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年
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关于心脏
?:@

及
AB

方面研究的热点和重点主要包括以下几个方面"

$0

心肌病的诊断#

>0?:@

及
AB

在冠状动脉疾病诊断及预后的应用#

"0

心律失常的诊断#

!0

心脏瓣膜成

像#

C0

肿瘤治疗相关心脏毒性的早期检测#

60

人工智能在心血管
AB

及
?:@

中的应用#

90?:@

及
AB

新

兴技术的研究$与
>#$9

年相比!

>#$8

年关于人工智能方面的研究有所增多!本文对以上内容进行综

述$
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心脏
?:@

及
AB

在心肌病中的应用

$0

非缺血性心肌病

肥厚型心肌病 "

H

I5

J/K/7

5

H+--*/L+7)

I

7

5

*KH

I

!

MA?

#是最常见的心肌病之一$有研究发现
MA?

有

一个限制性表型的亚型!

N+

等研究该亚型的发病率&

心脏磁共振"

-*/L+*-)*

3

2JK+-/JO72*2-J

!

A?:

#特征

及预后发现!限制性
MA?

表现为充盈受限与舒张末

期体积减低!

A?:

特征包括轻到中度的左室肥厚&心

房显著扩大&心室体积正常或减小&心包积液以及大范

围的心肌延迟强化"

,*KJ

3

*L7,+2+P)J2H*2-J)J2K

!

NQ'

#$这类患者临床症状严重!预后差!

A?:

对这

类亚型具有较高的诊断价值!有助于临床评估患者预

后$

=)*27

等研究心肌
NQ'

的纹理分析特征发现!

MA?

合并室性快速型心律失常的心肌
NQ'

熵值较

低!提示在微观上存在更少的心肌纤维化$

DP

等发现
A?:

组织特征追踪技术"

RJ*KP/J

K/*-G+2

3

A?:

!

SB(A?:

#可检出左心室射血分数"

,JRK

4J2K/+-P,*/J

.

J-K+72R/*-K+72

!

NT'S

#正常的左室致密

化不全"

,JRK4J2K/+-P,*/272-7)

5

*-K+72

!

NT<A

#患儿

的早期心肌形变!而早期临床干预可能对
NT'S

功能

下降和心肌形变有重要意义$

Q72

3

等使用
A?:

的

分形分析结果识别和进一步区分孤立性左室致密化不

全"

+O7,*KJL,JRK4J2K/+-P,*/272-7)

5

*-K+72

!

@T<A

#与

扩张型心肌病"

L+,*KJL-*/L+7)

I

7

5

*KH

I

!

EA?

#发现!

分形分析能定量测量左室非致密化心肌的程度!对于

病理性非致密化心肌及正常肌小梁有一定的鉴别价

值$

致心律失常性右室心肌病"

*//H

I

KH)7

3

J2+-/+

3

HK

4J2K/+-P,*/-*/L+7)

I

7

5

*KH

I

!

=:TA

#的早期诊断与可

能发生恶性心律失常密切相关$

U7P/R+OO

等发现初始

B

$

()*

55

+2

3

能通过局部"下侧壁及下壁#的
B

$

从右室

流出道室速对比组中区别
=:TA

患者及相对高风险

患者$

糖尿病心肌病的
A?:

研究也是热点$

V+KWJ,O(

XJ/

3

J/

等采用
A?:

评估普通人群中糖尿病前期&糖

尿病患者和正常对照组心肌的二维应变差异发现!基

于
A?:

的应变成像能够检测糖尿病前期患者心脏功

能的早期变化!而这些变化在治疗良好的糖尿病患者

中未发现!因此!应考虑在糖尿病早期给予治疗以降低

糖尿病心肌病的发生率$

VHP

等通过
>E

'

"EA?:

组

织追踪法"

K+OOPJK/*-G+2

3

!

BB

#发现!伴有孤立性舒张

功能障碍"

L+*OK7,+-L

I

ORP2-K+72

!

EE

#的自发性
>

型糖

尿病"

K

I5

J>L+*XJKJO)J,,+KPO

!

B>E?

#恒河猴的左心

室收缩和舒张应变均受损!与人类
B>E?

的心脏改变

相似$

>EA?:(BB

所测的周向收缩期峰值应变和应

变率在评估早期糖尿病性心肌病的心肌收缩和舒张功

能方面是可行的!较
"EA?:(BB

具有相对高的可重

!""

放射学实践
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年
>

月第
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>
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复性$

Z*2

3

等研究无症状
B>E?

患者隐匿性心肌瘢

痕"

7--P,K)

I

7-*/L+*,O-*/

!

F?;

#在对比增强
A?:

中

的检出率!并评价该检出率与对比增强冠状动脉
AB

血管成像"

-7/72*/

I

*/KJ/

I

AB*2

3

+7

3

/*

5I

!

AAB=

#检

出的冠状动脉粥样硬化的关系发现!

90$[

的无症状

B>E?

患者经
A?:

确定为
F?;

!

F?;

患者中梗死

相关动脉"

+2R*/-K+72/J,*KJL*/KJ/

I

!

