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关于心脏
0<1

及
./

方面研究的热点和重点主要包括以下几个方面'

*

非缺血性心肌病的诊断及预后评估(

+

./

及
0<1

在缺血性心肌病治疗指导及预后评估中的价值(

,

心脏瓣膜疾病的
./

及
0<

成像(

-

房颤消融的术后评估(

.

人工智能在心血管
./

和
0<1

中的应用(

/

./

图像质量改良技术!本文针对上述内容进行较全面的综述!
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非缺血性心肌病及心肌炎

!&

非缺血性心肌病

磁共振诊断心肌淀粉样变性&
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.S

'主要依赖于延迟钆对比增强成像&
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'%心脏磁共振&
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.0<

'心肌应变分析能在无钆对

比剂的情况下评估
.S

%

GK9J9:

等发现左房纵向应变

减小与
.S

有关!

.9DD9>

等也发现!全心周向应变可

作为评估
.S

患者左室功能障碍的早期指标%肥厚性

心肌病&
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Q.0

'与心

肌淀粉样变在影像上均表现为心肌肥厚!而两者的预

后差别很大%
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V

等探讨了两者之间心肌应变与

微循环障碍的关系!发现淀粉样蛋白浸润对局部微血

管和收缩功能的损害比
Q.0

更为严重!故心肌灌注

参数对心肌淀粉样变与肥厚性心肌病的鉴别有重要作

用%

早期法布里心肌病&
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c.5

'患者诊断比较困难%酶替代治疗是安德

森
7

法布里病&
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Sc5

'唯一的

特异性治疗方法!但费用昂贵!仅限于有器官受累的患

者%

.>@>

等认为
Sc5

患者应该在心脏出现早期损害

时尽早治疗且初始
/

!
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能可靠且准确地检测

在肥厚表型表达前的早期心脏受累情况%纤维化在

c.5

的疾病进展过程中起关键作用!基底段下侧壁为

常见受累节段!可引起心律不齐"心力衰竭和心源性猝

死%
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等发现!

.0<

可用于监测
c.5

!并有

助于识别心脏受累的不同形式%

YBDJ

等应用
.0<

应

变评估无明显心脏受累的
Sc5

患者!发现组织特征

追踪应变参数可以检出
Sc5

的亚临床变化%

.KBD

等

发现全心应变"不同时间的峰值应变变异系数和初始

/
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可以检测
Sc5

患者在出现左室心肌肥厚
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+EQ

'和
+]6

前的早

期功能和组织学异常%对于原因不明的
+EQ

或
Sc5

患者!应进行心肌应变和初始
/

!
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序列的检

查!以明确左室心肌病理生理学特征和疾病严重程度!

这对是否启用
Sc5

酶替代疗法有重要指导意义%组

织特征追踪应变参数和初始
/

!

值有望成为检测
Sc5

早期心脏受累的生物标志物!并可能指导
Sc5

患者

的选择和治疗时机%
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等将细胞外容积&
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6.E

'与
+]6

相关!从而准确评估扩张型心肌病患者

的心肌纤维化程度!进而发现
6.E

对扩张型心肌病

患者预后的价值优于
+]6

%糖尿病心肌病也是研究

热点之一%心肌脂质过度积累和脂毒性损伤的心肌代

谢异常是引起心功能障碍的重要机制之一%对于早期

糖尿病心肌病患者!需要更多地关注心肌微循环障碍%

]9>

等发现!射血分数正常的糖尿病患者其心肌甘油

三酯含量较正常升高!这与心肌微循环障碍有关%
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等应用多模态
.0<

进行研究!发现
%

型糖尿病
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放射学实践
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患者的心脏运动"心肌灌注"组织学特征和重构均出现

损害%收缩期和舒张期运动均与心肌灌注功能相关!

