD6SD

#

QD6SS

#

QD6TD

#

QD00

#

QDTD

#

/U

#

/2

'"分析心肌炎
Q

组

QD6M

与
Qa6

阳性节段数的相关性采用
T

W

A)>8),

等级相关分析"采用双侧检验!以
!

%

5E54

为差异有

统计学意义"

结
!

果

!Z

心肌炎
Q5

组#

Q)

组和
Q*

组
/012

左心室结

构功能指标的比较

三组
QD6M

&

!

%

5E55!

'#

QD6SD

&

!c5E55!

'#

QD6TD

&

!

%

5E55!

'#

QDTD

&

!

%

5E55!

'#

/2

&

!c

5E5"#

'差异有统计学意义!

MT

&

!c5E5:&

'#

QD6SS

&

!c5E$'!

'#

QD00

&

!c5E"!:

'#

/U

&

!c5E!:'

'差

异无 统 计 学意 义 &表
!

'"三 组
QD6M

#

QD6SD

#

QD6TD

#

QDTD

#

/2

行两两
QTS7"

检验!

QD6M

&

!

5)

#

!

5*

#

!

)*

均
%

5E55!

'#

QD6SD

&

!

5)

c5E5!&

#

!

5*

%

5E55!

'#

QD6TD

&

!

5)

#

!

5*

%

5E55!

#

!

)*

c5E55!

'#

QDTD

&

!

5)

c5E55:

#

!

5*

%

5E55!

#

!

)*

c5E55&

'#

/2

&

!

5*

c5E5!4

'差异有统计学意义!

QD6SD

&

!

)*

c5E!F!

'#

/2

&

!

5)

c5E#:'

#

!

)*

c5E54&

'差异无统计学意义"

&Z

心肌炎
Q

组
QD6M

与其它左心室功能参数的

相关性

心肌炎
Q

组
QD6M

与
MT

#

QD6SS

#

QD6SD

#

QD6TD

#

QD00

#

QDTD

#

/U

#

/2

的相关系数分别为

%

!

c5E!F4

&

!c5E"'5

$

5E54

'#

%

&

cG5E"5:

&

!c

F!""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!
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!
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!
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!
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表
!

!

心肌炎
Q5

组!

Q)

组和
Q*

组左心室功能指标的单因素方差分析和
QTS7"

检验

左心室功能指标 心肌炎
Q5

组
心肌炎

Q

组

Q)

组
Q*

组
& !

QD6M

%

Y

&

45E'Fe'E5F "FE5$e4E'& &FE:"e#E5" 4$E"55 5E555

&

MT

%

Y

&

&4E4Fe!E'! &'E'#e!E#5 &'E5$e&E"$ &E#$5 5E5:&

QD6SS

%

88

&

''E4Fe4E"! '4E4Fe!E:! '#E5'e#E#: 5E"5& 5E$'!

QD6SD

%

8Q

&

FFE5!e!!E## !!!E!4e:E'& !!$E"$e!'E&F FE55'

5E55!

&

QD6TD

%

8Q

&

'FE5:e$E4# #$EF:eFE$F :&E4"e!"E:: "4E4F:

5E555

&

QD00

%

[

&

44E:"e'E$4 4:E!"e4E!F 4:E$#e#E!& !E!:! 5E"!:

QDTD

%

8Q

&

'FEF"e#E'! '"E!$e'E4! "'E:"e$E"' &5EF&F

5E555

&

/U

%

Q

+

8+,

&

"E4Fe5E'& "E&'e5E4# "E!'e5EF4 !E$$" 5E!:'

/2

%

Q

+

8+,

/

8

&

&

"E5$e5E#' &EFFe5E'5 &E#5e5E"4 "E#&F

5E5"#

&

注'

&

!

%

5E54

图
"

!

Q*

组心肌炎患者
Qa6

图像"提示基底部*中间部和心尖部多个节段
Qa6

阳性"以间壁*下壁和侧壁的

心外膜下和肌壁间为主!

)

&四腔心长轴位
Qa6

图像(

*

&二腔心长轴位
Qa6

图像(

?

&二腔心短轴位
Qa6

图像!

!

图
'

!

Q)

组心肌炎患者
Qa6

图像"提示中间部前间壁
Qa6

阳性!

)

&四腔心长轴位
Qa6

图像(

*

&

二腔心长轴位
Qa6

图像(

?

&二腔心短轴位
Qa6

图像!

5E!&#

$

5E54

'#

%

"

cG5E'&&

&

!c5E5"&

%

5E54

'#

%

'

c

G5E:""

&

!

%

5E55!

'#

%

4

c G5E"4'

&

!c5E5$#

$

5E54

'#

%

#

c5E::$

&

!