@:=

#与非
@:=

在

斑块特征上无明显差异$

>0

缺血性心肌病

\*2

3

等通过
SB(A?:

研究急性
;B

段抬高型心

肌梗死"

;B(OJ

3

)J2KJ,J4*K+72)

I

7-*/L+*,+2R*/-K+72

!

;B'?@

#患者左心室重构前心肌应变与微血管阻塞

"

)+-/74*O-P,*/7XOK/P-K+72

!

?TF

#的关系发现!经皮

冠状动脉介入治疗"

5

J/-PK*2J7PO-7/72*/

I

+2KJ/4J2(

K+72

!

YA@

#术后
!

"

6

个月无左心室重构的急性
;B'(

?@

患者!无论是否存在
?TF

!其左心室的整体径向

应变"

3

,7X*,/*L+*,OK/*+2

!

Q:;

#&整体周向应变"

3

,7X(

*,-+/-P)RJ/J2K+*,OK/*+2

!

QA;

#和整体纵向应变"

3

,7X(

*,,72

3

+KPL+2*,OK/*+2

!

QN;

#均增加!而
?TF

组
QN;

的变化更为明显!这可能提示左心室出现早期重构$

SB(A?:

能评估心肌收缩功能及心肌损伤!并且推荐

用于急性
;B'?@

患者的预后$

A*22+WW*/7

等应用腺

苷注射的负荷
A?:

应变成像联合心肌灌注发现!应

变分析对局灶性心内膜下充盈缺损患者的心肌整体及

节段性形变的改变具有高度识别能力$

ZJ2LW+7/*

等

的
)JK*

分析发现!

B

>

\@

可显示
;B'?@

危险区域的

水肿心肌!同时结合
NQ'(?:@

显示的坏死心肌!可定

量可逆转损伤心肌的比例!即心肌挽救指数$利用

B

>

\@

和
NQ'(?:@

定量
;B'?@

患者可逆性心肌损

伤&可挽救心肌比例进行疗效评价是可行的$

在
B

$

()*

55

+2

3

技术中!应用梗死心肌的初始
B

$

值和细胞外体积"

J1K/*-J,,P/47,P)J

!

'AT

#可评估心

肌损伤的严重程度!并预测急性心肌梗死患者的功能

恢复$

]*2

3

等发现梗死心肌中!

?TF

可能影响心肌

的初始
B

$

值!而
'AT

则不受影响$梗死心肌的初始

B

$

值及
'AT

在预测心梗后不良左室重构及选择需要

进一步治疗的高危患者中具有潜在价值$

B

>

"

()*

55

+2

3

评估心肌内出血"

+2K/*)

I

7-*/L+*,

HJ)7//H*

3

J

!

@?M

#的灵敏度高于常规
B

>

图像!是首

选的
A?:

方法$再灌注
@?M

与
?TF

密切相关$

U7/L72*/7

等通过
B

>

"

()*

55

+2

3

技术在体内证明

?TF

与
@?M

在梗死区域病理生理的一致性!证实了

?TF

与
@?M

是心肌梗死急性再灌注损伤的同一种

并发症$

B

>

"

()*

55

+2

3

"优于
B

>

#可用于评估不能接

受钆剂患者的
?TF

$

D+*

等应用
90#B?:

研究心肌

缺血再灌注大鼠在
!8H

"

9L

的
@?M

&心肌水肿和心

肌缺血的改变发现!水肿心肌与缺血心肌面积在

!8H

"

9L

明显减少!而
@?M

在这期间并未出现明显

变化$再灌注可减轻心肌水肿与心肌缺血!但也能导

致
@?M

$同时!

D+*

等发现急性心肌缺血再灌注大鼠

!8H

后大面积心肌缺血可引起较大面积的
@?M

和较

小的危险区域!二者应该成为心肌缺血患者行
YA@

术

的一个重要的风险因子$

M*J2J,

等评估未修饰的自

体脂肪组织来源的再生细胞"

P2)7L+R+JL

!

*PK7,7

3

7PO

*L+

5

7OJ(LJ/+4JL/J

3

J2J/*K+4J-J,,O

!

^=(=E:AO

#在猪

慢性心肌梗死"

-H/72+-)

I

7-*/L+*,+2R*/-K+72

!

A?@

#再

灌注模型中的作用发现!在这种
A?@

模型中!逆行静

脉注射
^=(=E:AO

是可行的&安全的!这种治疗可显

著改善血液动力学并增加心肌质量同时减少心肌瘢

痕$

"0

其他

透析治疗在终末期肾病"

J2LOK*

3

J/J2*,L+OJ*OJ

!

';:E

#患者中应用广泛!而心肌缺血和心血管疾病是

慢性肾病"

-H/72+-G+L2J

I

L+OJ*OJ

!

AZE

#患者死亡的

主要原因$

QP7

等发现首过灌注
A?:

参数可以早期

检测
';:E

透析患者局部心肌微循环功能障碍!从而

预测心力衰竭的进展$

VH*2

3

等使用
SB(A?:

研究

';:E

患者左室心肌形变以及其对心衰的预测发现!