而舒张功能障碍更容易发生左室重构"心肌纤维化和

水肿%能量代谢在慢性缺氧性疾病&
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'的心肌损伤过程中起着关键作用%
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磁共振波谱&
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'可

以研究心脏的能量变化%

RKL

等应用
'&)/

磁共振扫

描慢性低氧模型大鼠心脏!发现能量调节障碍早于心

肌损伤和心室功能障碍%

%&

心肌炎

心肌炎是一种心肌的炎症性疾病!可导致不良心

脏事件%而心肌炎患者的右心室&
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'损伤和功能障碍鲜有报道%
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等采用实验自身

免疫性心肌炎&
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'大鼠模型!研究
<E

心肌形变在心肌炎发病

前"急性期和慢性期的损伤%研究显示!在心肌炎的不

同阶段!

<E

的形变能力有不同程度的受损%

<E

应变

分析不仅可以无创性区分正常心肌和炎性心肌!而且

可以区分疾病的不同阶段%因此!

<E

形变功能评价

在心肌炎诊断和随访中应作为常规应用%

急性心肌炎具有非特异性的临床表现!且临床结

局难以预测!从完全恢复到终末期扩张型心肌病都有

可能发生%左室重构不良的关键因素是炎症的迁延%

在急性心肌炎的诊断中!心肌应变分析比常规
.0<

图像更敏感%然而!其在检测细微炎症中的作用仍在

研究中!并且患者临床结局的影像学预测因子仍然未

知%
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等发现恢复期
/

!

值与正常
/

!

值差异

较大!可能会引起舒张末期容积增大和
+E6c

降低%

故早期评估
/

!

值的改变能预测临床转归!并且可能

有助于风险分层和指导个性化治疗%

疑似急性心肌炎的患者应进行
.0<

检查%临床

上通常基于路易斯湖标准&
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++.

'来进行影像学诊断%

<LZB:W

等发现
%)!-

年提

出的新
++.

与原来的
++.

存在诊断性能上的差异!

+LBATBDW

等也发现
%)!-

年
++.

在诊断急性心肌炎

上有很高的准确性!并且与原来的
++.

相比大大提高

了诊断急性心肌炎的敏感性%

#&

其他

心肌损伤是中度至重度一氧化碳&

.O

'中毒的常

见后果%合并心肌损伤的
.O

中毒患者的长期死亡率

明显高于无心肌损伤的患者%

+BB

等在
!3

例急性中

度至重度
.O

中毒并高敏肌钙蛋白
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'升高的患者中发现心脏

0<17+]6

序列能识别其心脏损伤!这是有关
.O

中毒

的
.0<

结果的首次报道%

心脏损伤在神经肌肉疾病&
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!

F05W

'中很常见!也是进展性心力衰竭的主要原

因!早期检测到
F05W

的心脏损伤有助于预防心力衰

竭%然而!检测
F05W

的亚临床性心脏损伤十分困

难%
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等发现初始
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图的组织异

质性对识别
F05W

患者心脏损伤有较高的诊断价值%

肝硬化是各种慢性肝病的终末期!常引起多种系

统性疾病!死亡率高%肝硬化心肌病&
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..0

'是指肝硬化患者的心脏损伤!可

增加心功能不全的风险!并导致不良预后!尤其是在其

他侵入性手术的背景下!如外科手术"经颈静脉肝内门

静脉分流术 &
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'或肝移植%

1W99T

等应用
.0<

方法来确

定肝硬化患者心血管受累的程度%他们发现!在无心

脏病史或心脏症状的肝硬化患者中!

.0<

图像能显

示广泛的心肌病变%

.0<

检出的局灶性和弥漫性心

肌纤维化及炎症标志物的升高代表了肝硬化患者很可

能出现了亚临床心肌疾病!而这可能是晚期肝硬化患

者
..0

的先兆%
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等研究了经心脏磁共振定量的
6.E

和初

始
/!

值是否能在高血压&
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'猪模

型中证实左室细胞外间质纤维化!并定量评价其随时

间的动态变化%他们发现!在高血压性心脏病心肌间

质纤维化的早期检测中!由
.0<

得到的
/!

值和

6.E

可以无创地反映高血压进展过程中心肌受累的

严重程度%在检测心肌纤维化方面!结合初始
/!