%

5E55!

'#

%

$

c5E&:"

&

!c5E!#!

$

5E54

'#

%

:

c5E':#

&

!c5E5!&

%

5E54

'!提示
QD6M

分别与
QD6SD

#

QD6TD

呈负相关!与
QDTD

#

/2

呈

正相关&表
&

'"

"Z

心肌炎
Q

组
QD6M

与
Qa6

阳性节段数的相关

性

心肌炎
Q

组
QD6M

与
Qa6

阳性节段数的相关

性!等级相关系数
%-cG5E$4"

!

!

%

5E55!

!提示两者

呈负相关&图
4

'"

表
&

!

QD6M

与其它左心室功能参数的相关性

参数 相关系数
% !

值

MT 5E!F4 5E"'5

QD6SS G5E"5: 5E!&#

QD6SD G5E'&& 5E5"&

&

QD6TD G5E:""

5E555

&

QD00 G5E"4' 5E5$#

QDTD 5E::$ 5E555

&

/U 5E&:" 5E!#!

/2 5E':# 5E5!&

&

注'

&

!

%

5E54

!

G#""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
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!!

期
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图
4

!

心肌炎
Q

组
QD6M

与
Qa6

阳性节段数的相关

性散点图!

讨
!

论

!Z

心肌炎左心室结构功能参数分析

/012

通过测量心动周期左心室容积的变化来定

量测量左心室收缩和舒张功能!目前常用计算方法为

T+8

W

-<,

法!该方法在测定左心室容积和质量中具备

较好的可操作性和重复性)

$

*

!即通过手动或半自动绘

制出心动周期不同时相的左心室短轴层面的心内膜和

心外膜轮廓线!将血池面积叠加#计算得到左心室的绝

对容积值!利用不同时相心室容积的变化!准确测量左

心室功能的各项参数值"

/012

电影成像方法己逐渐

成为评估心脏形态学结构和心功能的,金标准-

)

:

*

"本

研究通过
/012

后处理工作站对原始图像资料进行

参数量化处理!并通过录入受检者身高和体重达到标

准化!共获得
F

项左心室功能参数值!并与临床标准值

对比!判断左心室收缩和舒张运动功能正常或异常"

目前临床上
/012

诊断左心室功能各参数的正常值

范围尚未完全统一!曾有报道称应用
/012

测量健康

中国志愿者所得
QD6M

均数值为
#5E#&Y

)

F

*

!而临床

研究常采用
QD6M

$

45Y

作为正常值范围!故应用

/012

诊断左心室功能亟待进一步研究"本研究通过

三组间左心室结构功能指标单因素方差分析!发现

QD6M

#

QD6SD

#

QD6TD

#

QDTD

和
/2

差异具有统计

学意义!可能提示上述
4

项参数较其他参数在评估心

肌炎患者左心室结构功能中具有更加重要的意义"单

因素方差分析和
QTS7"

检验显示三组间
QD6M

#

QD6TD

和
QDTD

差异性较其它左心室功能指标显

著!提示上述
"

项参数更加能够间接反映心肌间质纤

维化!故当其它左心室功能指标缺乏或测量误差较大

时!可以选择
QD6M

#

QD6TD

或
QDTD

作为首选指标

以反映患者左心室结构功能的总体情况"以
Q*

组的

数据为例!

QD6M

#

QD6SD

#

QD6TD

分别为&

&FE:"e

#E5"

'

Y

#&

!!$E"$e!'E&F

'

8Q

#&

:&E4"e!"E::

'

8Q

!

其中
QD6SD

#

QD6TD

的标准差较大!可能是与患者

心肌纤维化程度的不同以及左心室心腔失代偿扩大的

程度不同有关!还可能是与慢性心肌炎心肌纤维化导

致心肌肌壁不均匀变薄!后处理工作站绘制心内膜线

&内环'和心外膜线&外环'时不够精准!甚至局部内#外

环贴近重叠而导致最终数据值波动变化有关"

/2

是

/012

和心脏超声检查中用以反映心脏射血功能的指

标!但目前关于
/2

的影像学应用和研究较少!其标准

参考值范围的界定也尚未完全统一!可能存在
/2

反映

心肌炎的敏感性欠佳"本部分研究还发现心肌炎
Q

组患者
QD6M

分别与
QD6SD

#

QD6TD

呈负相关!与

QDTD

#

/2

呈正相关!而
QD6TD

与
QD6M

相关系数的

绝对值最大!提示两者的相关性最大"

&Z

心肌炎
Qa6

病理学基础及与
QD6M

相关性分

析

Qa6

在心肌梗死患者的应用实践相对于其它心

肌疾病较早!同时也较为成熟!诸如延迟时间#对比剂

剂量等数据均来自于关于缺血性心脏病的研究探

讨)

!57!&

*

"

Qa6

能够显示急性期心肌细胞坏死和慢性

期心肌间质纤维化!二者均属于不可逆损伤)

!"