SB(A?:

可通过提供亚临床及预后信息在
NT'S

明

显降低之前预测
';:E

患者心衰的发生!左室整体周

向应变"

QA;

#与纵向峰值应变是
';:E

患者心衰发生

的独立风险因子!可指导心血管的早期治疗$

NPJKGJ2O

等应用
A?:

评估强直性肌营养不良症

"

)

I

7K72+-)PO-P,*/L

I

OK/7

5

H

I

!

E?

#患者亚临床性心

肌受累发现!与健康对照组相比!

E?

患者心肌组织成

分发生改变!

NT'S

无明显差异!但
E?

患者的平均收

缩期纵向值较低!心肌无
NQ'

的改变$

A?:

可作为

E?

患者心血管疾病初发的潜在筛查参数$

A?:

可评估铁过载患者铁沉积所致的心肌纤维

化程度$

YJ2

3

等使用铁过载猪模型在
"0#B ?:@

上

研究
'AT

与心肌纤维化指数
(

胶原容积分数"

-7,,*

3

J2

47,P)JR/*-K+72

!

ATS

#间的关系发现!铁过载猪模型

中
'AT

与
ATS

高度相关$

心律失常与电生理

房颤"

*K/+*,R+X/+,,*K+72

!

=S

#是最常见的持续性心

律失常类型!影响
$[

"

>[

的人群$血管内肺静脉隔

离"

5

P,)72*/

I

4J+2+O7,*K+72

!

YT@

#是常见的血管内治

疗选择!但复发率很高$

N*U*/XJ/*

等发现
AB

显示的

肺静脉和左心房形态的影像学特征可成功预测
=S

血

管内治疗后的复发$

?*KOP)7K7

等探讨术前心脏
AB

图像中完全低温"

-/

I

7X*,,772

!

AU

#消融治疗阵发性房

#""

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!
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颤"

5

*/71

I

O)*,*K/+*,R+X/+,,*K+72

!

Y=S

#的肺静脉解剖

特征发现!肺静脉角度与
AU

消融失败有显著关系!心

脏
AB

扫描所获得的解剖信息有助于选择合适的消融

策略"

AU

消融或常规射频消融#$

?*KOP)7K7

等采用

一种 基 于 对 比 度 噪 声 比 "

-72K/*OK(K7(27+OJ/*K+7

!

A<:

#的低剂量"

8#GT

5

#左心房
AB

"

,JRK*K/+*,AB

!

N=AB

#和肺静脉成像的新方案发现!在不降低
=S

导

管消融"

-*KHJKJ/*X,*K+72

!

A=

#过程中图像质量和准

确性的同时!降低
N=AB

的辐射剂量$

QP2*OJG*/*2

等纳入接受
YT@

的
=S

患者!并测量消融前后基线左

室纤维化和
NT'S

的变化发现!

=S

介导的左室收缩

功能不全患者不存在左心室纤维化$

约
>C[

的缺血性脑卒中患者病因不明!无症状

Y=S

常 被 怀 疑 是 这 些 隐 源 性 卒 中 "

-/

I5

K7

3

J2+-

OK/7GJO

!

A;

#的原因!

=S

常伴左心房结构和功能的改

变$

;K**X

等通过
SB(A?:

检测
A;

患者左心房形

变!结果显示左心房峰值应变延长与
A;

患者既往缺

血性病变的存在有关!表明晚期左心房损害是
A;

的

一个显著特征!可能与未被检出的
Y=S

有关$已知左

房重构与
=S

的进展相关!

A?:

可以通过左心房容积

"

,JRK*K/+*,47,P)J

!

N=T

#和左心房
NQ'

"

N=(NQ'

#

评估左房重构$

NJJ

等发现使用
A?:

评价左房重构

时!左房前壁和左下肺静脉区域局灶性
N=(NQ'

与

Y=S

相关!

A?:

测定的左房重构可能有助于
=S

机

制的理解$

N*U*/XJ/*

等采用图像分析和机器学习的

方法发现!

=S

复发患者和未复发患者之间左房解剖

形态存在差异!

A?:(NQ'

是评价心肌梗死后瘢痕形

成的良好工具$

电解剖标测"

J,J-K/7*2*K7)+-)*

55

+2

3

!

'=?

#传

统上用于定位引起室性心动过速"

4J2K/+-P,*/K*-H

I

(

-*/L+*

!

TB

#的瘢痕组织区域并指导消融$然而!采用

像素信号强度"

5

+1J,O+

3

2*,+2KJ2O+K

I

!

Y;@

#算法的新软

件使利用
A?:(NQ'

定位瘢痕组织中形成室速底物

的传导通道"

-72LP-K+2

3

-H*22J,O

!

AA

#成为可能$

N+KK

等发现与
'=?

结果相比!基于
A?:(NQ'

的
Y;@

分析在识别心肌梗死后瘢痕上的室速位点具有良好的

敏感性和阳性预测价值!可以预测室速消融的靶区!以

帮助术前计划!潜在地减少对大量
'=?

的需要$

冠状动脉疾病

$0AAB=

;HP*+

等研究发现与有创冠状动脉造影"

+24*O+4J

-7/72*/

I

*2

3

+7

3

/*

5

H

I

!

@A=

#相比较!

