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#摘要$

!

心血管磁共振%

.0<

&是一种多方位*多平面*多参数成像技术"具有良好的软组织分辨力

及对比度分辨率"结合丰富的序列及不断涌现的新技术"其在心血管疾病的诊断及鉴别诊断*预后及危

险分层中的价值越来越高!本文对
%)!-

年心血管磁共振的进展做一回顾"重点阐述基于新技术的磁共

振在心血管疾病中的临床应用进展!
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'研究取得了很大的进展!在钆对比剂延

迟强化&

;9AB

V

9=>;:D:L8BDK9D@B8BDA

!

+]6

'"

/

!

789

P

7

P

:D

V

"细胞外容积&

BUA?9@B;;L;9?[>;L8B

!

6.E

'"

541

"

磁共 振 扩 散 张 量 成 像 &
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'"四维流相位对比&
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'等技术上有了新的突破!并向人工智能迈进%

本文着重阐述了
.0<

新技术在心血管领域的临床应

用进展!以便更好地为疾病的临床诊断和治疗提供服

务%

心血管磁共振钆对比剂延迟强化

心肌梗死是中国人死亡最常见的病因之一!每年

死亡人数超过
!))

万%准确判断心肌梗死的范围"心

肌纤维化的程度有助于评估心脏受损程度"制定合理

治疗方案进而降低病死率%磁共振钆对比剂延迟强化

技术能够全面评价心脏结构形态"心脏功能情况!对临

床诊断"治疗和预后分析具有重要意义%
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*进行了队列研究!发现运动校正延迟强

化&
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'与传统的延迟强化&

2N1<

'及小

翻转角延迟强化&
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'

相比!具有较高的信噪比和对比噪声比!在评估
+]6

范围方面也具有良好的一致性 &

.b)&**%
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'%同时
0O.O72N1<

的扫描速度快!在心律失

常或不能屏气的患者中拥有广阔应用前景%
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*探讨了
+]6

的程度"位置"模式与

扩张型心肌病&
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5.0

'之间的

关系!结果显示在
5.0

中!室间隔
+]6

的存在即使

程度很小时!也会使全因死亡率和心脏性猝死的事件

风险大幅增加%室间隔和游离壁
+]6

同时存在时!发

生心脏性猝死的风险最大%使用基于
+]6

位置的预

测模型优于基于
+]6

程度或模式的模型%
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和
6.E

目前
+]6

评估心梗主要采用半定量分析的方法!

这样容易受主观因素影响!

+]6

的范围也会因阈值设

定的差异出现估计过高或过低%另外!目前确定
+]6

的范围是依靠病变区域与周围所谓正常区域的信号强

度存在显著的差异%在弥漫心肌受累的疾病中!缺乏

这种信号强度的对比差异!因而无法反映弥漫的间质

纤维化!

+]6

的应用受到限制%因此!亟待一种新的

技术来定量反映心肌弥漫纤维化的程度%

/

!

789

PP

:D

V

技术可以直接测定心肌组织的
/

!

值

从而定量评估心肌损伤的程度和范围!准确评价多种

心肌病变的心肌组织特征%细胞外容积&
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6.E

'基于平扫
/
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值"增强后的
/

!

值!同时

引入血细胞比容进行校对!因而可有效避免干扰因素!

更加稳定"精准地反映心肌间质改变的严重程度及范

围%局限性纤维化"弥漫性纤维化"淀粉样变性及心肌

水肿均可引起细胞外间隙的扩大而使
6.E

增加%与

其他
.0<

参数相比!

6.E

具有潜在的预后评估价

值!可以帮助指导缺血性或非缺血性心肌病患者危险

分层及预测高血压和心血管事件风险%
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的研究表明!

6.E

值较高的患者心血管死亡率显著升

高)风险比&
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*!同时合并心脏事件的概率也较高)
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为
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*%初始
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值较高
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为
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*和增强

后
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值较低)
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为
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*的患者总体上没有心血管事件增加的发生风

险%
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*采用猪的心梗模型!将
/

!