值

&更高的敏感性'和
6.E

&更高的特异性'的优势!可以

更准确地评价心肌纤维化%

缺血性心肌病

!&0<1

难治性心绞痛的治疗是一大临床挑战%在冠状动

脉窦内植入沙漏状支架可以改善患者的症状!但其对

心肌灌注储备的作用机制缺乏客观数据%
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等研究了负荷
7

静息
.0<

对沙漏状支架植入后心肌

灌注储备的影响%结果发现!基于跨壁梯度的沙漏状

支架植入术可以显著改善心肌灌注储备!缺血节段越

多!灌注储备改善越明显%
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等利用心脏磁共振
/
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和
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技术对心肌梗死后左室重构进行组织特征定量

研究!为预测心肌梗死后左室重构提供更多的信息%

他们发现!在急性心肌梗死&
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'早期测定的
6.E

以及
.0<+]6

梗死面

积是
$

个月随访期内发生左室重构的最佳预测指标!

并且显示出比常规非增强
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和增强后
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技术更好的鉴别效能%故
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技术可用于对

S01

患者发生左室重构的风险进行分层!以便及时进
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行抗重构治疗%

猪心肌梗死模型被认为是在用于临床前分析心肌

保护$再生策略的金标准!然而!没有研究系统地探讨

过心脏结构和功能与缺血损伤持续时间的关系%

S?J9D9LWT9:AB

等用
.0<

评估了缺血时间对心肌的

损害及随时间的变化%结果发现冠状动脉左前降支
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'中段阻塞
$)

分钟足

以引起心脏结构和功能的改变(他们认为!有必要在类

人动物模型中将心梗诱导的方法标准化!以成功地将

临床前获益转化到临床领域%

%&./

代谢紊乱已被证实是冠状动脉疾病的危险因素%

然而!代谢综合征与高危斑块的关系尚不清楚%
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等应用双源&
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'

./

比较代谢综合征患者和

非代谢综合征患者在冠心病&
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.S5

'经皮冠状动脉介入治疗&
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2.1

'中高危斑块 &

K:

V

K7?:WT

P

;9

j

LBW

!

Q<2

'的发生率%他们发现!代谢综合征患者和非代

谢综合征患者
2.1

术后冠状动脉斑块负荷程度相同!

而代谢综合征患者出现了更多的
Q<2

%此外!代谢综

合征可能是
2.1

患者出现高危斑块的重要预测因素%

因此!

2.1

术后应重视代谢管理!以防止
Q<2

的发生

发展%

能谱
./

冠脉造影&
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N../S

'只需一次扫描就可以高精度地定量碘

摄取%

F9=
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等试图前瞻性地评估这种测量冠状动

脉斑块中碘摄取量的定量方法!并将这种方法作为炎

症的可能替代标志物%研究中发现!非钙化斑块的碘

摄取量与斑块密度相对应!并且
N../S

检出的所有

非钙化斑块都存在相关性%然而!在极低密度斑块中

&

Qf

"
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Qf

相近的冠脉斑块摄碘量存在一定的

差异!这表明摄碘量可提供更多的信息%由此得出的

./

的冠脉斑块特征不仅可以用于临床风险评分"钙

化和狭窄的评估!还可以对患者心血管事件的个体风

险进行分层%

]>K89DD

等研究后发现!冠状动脉
./

血管造影
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@./S

'和经导管主动脉瓣

植入术前评价可以联合进行!无需额外的造影剂或药

物%

@./S

能够以相对高比例排除明显的主要冠脉疾

病%

心脏瓣膜疾病

G9D

V

等将放射组学和机器学习应用于主动脉瓣

钙积分的测定!这种方法可以更好地将超声评价受限

患者&例如低流量"低流速梯度的主动脉瓣狭窄患者'

的严重主动脉瓣钙化识别出来%

.0<

是近年来出现的一种比超声心动图更准确

的评估二尖瓣返流&
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'严重程

度的技术%

.0<

评估二尖瓣返流的标准方法是测量

返流体积&
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'!即
NNc2

&稳态自

由进动'电影成像获得的左室每搏输出量与相位对比

&
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2.

'成像获得的正向血流之间的差

值%已有研究表明!利用
.0<NNc272.