$6-)

宽探测器的

自由呼吸
AAB=

在不能屏气患者的冠状动脉狭窄诊

断中具有较高的准确性$

M*2

等评估
AAB=

在冠状

动脉粥样硬化狭窄患者中使用深度学习及转换学习方

法的可行性发现!推荐使用的冠状动脉心脏病
(

人工智

能 "

-7/72*/

I

*/KJ/

I

HJ*/KL+OJ*OJ(*/K+R+-+*,+2KJ,,+(

3

J2-J

!

AME(=@

#能使一系列
>EAB

图像生成模拟的

AAB=

图像!该方法在检测狭窄中具有较高的敏感性

及阴性预测值!且检测钙化斑块及非钙化斑块较

AAB=

更准确!但仍具有相当高的假阳性率$

AME(

=@

会删除一些
AAB=

重建步骤!减少诊断时间并降

低医生评估冠状动脉狭窄时的主观错误$

VH*2

3

等发现冠状动脉钙化积分"

-7/72*/

I

*/KJ/

I

-*,-+P)O-7/J

!

A=A;

#与血浆尿酸和肌酐明显相关!

A=A;

的严重程度可能说明血浆尿酸和肌酐异常$

N*P

等回顾性研究
AAB=

中静脉空气栓塞"

4J27PO*+/

J)X7,+O)

!

T='

#发生的风险发现!与常规单对比
AB

胸部成像相比!

AAB=

的
T='

发生率显著增加!可能

与双腔注射器的使用有关$注射前需要非常小心地排

除空气!因为
>"09[

的患者有左右心分流的危险!可

能导致严重的系统性空气栓塞$

N+

等比较
>C6

层

AAB=

与经胸超声心动图"

K/*2OKH7/*-+-J-H7-*/L+7(

3

/*

5

H

I

!

BB'

#对成人冠状动脉
(

肺动脉瘘"

-7/72*/

I

(

5

P,)72*/

I

*/KJ/

I

R+OKP,*

!

AY=S

#的研究发现!

AAB=

具有良好的诊断性能!可作为检测及表征
AY=S

的首

选影像学检查方法$

>0

血流储备分数"

SS:

#

B*2

3

等发现无论在基线还是充血状态下!病变冠

状动脉的高内皮细胞切应力"

J2L7KHJ,+*,OHJ*/OK/JOO

!

';;

#与病变特异性缺血有关!两者在检测血流储备分

数"

R/*-K+72*,R,7_/JOJ/4J

!

SS:

#

#

#08

时具有与冠状

动脉血流储备分数"

AB(SS:

#相同的诊断准确性(低

';;

在静息和负荷状态之间有所不同!

AB=

的
';;

值能检测病变特异性的缺血!且这种方法不需要模拟

充血$

=OOJ2

等联合使用
AB

心肌灌注显像"

AB)

I

(

7-*/L+*,

5

J/RPO+72+)*

3

+2

3

!

AB?Y@

#与
AB

血管成像

所得的
AB(SS:

提高了预测冠心病患者主要不良心

血 管 事 件 "

)*

.

7/ *L4J/OJ -*/L+74*O-P,*/ J4J2K

!

?=A'

#的诊断准确性$

U*

33

+*27

等的一项前瞻性研

究发现!除
AAB=

外!

AB(SS:

和负荷
AB

灌注"

AB

5

J/RPO+72

!

ABY

#都是评价冠状动脉疾病"

-7/72*/

I

*/(

KJ/

I

L+OJ*OJO

!

A=E

#功能相关性的有效工具!在疑似

A=E

患者中!

AAB=

或
AAB=

结合
AB(SS:

均可明

确排除患者是否存在冠脉狭窄!且具有低辐射剂量和

低剂量对比剂进行单次采集的优势$在一些
AAB=

结合
AB(SS:

检查呈阳性结果的患者中!应该联合负

荷
ABY

数据以进一步提高特异性$

B*2

3

等发现起源于左冠状动脉窦的异位右冠状

动脉"

*27)*,7PO7/+

3

+27RKHJ/+

3

HK-7/72*/

I

*/KJ/

I

R/7)KHJ,JRK-7/72*/

I

O+2PO_+KH+2KJ/*/KJ/+*,-7P/(

$""

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!
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OJO

!

=F:N@A

#患者具有异常
AB(SS:

值的概率较大!

动脉间通路&典型心绞痛&非典型心绞痛的发生率在异

常
AB(SS:

值的
=F:N@A

患者较正常
AB(SS:

值患

者更高!这种非侵入性
AB(SS:

方法可能具有识别处

于心源性猝死风险患者的潜力$

ZP)*)*/P

等以心导

管
SS:

为标准值!基于模块构建的全自动
"E

深度学

习模型!计算
AAB=

的
SS:

对于异常
SS:

诊断准确

度可达到
96[

!在选择适合血管重建手术的患者时可

以大大改善临床工作流程$

Z77

等研究基于机器学习

"

)*-H+2J,J*/2+2

3

!

?N

#的
SS:

"

?N(SS:

#病变特异

性缺血发现!以介入
SS:

为参考标准!