789

PP

:D

V

的结

果与组织病理学进行对照!研究得出
/

!
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对

于监测近期心肌梗死具有良好的准确度和敏感度&分

别为
'3&$,

和
*$&#,

'!证明了对于无法接受
+]6

检

查的心梗患者来说!
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是一个用来检测心梗

位置"大小及透壁程度的有效替代方法%

541

541

是一种无创成像方法!可以用来评价水分子

在活体组织中的微观扩散运动!提供活体水分子分布"

运动的特征信息%

541

在心肌损伤检查中发挥了不

可替代的作用!可在微观水平评价心肌组织结构完整

性!敏感地检测心肌细胞层面的改变!对细胞组织内水

分子的扩散情况和心肌血流灌注进行定量测定!从而

有效界定心肌损伤的程度和范围!对急性心肌梗死及

心肌水肿的检测有一定优势%

4L

等)
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*使用定量心脏
541

鉴定肥厚型心肌病
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Q.0

'受试者的心肌

纤维化!并与初始
/
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和细胞外容积&

6.E

'

进行比较%该研究纳入了
"3

例肥心病患者和
%)

例健

康志愿者作为对照!在所有受试者中!

S5.

值与增加

的
6.E

值线性相关&

<

%

b)&$3

'(表明
5417.0<

可

较为敏感地监测弥漫性心肌纤维化!并且能够表征

Q.0

患者的心肌纤维化程度%

鉴于患有活动性巨细胞动脉炎患者的动脉壁内有

明显的炎性浸润!
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*假设
541

可以揭示血管

炎症活动性的增加%研究发现对于正在接受治疗的患

者!

541

图像中主动脉壁仍然可见!但其高信号低于

活动性疾病患者(然而!在非活动性疾病的患者和健康

对照组中!主动脉壁在
541

图像上没有显示任何高信

号!因此不可见%

5/1

5/1

是近年在
541

技术基础上迅速发展起来的

一种
0<

新技术%扩散张量通常定义为水分子扩散

的各向异性即组织不均匀性扩散特征%

5/1

技术以量

化水分子的各向异性观察组织微观结构的信息!从而

测量水分子扩散的程度和方向%

5/1

技术有利于对各

种心肌疾病进行研究%
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*的研究中引入

了纤维束传播角度&
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2S

'!并将其与
+]6

和侵入性心内膜电压测绘的瘢痕

评估进行比较!

2S

是
5/1

的一种度量肌纤维曲率

&度$单位距离'的指标%研究发现
2S

与
+]6

在评估

小鼠和人类中的梗塞面积时存在很强的相关性&

.b

)&*3

'%

2S

值与心内膜电压之间存在反比关系%

2S

的使用可以在不需要外源性对比剂的情况下实现心肌

瘢痕的描绘!帮助评估其导致的相应心律失常的基础

特征%

心血管
5/1

可评估心肌微观结构!使用螺旋角和

第二特征向量&

6%S

'的绝对角度分别评估心肌细胞和

心肌纤维的方向%
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j
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*采用
5/1

评估恢复

期扩张型心肌病&
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5.0

'中的微观结构变化情况%他们发现当左心室

&

+BXA[BDA?:@;B

!

+E

'大小和射血分数&
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6c

'正常时!

<75.0

中的
6%S

迁移率大于

5.0

!这意味着在疾病发展的轨迹中微观结构测量值

也在改变!表明
5/7.0<

在评估"预测恢复$缓解期的

5.0

患者的复发风险中有着潜在的应用价值!并证明

了
5/7.0<

与
6c

相比可以提供更多
+E

动态变化

的信息%

5/1

的纤维束示踪成像&
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'

技术可清楚地观察心肌纤维束的走形"方向和完整性!