评估的术后

左室重构与
0<

严重程度具有很强的相关性%最近

研发了时间分辨相位对比
.0<

&也称为
"5c;>M

'!它

具有沿着三个血流方向的速度编码和三维 &

#5

'解剖

范围%

0LW@>

V

:L?:

等发现无需对比剂的
.0<"5

c;>M

成像可以准确"快速地评估
0<

返流量!对二尖

瓣返流患者的治疗具有很大帮助%

2BD

V

等利用第二代运动校正算法对高心率儿童

主动脉瓣和肺动脉瓣的图像质量进行了提升%

+BDJ

等探讨了
"5c;>M 0<1

评价先天性主动脉瓣病变在

保留主动脉瓣术前后主动脉血流模式的可行性%研究

后发现基于
"5c;>M 0<1

的主动脉血流模式的评估

可以监测二尖瓣"主动脉瓣疾病患者的瓣膜修复术的

成功率!并有助于优化手术流程%

心律失常

心房颤动&

9A?:9;X:Z?:;;9A:>D

!

Sc

'是最常见的心律

失常!与高发病率"死亡率相关%结构性心房重构对房

颤的复发和持续有很重要的影响%

YB

\

B?

等定性评估

了心房和心外膜的特征来预测消融后房颤复发率%他

们发现!在
./

扫描中评估心房壁厚度以及心外膜脂

肪量!可预测消融术后患者的房颤复发率%

<>@K;:W

等通过评估各种心脏解剖和功能参数!并

引进
/9@A:.9AK/0

消融导管!对肺静脉窦隔离&

P

L;7

8>D9?

\

[B:D9DA?L8:W>;9A:>D

!

2ES1

!又称肺静脉消

融'术治疗房颤的长期疗效进行了评价%他们发现性

别和左室射血分数是
2ES1

术后房颤复发的显著预测

因子!其它解剖特征和导管类型对
2ES1

术后长期复

发率无显著影响%

目前房颤导管消融对左室心肌细胞外容积&

+E7

6.E

'的影响尚不清楚%

29?T

等利用
.0<

评估房颤

消融对
+E76.E

的长期影响后发现!房颤导管消融

后!维持窦性心律的患者
+E76.E

明显改善(相反!房

颤复发患者
+E76.E

升高%

先天性心脏病

SJ9?:DB

等发现在合理的扫描时间内!

T9A7S<.

快速双速编码&

=L9;7[BD@

'

"57X;>M 0<1

可以用于复

杂先天性心脏病&

@>D

V

BD:A9;KB9?A=:WB9WB

!

.Q5

'患者

随访!同时还能可靠地结合低速场和高速场%
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标准实时相位对比&

?B9;7A:8B

P

K9WB7@>DA?9WA

!

?A7

2.

'

0<1

的空间"时间分辨率较差!限制了其在儿科

领域的应用%压缩感知&

.>8

P

?BWWB=WBDW:D

V

!

.N

'可

用于高度加速
?A72.0<1

!实现了高的空间&

!&388(

!&388($88

'和时间&

")8W

'分辨率%然而!由于
.N

的图像重建时间较长&约
!)

分钟'!很难将其应用于临

床%

E9;:J9=BK

等应用深度学习&

=BB

P

;B9?D:D

V

!

5+

'技

术来快速重建
?A72.

图像并评估其在先天性心脏病患

者中的表现!发现与
.N

相比!

5+

框架可显著减少&

*#

倍'

?A72.0<1

的重建时间%故先天性心脏病患者可

受益于自由呼吸成像的快速
?A72.0<1

脉冲序列%

人工智能在心血管
./

和
0<1

中的应用

依赖于钆对比剂&

@>DA?9WA9

V

BDAW

!

.S

'的心肌延

迟成像技术因为有潜在的肾毒性而不适用于肾功能受

损患者的心肌梗死诊断!而肾脏损害在冠心病患者中

较常见%

aL

等开发了一种
5+

方法!从非增强的电影

&

@:DB

'

0<

图像中合成与延迟强化图像相似的图像!

并验证了这种合成的
+]6

图像可以保持与真实
+]6

图像相同的诊断质量!从而减少相关副作用的发生%

压缩感知&

.N

'能够高度加速单脉冲增强&

;9AB

V

9=>;:D:L8BDK9D@B=

!