?N(SS:

在评

价冠脉狭窄方面与基于
AB(SS:

的计算流体力学

"

-7)

5

PK*K+72*,R,P+LL

I

2*)+-O

!

ASE

#有相同的诊断性

能$

7̀2*KH*2

等研究影响常规临床实践中
AB(SS:

分析的因素发现!严格的患者准备&病例选择和后处理

策略有可能提高成功利用
AB(SS:

分析的机会$

"0

风险评估及预测

<*)

等研究冠状动脉疾病报告和数据系统"

-7/7(

2*/

I

*/KJ/

I

L+OJ*OJ(/J

5

7/K+2

3

*2LL*K*O

I

OKJ)

!

A=E(

:=E;

#评分优于冠状动脉
A=A;

预测无胸痛的卒中

患者
?=A'

的预后价值发现!

A=E(:=E;

评分对未

来
?=A'

具有预后价值(此外!

A=E(:=E;

评分能识

别额外的
A=A;

风险!可推荐用于评估无胸痛脑卒中

患者的心血管危险$冠脉斑块可分为以下几种组织学

类型%适应性和病理性内膜增厚&纤维斑块&早期和晚

期的纤维粥样斑块以及薄帽纤维粥样斑块$晚期的动

脉粥样硬化病变"早期和晚期纤维粥样斑块及薄帽纤

维粥样斑块#比早期斑块有更高的风险$

Z7,7OO4*/

I

等发现基于影像组学的机器学习在识别
AAB=

晚期

动脉粥样硬化斑块的能力优于传统评估!但对于组织

学分型的准确性并不高!还需要更大的样本量进行分

析与验证$

U*

33

+*27

等发现低剂量
ABY

诊断血流动

力学障碍的冠心病患者的诊断准确性比
AAB=

明显

增高!

ABY

结合
AAB=

能提高有血流动力学障碍的冠

心病患者的诊断$

Y*,P)X7

等比较腺苷负荷
?:

与

AAB=

在心脏病患者长期预后的预测作用中发现!尽

管中度狭窄的血管在
AAB=

上为阳性!但腺苷负荷

?:

阴性是患者预后的正性预测因素(另一方面!

AAB=

上阴性结果!但腺苷负荷
?:

阳性与心血管事

件的发生高度相关!构成了负性预测因素$

ABY

扫描

是全心覆盖的!具有高空间分辨力和时间分辨力$

?POHK*

a

等以
@A=

为参考标准!评估
AAB=

&

ABY

和

AAB=

结合
ABY

在支架置入患者可疑支架内再狭窄

或冠心病进程的诊断效能发现!

ABY

评估冠脉支架置

入患者比
AAB=

更可行!更准确$冠脉
AB=

的长期

随访是很重要的!

;H+2L7

等在长达
$#

年的随访中评

估
AAB=

对正常冠脉的预后发现!

AAB=

诊断为)真

正*正常血管的患者在这
$#

年内均未出现冠脉事件$

?*OPL*

等发现结合患者各种临床特征!以及对比剂

团注的时间密度曲线的广义线性回归模型有助于预测

AAB=

的血管强化$

终末期心衰患者!心脏移植"

HJ*/KK/*2O

5

,*2K*(

K+72

!

MB

#可提供最佳的长期生存率$然而!

MB

与一

系列严重并发症有关$

A=A;

是
MB

患者风险度分层

的有效工具$

U*+W*2

等发现根据基础
A=A;

!具有轻

至重度风险的
MB

患者
C

年后发展为梗阻性冠状动脉

移植 血 管 病 变 "

-7/72*/

I

*,,7

3

/*RK4*O-P,7

5

*KH

I

!

A=T

#的可能性是无风险或极低风险患者的
>0!

倍(

此外!

MB

患者中!初始
AAB=

图像上冠状动脉狭窄

$

C#[

的
A=T

可以预测
?=A'

的进展!

C

年风险比

为
C

!

AAB=

的预测价值有助于
MB

受者的随访$

Z7-HJ/

等探讨先前置入左心室辅助装置"

,JRK4J2K/+-(

P,*/*OO+OKLJ4+-J

!

NT=E

#的
MB

患者和常规
MB

患

者术后
AB

检出并发症的发生率!发现
MB

后各种并

发症的发生率及不同并发症的类型均具有显著差异(

先前置入
NT=E

的
MB

患者似乎有较高的早期并发

症风险$

AB

是
MB

后早期检测及检出严重并发症从

而进行快速特异治疗的最重要的成像方法!

B+O-HJ2(

L7/R

等发现冠脉
AB

与负荷超声心动图能为肝移植患

者提供良好的风险评估和中期预后$

肿瘤治疗相关的心脏毒性

接受阿霉素"

L717/PX+-+2

#等蒽环类药物治疗的癌

症患者化疗后的心脏毒性很常见$识别蒽环类相关心

功能障碍的传统影像学方法以射血分数"

'S

#降低为

目标!而新的方法则侧重于检测心肌应变的改变$

<*/JOH

等利用心肌组织相位图"

K+OOPJ

5

H*OJ)*

5

(

5

+2

3

!

BY?