对于深入研究心肌结构改变对心功能影响的机制有着

重要意义%但是由于
5/1

序列对运动极其敏感!与其

在中枢神经系统的广泛应用相比!将
5/1

应用于活体

心肌纤维束的显示尚存在技术困难!但该技术不依赖

对比剂并且可以显示心肌细微结构变化!在临床上有

极大的应用潜力%

"5c;>M

"5c;>M 0<1

技术利用心电门控技术和膈肌导

航技术获得相位流速编码的数据!可在
#

个垂直的空

间方向上探查三维空间内速度矢量的改变!以流速图"

流线图及迹线图等三维可视化形式描述血流状态与变

化%作为一种新型相位对比技术!它可以对大"中动脉

的血流动力学特征进行生动的动态三维显示!适用于

大范围区域并能定量分析复杂的涡流及螺旋血流等%

与传统的多普勒超声心动图相比!

"5c;>M

的高效之

处在于无需采集多个血管平面即可获得任何一个
<O1

的血流平面%

"5c;>M 0<1

可用于心脏"胸主动脉"肝脏和门

静脉的血流评估%目前
"5c;>M 0<1

在心脏方面的

应用主要体现在对先天性心脏病&
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'的诊断!由于三尖瓣反流&
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'是肺动脉高压和右心先天性

心脏病常见的并发症并且与死亡率增高有关!
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*将
"5c;>M

得出的
/<

分级与超声心动图得

出的
/<

等级进行比较!结果发现
$3

例患者中有
%3

例&

#-&3,

'用两种技术得出的
/<

等级分类不同%另

外!超声心动图判定为轻度
/<

的患者中
*3,

被
"5

c;>M.0<

判定为中度或重度
/<

%因此!

"5c;>M

.0<

对于
/E

反流程度的评估具有一定的附加价值%

如果在超声心动图上观察到中度或重度
/<

!通过
"5

c;>M.0<

对
/<

行进一步评估可能更有助于指导临

床决策%此外!使用
"5c;>M.0<

获得的详细解剖

信息可能有助于了解反流机制和干预治疗计划%

"5c;>M

在主动脉疾病的诊断和治疗方法选择方

面也可以发挥一定作用%
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*使用
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c;>M 0<1

评估在接受有支架与无支架置入的主动脉

瓣置换术
!

年后!两种情况下的主动脉血流速度"壁面

剪切应力&
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'和粘性能量损失
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6+

'等参数的差异!结果表明有支架与

无支架置入的主动脉速度"升主动脉
4NN

和
6+

的平

均值差异无统计学意义%然而!用描述流动剖面局部

分析结果显示不置入支架可能更有利!因其具有明显

更高的中心速度和更低的腔外速度"

4NN

和
6+

%
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*采用
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技术评估升主动脉和

降主 动 脉 的 脉 搏 波 速 度 &
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'!试图确定主动脉瓣二瓣畸形&
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YSE

'患者与三瓣主动脉瓣"马凡综合征患者相

比!局部主动脉僵硬度是否存在内在改变!以及评估升

主动脉扩张对
YSE

患者局部僵硬度参数的影响%结

果显示升主动脉
24E

在反映动脉直径方面有潜在的

临床应用价值!可辨别出轻度的主动脉扩张%在调整

临床和人口统计学特征后的多变量分析中!发现仅有

24E

与
YSE

患者的升主动脉扩张相关%

扫描时间长"噪声大是
"5c;>M

技术不可回避的

缺点!需研发有效的技术进行解决%可喜的是!随着

T7A]<S22S

等高级并行成像技术的进步!总扫描时

间可有效缩短到
"

!

38:D

!大大提高了工作效率!使

"5c;>M

技术更适用于临床%
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人工智能&
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S1

'是当今科技

发展的代表性前沿方向!与众多学科及产业领域相融

合!对当今科学及社会生产方式产生了重大影响%以

S1

为核心技术的智能医学被看作是医学未来发展的

重要方向!而医学影像是
S1

在医学领域的最主要应

用方向之一)

!%
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%

深度学习技术&
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5+

'作为最近几年

人工智能最热门的研究领域!已成为全世界关注的焦

点!在医学影像领域不断取得令人瞩目的成就%目前

应用于
0<1

重建中的
5+

算法!采用了深度生成对抗

网络和递归神经网络!可以充分利用图像域和
T

空间

采集信息以及高质量
0<1

数据!得到非常清晰全面的

重建图像)

!#

*

%

在心血管磁共振影像方面!深度学习神经网络被

用于诊断心肌梗塞!