+]6

'

0<1

!以实现相对较高的

空间分辨率&

!&$88(!&$88

'!但是图像重建时间长

&每幅图像约
3)W

'和一致性较差阻碍了其发展%

NKBD

等提出一种迁移学习&

A?9DWXB?;B9?D:D

V

!

/+

'的方法!

利用与单脉冲
+]6

图像内容相似的实时电影图像!为

单脉冲
+]6

开发一个快速图像重建框架%这项研究

证明了这种
/+

方法可以比传统的
5+

方法更快地重

建单脉冲
+]6

图像!并具有更好的图像质量%

.0<

是心脏功能定量评估的临床参考标准%然

而!

.0<

需要经历很长的采集时间!需要对多个心跳

进行平均!需要在时间和空间分辨率上进行权衡%

09WLA9D:

等使用卷积神经网络&

@>D[>;LA:>D9;DBL?9;

DBAM>?TW

!

.FF

'来恢复亚采样
0<

图像的空间分辨

率!以加速
.0<1

的检查过程%

由于确定冠状动脉钙分数&

@>?>D9?

\

9?AB?

\

@9;@:7

L8W@>?BW

!

.S.N

'既费力又费时!因此需要一种更自

动化的工作流程来减少对人机交互的需求%

09?A:D

等的研究评估了基于人工智能&

9?A:X:@:9;:DAB;;:

V

BD@B

!

S1

'的自动冠状动脉钙评分技术在非对比增强心电图

&

6.]

'门控心脏
./

中的应用%与手动获取的参考评

分相比!基于
S1

的自动钙评分技术表现出很高的准

确性%这种全自动程序可以减少人机交互时间!从而

提高工作流程效率%冠状动脉钙化&

.S.

'可在低剂

量胸部
./

上定量并指导他汀类药物的使用%由于时

间和设备的限制!通常不会进行
.S.

量化%

Y>WA>D

等研发了一种
5+

算法!能在标准肺筛查
./

上自动

量化冠状动脉钙化!并且对全国肺筛查试验&

F+N/

'

中
!"*3*

例参与者进行评估!从而鉴别出冠状动脉疾

病的危险人群!以指导心血管预防%

./

图像质量改良技术

09?>8

等评估了超低剂量
./

&

L;A?97;>M7=>WB

./

!

f+5./

'降噪方法对钙评分的影响!发现
f+7

5./

可能会导致钙评分出现错误!但是用于降噪的非

局部平均式局部一致&

;>@9;;

\

7@>DW:WABDAD>D7;>@9;7

8B9D

!

+.F+0

'算法可以改进
f+5./

图像!因此钙

评分结果与正常辐射剂量扫描中获得的结果相似%

+.F+0

算法对
f+5./

进行降噪可实现正确的钙化

评分!且辐射剂量减少可超过
*),

%

在传统的冠脉内支架成形术中!冠状动脉支架的

金属伪影导致支架内再狭窄难以评估%

a:B

等发现!

0>D>̂

重建技术可改善支架的可视性!帮助评估管腔

的可视性和通畅性!为冠状动脉支架成像提供更好的

客观和主观图像质量%冠状动脉支架的存在导致成像

中出现射线硬化伪影以及导致截面直径增大"形态失

真和局部信噪比&

@>DA?9WA7A>7D>:WB?9A:>

!

.F<

'的增

加%

<9

H

9

V

>

P

9;

等研究后发现高分辨率光子计数
./

图像伪影较少!评估斑块形状和大小更准确!可以改善

冠脉支架存在时冠状动脉斑块的结构和特征的显示%

.9>

等利用基于模型的迭代重建技术&

8>=B;7

Z9WB=:AB?9A:[B?B@>DWA?L@A:>D

!

0Y1<

'!在
!$@8

范围

高时间分辨率系统上!对冠状动脉
./

血管造影的图

像质量进行评估%

0Y1<

显著提高了诊断图像的质

量!将时间分辨率提高了至少
%3,

%除此以外!在图

像质量的其他方面!如信噪比和分辨率也有提升%小

于
!-)k

投影数据的稳定
0Y1<

重建可以减少冠状动

脉
./

血管造影中的运动伪影!显著提高单次心跳扫

描的成功率!从而减少重复扫描%
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