#!在阿霉素诱导的心脏毒性小鼠模型中检

测
'S

降低和心肌细胞凋亡发生之前的心功能障碍发

现!

BY?

量化纵向收缩速度可能成为阿霉素诱导心脏

毒性的早期成像生物学标志物$

B

$

()*

55

+2

3

是一种

定量测定蒽环类药物所致心脏毒性的有效方法!

Y*/G

等发现在早期和晚期的蒽环类诱导的心脏毒性大鼠模

型中!

?:@

参数和病理表现都有显著变化!即使在

NT'S

正常的受试者中也是如此$

'AT

和
B

$

值与组

织学评分有较好的相关性$儿童肿瘤存活者!尤其是

接受蒽环类化疗药物治疗的女性患者!其左室心肌纤

维化程度增加$

B72

3

等在一个相对较大的青少年和

年轻成人长期儿童肿瘤存活者队列中!使用
A?:(B

$

(

)*

55

+2

3

技术检测心肌纤维化的严重程度发现!

B

$

(

)*

55

+2

3

未见明显的心肌纤维化征象!女性存活者的

B

$

值较男性高!但与对照组无显著性差异$将来的研

%&"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!
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!
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!
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究应着重于纵向随访和使用
B

$

()*

55

+2

3

对心力衰竭

患者而不是无症状患者进行危险分层$

心脏瓣膜成像

主动脉狭窄"

*7/K+-OKJ27O+O

!

=;

#中有相当比例的

低流量&低梯度"

,7_(R,7_

!

,7_(

3

/*L+J2K

!

NS

'

NQ

#

=;

!

定义为小主动脉瓣面积"

*7/K+-4*,4J*/J*

!

=T=

#"

%

$0#-)

>

#&低平均压力梯度"

5

/JOOP/J

3

/*L+J2K

!

YQ

#

"

%

!#))M

3

#及低流量"每搏输出量
%

"C)N

'

)

>

#$

=;

的诊断是基于瓣膜面积&平均
YQ

和超声心动图测

量的峰值流速$

Z77

等发现在需要置换主动脉瓣的

">[ =;

患者中!

AB

测量的
=T=

值与超声心动图测

量的
=;

值存在差异(超声心动图峰值速度
%

!)

'

O

或

平均
YQ

%

!#))M

3

!

AB

平均
=T=

%

$0#-)

> 的患者

的
'S

&峰值速度&平均
YQ

均明显降低!两种技术的使

用可能有助于患者风险分层并作出治疗决定$

B*G*

3

+

等发现虽然
AB

对严重
=;

患者中的二瓣化畸形"

X+(

-PO

5

+L*7/K+-4*,4J

!

U=T

#的检测准确性较高!但显示

瓣膜复合体数目的敏感性和曲线下面积"

*/J*P2LJ/

KHJ-P/4J

!

=̂ A

#较低!瓣叶数的特异性较低$

Q*KK+

等发现基于心血管
AB

的主动脉环
"E

打印可以为主

动脉瓣置换术前规划提供可靠&经济的患者特异性信

息$

AHJ2

等通过
A?:

研究主动脉返流"

*7/K+-/J(

3

P/

3

+K*K+72

!

=:

#在
MA?

患者中的发病率&机制和危

险因素发现!

=:

是
MA?

的一种常见合并症!年龄和

左室流出道梗阻是导致这种病理生理结果的最可能的

危险因素$

冠状动脉口阻塞是经导管主动脉瓣置换术"

K/*2(

O-*KHJKJ/*7/K+-4*,4J/J

5

,*-J)J2K

!

B=T:

#的严重并

发症!死亡率高$虚拟经导管心脏瓣膜至冠状动脉

"

4*,4JK7-7/72*/

I

!

TBA

#距离是一种重要的
AB

测量

方法!有助于冠状动脉梗阻的危险分层$

P̀*2

等研究

发现!

TBA

是一种高度可重复的测量方法!

B=T:

术

前
AB

上
TBA

距离的准确测量是冠状动脉梗阻危险

分层的关键(当
TBA

#

!))

或
&

!))

"高或低风险#

时!一致性为良好至优秀$

Z77

等发现心脏
AB

可以

显示
B=T:

术后瓣膜下软组织&瓣膜血栓形成&瓣叶

开口限制和支架腔大小情况!随访心脏
AB

有助于

B=T:

早期并发症的发现$

:+W4+

等发现多时相心脏
AB

可为原发性和功能

性二尖瓣返流患者提供复杂的三维二尖瓣几何形状的

术前动态评估!对经导管二尖瓣置换术规划具有指导

意义$

<*)

等研究发现定量
AB

纹理分析可能有助

于鉴别可疑瓣膜置换术患者人工瓣膜阻塞"

5

/7OKHJK+-

4*,4J7XOK/P-K+72

!

YTF

#的血管翳与其他病变!如血栓

或赘生物!降低了分析的主观性$

N+)

等研究发现二

尖瓣返流患者中!乳头肌在
A?:

的
NQ'

中并不少

见(甚至仅在二尖瓣脱垂患者中!