*

"急性

期或亚急性期心肌炎患者心肌细胞膜损伤甚至破裂!

a;7S%=R

很容易扩散进入细胞内部!加上血流动力

学改变!

a;7S%=R

廓清时间延长!局部
a;7S%=R

浓

度升高即表现为
Qa6

各种形态的强化灶"而慢性期

心肌炎是急性期心肌炎的转归方式之一!心肌炎早期

心肌细胞变性损伤和坏死后!成纤维细胞转变为纤维

细胞并形成大量网状纤维组织!导致细胞外间隙扩大!

其蓄积
a;7S%=R

的能力强于急性心肌炎坏死的心肌

细胞滞留
a;7S%=R

的能力!随着延迟时间推移逐渐

明显!甚至数小时后
a;7S%=R

仍未廓清"慢性心肌

炎心肌细胞水肿不明显!

%

&

32

检出率相对较低"

a;7

S%=R

可显著缩短心肌损伤部位
%!

驰豫时间!并且

使采集的图像质量更加清晰"曾有研究报道称
Qa6

也是慢性期心肌炎发生心室重塑的独立危险因素)

!'

*

!

在心肌炎患者的预后判断和随访复查中具有重要价

值)

!'7!4

*

"本研究心肌炎
Q

组
QD6M

与
Qa6

阳性节段

数呈负相关!心肌炎患者心功能不全可能随着心肌纤

维化增多更加显著!

QD6M

值减低可能间接提示心肌

细胞坏死和间质纤维化!

Qa6

阳性对于预测心肌炎患

者左心室心功能不全的发生也具有临床价值"

本研究的主要不足之处在于实验结果缺乏心内膜

活检数据的对照分析"其次是后处理工作站人工绘制

"#""
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年
!!

月第
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!!

期
!
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心内#外膜线时!局部内#外环可能贴近重叠!导致部分

左心室功能数据值可能不够精准"此外!本研究缺乏

正常对照组左心室功能参数分析!目前国内外关于

/012

左心室功能参数的研究较少!曾有关于健康成

年人左心室整体及局部功能参数的磁共振研究)

!#

*

!由

于本研究中心肌炎患者平均年龄较小!且设备机型和

参数均与既往研究不同!故未行讨论"本研究发现除

QD6M

之外!

QD6SD

#

QD6TD

#

QDTD

#

/2

也能够较好

地反映心肌间质的纤维化!

QD6M

分别与
QD6SD

#

QD6TD

#

QDTD

#

/2

具有相关性"心肌炎患者心功能

随着心肌纤维化增多而减低!

Qa6

有助于预测心肌炎

患者左心室功能不全的发生"

参考文献!

)

!

*

!

N)

V

+8)%

!

L,<̂9@<,L\ED+>)98

H

<?)>;+@+-

$

]><8@JA

W

A>-

W

A?@+CA

<]@JAC+>K-

)

P

*

E/+>?K9)@+<,

!

&55F

!

!!F

&

!F

'$

&#!47&#&'E

)

&

*

!

陈冰华!钟玉敏!孙爱敏!等
E

儿童心肌炎
012

的诊断价值)

P

*

E

中

华放射学杂志!

&5!4

!

'F

&

#

'$

'"47'"FE

)

"

*

!

L)@>+@-+-S

!

X<--A+,7B+)0

!

R,)-@)-).+-R

!

A@)9E\-A<]@><

W

<,+,7

%?<,?A,@>)@+<,),;.+,)-A+-<]<>8-]<>

I

K),@+@)@+<,<]8

H

<?)>;+)9

+,

V

K>

H

+,;K?A;*

H

>);+<]>A

I

KA,?

H

?)@JA@A>)*9)@+<,

)

P

*

E6K>XA)>@

P

!

!FF$

!

!:

&

#

'$

!55$7!5!"E

)

'

*

!

M>+A;>+?J0a

!

0)>?<@@AME/)>;+)?8)

[

,A@+?>A-<,),?A)--A--8A,@

<]8

H

<?)>;+@+-

)

P

*

E/+>?/)>;+<C)-?28)

[

+,

[

!

&5!"

!

#

&

4

'$

:""7:"FE

)

4

*

!

M>+A;>+?J0a

!

TA?J@A8 \

!

T?JK9b70A,

[

A>P

!

A@)9E/)>;+<C)-?K9)>

8)

[

,A@+?>A-<,),?A+,8

H

<?)>;+@+-

$

)PR// Ĵ+@A
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