Y9BWW;B?

等)

!"

*评估了将纹理分析

技术与非增强电影
0<

图像相结合来识别亚急性与

慢性左心室心肌瘢痕的准确性%该研究回顾性分析了

'%

例大的透壁心肌梗死和
"-

例小的亚急性或慢性心

肌瘢痕!结果发现了
3

个独立的纹理特征&包括
/B7

A9!

"

2B?@&)!

"

E9?:9D@B

"

49[6DQQ&W7#

和
N

&

3

!

3

'

NL8

6DA?

P

'!可以在两个电影
0<

图像上区分缺血性瘢痕

与正常心肌&

)

"

)&)3

'%多元逻辑回归分析结果显

示!结合特征
/BA9!

和
2B?@&)!

可有效提高心梗的诊

断准确度!曲线下面积&

9?B9LD=B?AKB@L?[B

!

Sf.

'分

别为
)&*#

和
)&*%

%

另外!人工智能在诊断非缺血性心肌病方面有着

无可比拟的优势%

Y9BWW;B?

等)

!3

*的另一项研究中!测

试了是否可以使用基于机器学习纹理分析&

/S

'的方

法检测心血管磁共振&

.0<

'平扫
/

!

41

中肥厚性心

肌病&

Q.0

'的心肌组织改变%通过比较
#%

例
Q.0

患者与
#)

例健康志愿者!确定了可以显示两组之间显

著差异的
"

个纹理特征!包括灰度级非均匀性&

'"l!'

[W#-l*

!

)

"

)&))!

'"低频子带中小波系数的能量

&

3-l3[W"-l!)

!

)

"

)&))!

'"百分数&

)&')l)&)'[W

)&'-l)&)3

!

)

"

)&))!

'及总和平均值&

!$&$l)&"[W

!'&)l)&3

!

)b)&))'

'%单一参数灰度级非均匀性的

模型被证明是区分
Q.0

患者组与对照组的最佳模

型!阈值为
"$

时可较为准确地区分
Q.0

患者组与正

常对照组!敏感度和特异度分别为
*",

和
*),

%

4:DAKB?

等)

!$

*介绍了一种深度学习方法
D7DBA

!它

可以全自动"高质量地分割右心室&

<E

'"左心室&

+E

'

的心内膜和心外膜!从而可靠"精确地估计心脏质量和

功能参数%该研究分别进行了实验和验证!发现
D7DBA

得出的左"右室射血分数!左"右室质量!左"右室心博

量与真实值的一致性很高!

1..

分别为
)&*-

"

)&*$

!

)&*3

"

)&-#

!

)&*-

"

)&*%

%

D7DBA

可用于大规模心脏质量

和功能参数的成本和时间效率分析!特别是应用于解

剖较复杂的右心室%

目前基于深度学习的医疗影像产品的诊断存在准

确率不足"假阳性率高等缺点!临床价值需进一步开

发%人工智能实现影像诊断的道路尚远!未来仍需在

多学科协同下不断进行研究和探索%

心血管磁共振功能强大!能从任意角度扫描心脏

&*!

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



的解剖结构!对心脏整体"局部收缩与舒张功能进行全

面评价!而且通过多种成像加权参数的设置!判别心肌

不同组织成分!对心脏结构和功能进行准确评估%

.0<

已成为心血管疾病患者临床评估的重要工具!其

.一站式/特点明显优于其他检查手段%将
.0<

的各

种技术相结合!相互补充!不失为一种理想的方法!但

要注意熟悉各种技术的优劣!进行有效整合!从而获得

高效精准的诊断%随着各项技术的发展!整合
.0<

的各项新技术必将使其临床价值发挥更高的水平%
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