"![

的患者显示心肌

NQ'

或乳头肌"

8[

#强化(虽然还没有发现乳头肌强

化与室性心律失常发生的密切相关性!但考虑到二尖

瓣返流患者乳头肌强化与室性心律失常的发生率!

A?:

上乳头肌强化是不容忽视的$

FJ-HKJ/+2

3

等应用
?:@!E(S,7_

评估体外机械

瓣膜"

)J-H*2+-*,4*,4JO

!

?T

#和生物瓣膜"

X+7,7

3

+-*,

4*,4JO

!

UT

#远端的血流动力学发现!与
?T

相比!

UT

导致主动脉窦和升主动脉中的流速增加(与其他
UT

相比!

B/+RJ-K*

瓣膜的瓣膜小叶连接在连合的外侧!会

导致较小程度的相对狭窄!峰值速度介于
?T

和
UT

之间(此外!

UT

还引起二次流动模式!而
?T

则显示

接近正常的血流动力学$

;+,4JOK/+

等利用
?:@!E(

S,7_

评估一种新的瓣膜保留主动脉根部置换术发现!

与经典手术相比!

!E(S,7_

显示类似的血流动力学和

血流模式(

!E(S,7_

能够详细分析手术后胸主动脉的

血流动力学$

人工智能在心血管
AB

和
?:@

中的应用

人工智能在心脏
?:@

和
AB

中的应用逐渐增多$

U,*2O+K

等认为基于卷积神经网络"

-7247,PK+72*,2JP(

K/*,2JK_7/G

!

A<<

#的解剖学定位是用于计划
A?:

成像平面的可行策略!该方法可产生类似于专业心脏

技术人员选择的成像平面!

A<<

有可能提高
A?:

成

像的质量和普及性$

?*,,72

等使用
A<<

在大样本

A?:

数据中进行心肌病的全自动诊断发现!每例患者

图像处理时间约
>O

!利用
A<<

对时间分辨
A?:

图

像进行直接分析可对心肌病进行高精度正确诊断以排

除健康成年人$

B*7

等将深度学习
A<<

图像分割应

用于梗死后患者
NQ'

的全自动分析发现!深度学习

A<<

可全自动分析同时识别左室正常心肌和心肌瘢

痕组织!进一步验证后!研发的深度学习
A<<

能快速

从
?:@NQ'

中识别并定量心肌瘢痕$

;-H,-)

5

J/

等

发现深度学习可通过减少对欠采样数据的重建图像所

需的
Z

空间数据量从而加速
A?:

采集!减轻患者负

担并提高图像质量$

;H*7

等的研究认为!基于计算机

的纹理分析和人工智能!

B

$

()*

55

+2

3

能作为诊断

EA?

的一种客观工具$

7̀H2O72

等利用机器学习在
AAB=

上寻找冠状动

脉成像特征的最佳组合!用于预测全因死亡率&心肌梗

死和血运重建发现!机器学习优于
A=E(:=E;

!可用

于预测死亡和冠状动脉事件$

A=A;

是心脏病最重要

的标志之一!既往研究发现明确冠状动脉钙含量可以

提高风险量化的准确度$

U*/L*

等的研究结果显示!

通过机器学习方法从常规
AB

扫描中提取的冠状动脉

"&"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!
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!
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!
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钙含量可作为一种新型生物标记物!与常用模型相比!

提高了预测的准确性(在实际应用中!将转化为更好的

临床决策$

'O,*)

等评估基于影像学特征和机器学习

提取详细的冠状动脉钙化"

-7/72*/

I

*/KJ/

I

-*,-+P)

!

A=A

#特征发现!该方法独立于传统风险因素和
=

3

*K(

OK72

评分!可预测心血管事件$人工智能可以识别出

对预后有重要意义的
A=A

的影像学特征$

'O,*)+

等

发现基于影像组学特征提取和机器学习的
A=A

特征

可提高预测心血管事件的效能!

A=A

独立于传统风险

因素和
=

3

*KOK72

评分$

K̂OP27)+

I

*

等探讨深度学习

重建"

LJJ

5

,J*/2+2

3

/J-72OK/P-K+72

!

EN:

#对
"0#B

非

对比增强磁共振冠状动脉成像"

)*

3

2JK+-/JO72*2-J

-7/72*/

I

*2

3

+7

3

/*

5

H

I

!

?:A=

#图像质量的影响发现!

"0#B

非对比增强
?:A=

使用
EN:

能提供更高的

A<:

而不降低血管锐度!

EN:

有助于改善
?:A=

中

冠状动脉的可视化!实现对心脏的无创检查$既往研

究表明在儿童先天性心脏病患者中使用压缩感知

"

-7)

5

/JOOJLOJ2O+2

3

!

A;

#的单次&实时冠状动脉的静

态间隔单次激发"

a

P+JO-J2K(+2KJ/4*,O,+-J(OJ,J-K+4J

!

b@;;

#

?:=

的可行性$

A;

由于重建时间较慢"每幅

图像约
6#O

#!并不适用于在线图像的重建!深度学习

是另一种具有快速重建
?:

图像的方法$

'4*2OK72

等证明深度学习对先天性心脏病患者的加速及单次激

发冠状动脉
b@;;

进行在线图像重建的可行性$

Z77

等利用深度学习从心脏
AB

扫描中自动分割

的左心室心肌与人工分割的数据相当!自动左室分割

可缩短心肌壁增厚及左室功能信息获取时间!提高临

床评价的重现性$

:PJ-GJ/K

等提出一种基于机器学

习的
A?:

图像质量控制与分割流水线!该流水线自

动化&快速&准确!将促进大规模
A?:

人群研究"如英

国生物样本库#的分析!并使包括心室容积和质量在内

的临床相关表型的自动提取成为可能$弥漫性心肌纤

维化是各种慢性心脏疾病的主要征象!可通过
AB

或

?:@

的
'AT

来定量$

T*/

3

*(;WJ)JO

等认为基于人工

智能的机器学习可准确估算血细胞比容值"

M-K

#并计

算
'AT

!从而避免从血液采样的需要$

新兴心血管
?:@

和
AB

技术

后处理
SB(A?:

成像发展迅速$

M*,R)*22

等研

究
SB(A?:

应变分析的标准化发现!应变参数之间的

差异可通过不同软件的使用&追踪的层数及测量的应

变参数来解释!在临床常规中有效使用
SB(A?:

之

前!需要进一步标准化$

SB(A?:

所得的成像生物标

记物在提高心肌病理改变诊断准确性方面具有很大的

潜力!同时可减少有创的诊断检查的使用$

B*2K*_

I

等应用
SB(A?:

评估慢性缺血患者心肌活力的应变

分析发现!患者整体周向应变"

QA;

#及径向应变

"

Q:;

#明显较对照组减小!

SB(A?:

在无需额外序列

及对比剂情况下可有效地区分慢性缺血患者的存活和

非存活心肌$

E+*7

等采用化学交换饱和转移"

-HJ)+-*,J1(

-H*2

3

JO*KP/*K+72K/*2ORJ/

!

A';B

#

?:@

鉴别猪的梗死

心肌和正常心肌!结果表明
A?@

组猪的梗死心肌与正

常心肌的
A/

&

=BY

及
Q,P

具有统计学差异!而急性心

肌梗死"

=?@

#组仅
A/

&

=BY

具有统计学差异(

A';B

伪彩图显示了较大的异常区域!比
NQ'

和病理识别的

?@

区域的肌酸浓度更低$

A';B

成像测量的代谢情

况可用于梗死心肌的识别!具有较低肌酸浓度的心肌

区域大于证实的梗死心肌区域!再次证明梗死心肌周

围存在损伤或顿抑心肌$

A';B ?:@

为观察梗死心

肌的代谢状态提供了一种有前景的方法!需要进行更

多关于
?@

患者的研究以验证其临床应用$

内脏脂肪组织"

4+O-J/*,*L+

5

7OJK+OOPJ

!

T=B

#缺

氧与胰岛素抵抗和肥胖相关的慢性低度炎症有关"代

谢性炎症#$

S+

3

+2+

等利用血氧水平依赖磁共振成像

"

X,77L71

I3

J2,J4J,(LJ

5

J2LJ2K?:@

!

UFNE(?:@

#评

价
VP-GJ/

糖尿病肥胖大鼠
T=B

的氧合作用发现!

UFNE(?:@

可作为评价
T=B

缺氧和肥胖相关的胰岛

素抵抗及系统性炎症的无创检查工具$

B

>

"

UFNE

成

像是一种评估心肌氧供需平衡及心肌出血的定量
?:

技术$

AHJ2

等的研究表明!

B

>

"

UFNE(?:@

能准确

评估
;B'?@

患者心肌损伤的严重程度!同时能鉴别

可逆与不可逆的心肌损伤!推荐作为
;B'?@

患者的

一线检查手段$

B

>

"

UFNE

值增加提示可抢救心肌的

病理生理学机制$

AB

是
B=T:

术前患者手术规划的首选成像方

法!而进行
B=T:

术常是一些存在肾功能损伤的老年

人$

M7G*)

5

等在
6#

名患者进行
B=T:

术前!通过

光谱探测器计算机断层扫描"

O

5

J-K/*,LJKJ-K7/-7)(

5

PKJLK7)7

3

/*

5

H

I

!

;EAB

#使对比剂量减少
C#[

$对

于存在肾功能受损的患者!应考虑使用
;EAB

进行

B=T:

术前检查$

:JLL

I

等研究发现!具有快速
GT

5

转换的双能量
AB=

对冠状动脉狭窄的检测具有较高

的灵敏度和阴性预测值$

@2*L*

等探讨快速
GT

5

转换

双能量
AB

冠状动脉成像"

LP*,J2J/

3I

AAB=

!

E'(

AAB=

#!运动校正算法
(

快照冻结"

O2*

5

OH7KR/JJWJ

!

;;S

#在低能量"

C#GJT

#虚拟单色图像"

4+/KP*,)727(

-H/7)*K+-+)*

3

JO

!

T?@

#上的应用效果发现!

;;S

可有

效减少运动伪影并改善图像质量$此外!低能量

"

C#GJT

#

T?@

结合
;;S

能更有效地控制运动伪影$

&&"

放射学实践
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年
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