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心血管影像学
心脏磁共振在暴发性心肌炎短期随访中的研究

李浩杰,朱慧,杨朝霞,黄璐,夏黎明

【摘要】　目的:探讨心脏磁共振(CMR)识别及监测暴发性心肌炎患者心肌炎性损伤的价值.
方法:１９例临床诊断为暴发性心肌炎患者在急性期及随访３个月(愈合期)进行 CMR 扫描,同期纳入

１９例正常志愿者作为对照组.CMR序列包括心脏电影、三反转黑血 T２WI和延迟增强.测量或计算

室间隔厚度、左室心肌质量指数(LVMI)、心肌应变值、水肿比(ER)、延迟强化(LGE)质量等参数.采

用 KruskalＧWallis检验比较暴发性心肌炎急性期、愈合期及对照组间各参数的差异.利用ROC曲线分

析各参 数 鉴 别 急 性 期 和 愈 合 期 心 肌 炎 的 诊 断 效 能.结 果:急 性 期 心 肌 炎 患 者 的 LVMI[６４
(５７,７６)g/m２]较愈合期[５２(４７,６３)g/m２]增加(P＜０．０５).急性期室间隔厚度[１０．５(９,１１．３)mm]较愈

合期[８．３(６．６,９．８)mm]明显增加(P＜０．００１).与急性期相比,愈合期心肌 ER[１．６６(１．４３,１．８３)vs
２．３５(２．１,３．０)]及LGE质量[４．３(１．０４,８．７５)gvs１４．５２(１１．４,２２．４)g]均明显减低(P 均＜０．００１).急性

期、愈合期收缩期整体峰值圆周应变(GCS)、径向应变(GRS)、纵向应变(GLS)均明显低于对照组(P 均

＜０．００１).LGE质量和心肌 ER 鉴别急性期和愈合期心肌炎的诊断效能较高,AUC分别为０．８０９和

０．８８４.结论:CMR可较准确识别和监测暴发性心肌炎患者心肌炎性损伤,心肌 ER及 LGE质量鉴别急

性期与愈合期心肌炎的效能较高.
【关键词】　磁共振成像;心肌炎;延迟强化;心脏磁共振

【中图分类号】R５４２．２１;R４４５．２　【文献标识码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)０２Ｇ０１７５Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０２．０１０　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

ThestudyofCMRforshortＧtermfollowupinfulminantmyocarditis　LIHaoＧjie,ZHU Hui,YANG
ZhaoＧxia,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniverＧ
sityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Purpose:Toevaluatethevalueofcardiacmagneticresonance(CMR)indetectingand
monitoringinflammationmyocardialalterationsinpatientswithfulminantmyocarditis．Methods:１９paＧ
tientsclinicallydiagnosisedoffulminantmyocarditisunderwentCMRexaminationinbothacutephase
and３Ｇmonthsfollowup(healingphase)．Thecontrolgroupconsistedof１９healthyvolunteers．The
CMRprotocolincludedcardiacfilm,blackbloodT２ＧweightedimaginganddelayedgadoliniumenＧ
hancement(LGE)imaging．Ventricularseptalthickness,leftventricularmyocardialmassindex(LVＧ
MI),myocardialstrain,edemaratio(ER),LGEmassandotherparametersweremeasuredorcalculatＧ
ed．TheKruskalＧWallistestwereusedtocomparethedifferencebetweenthecontrolsgroupandpaＧ
tientsintheacuteandhealingphase．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereusedtodeＧ
terminethebestdiagnosticaccuracy．Results:MarkedlyincreasedLVMI[６４(５７,７６)g/m２vs５２(４７,６３)

g/m２,P＜０．０５]andinterventricularseptumthickness[１０．５(９,１１．３)mmvs８．３(６．６,９．８)mm,P＜
０．００１]werefoundinthepatientgroupintheacutephase．ER[１．６６(１．４３,１．８３)vs２．３５(２．１,３．０),P＜
０．００１]andtheLGEmass[４．３(１．０４,８．７５)gvs１４．５２(１１．４,２２．４)g,P＜０．００１]weresignificantlydeＧ
creasedoverthecourseofthedisease．Themyocardialstrainparameters,includingglobalcircumferenＧ
tial(GCS),longitudinal(GLS)andradial(GRS)straininthediseasegroupweresignificantlylower
thanthoseinthecontrolgroup．TheperformancesofLGEmassandERwereeffectiveindifferentiaＧ
tingacuteandhealingmyocarditis,withAUCof０．８０９and０．８８４．Conclusion:CMRcandetectandmoＧ
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nitorinflammatorymyocardialinjuriesinpatientswithfulminantmyocarditis．ERandtheLGEmass
weremoreeffectiveindistinguishingacutefulminantmyocarditisfromhealedmyocarditis．

【KeyWords】　Magneticresonanceimaging;Myocarditis;Lategadoliniumenhancement;Cardiac
magneticresonance

　　由于临床表现无特异性,早期准确诊断心肌炎较

难[１,２].暴发性心肌炎是急性心肌炎较为少见的一种

类型,以病情进展迅速,很快出现血流动力学异常,需
早期使用机械辅助装置为特点[３,４].尽管初期临床症

状较重,但只要度过危险期,患者短期及长期预后较

好[５,６].准确识别及监测患者心肌炎性水肿改变情况

对于临床决策选择至关重要[７].
心内膜活检可以直接评估心肌炎性损伤,但因敏

感性低、并发症多等缺点,在临床上应用较少[８].心脏

磁共振(cardiacmagneticresonance,CMR)在心肌炎

诊断及预后评估中具有重要临床价值[９Ｇ１２].心肌应变

可以早期评估心肌局部及整体功能异常,提供较多重

要信息[１３,１４].然而,目前 CMR在暴发性心肌炎疾病

活动性监测的研究尚未见报道.本研究在暴发性心肌

炎急性期及３个月随访时进行CMR检查,探讨CMR
监测心肌炎性水肿改变,及鉴别急性期和愈合期暴发

性心肌炎的可行性.

材料与方法

１研究对象

前瞻性纳入２０１７年６月－２０１９年５月在本院心

内科临床诊断为暴发性心肌炎、并在疾病急性期及３
个月随访进行 CMR扫描的患者.入选标准[１５,１６]:①
存在急性心肌炎临床症状,包括胸痛、胸闷、发热、乏
力、气促等;②短期内迅速发生急性心力衰竭;③严重

的血流动力学障碍,需高剂量的血管升压剂维持;④需

机械循环支持,包括主动脉球囊反搏或体外膜肺.排

除标准:①冠状动脉造影阳性;②不能配合或有明确

MRI检查禁忌症;③幽闭恐惧症或对 MRI对比剂过

敏;④严重心律失常患者.健康对照组:CMR上并无

明显结构性心脏疾病,心肌损伤标志物及心电图正常.
共１９例暴发性心肌炎患者及１９例健康对照者纳

入本研究.病例组:男７例,女１２例,年龄１５~６１岁,
平均(３５±１４)岁.对照组:男７例,女１２例,年龄２２~
５３岁,平均(３１±１０)岁.

２检查方法

采用３．０T MRI扫描仪(Magnetom Skyra,SieＧ
mensHealthcare,Erlangen,Germany)进行 CMR 检

查.CMR序列及参数:①心脏电影:在长轴位(四腔

心、两腔心及三腔心)及短轴位采用真实稳态自由进动

快速序列,呼吸末屏气进行扫描.主要参数:视野

３６０mm×３６０mm,TR３７．６８ms,TE１．３９ms,层厚

８mm,层间距２mm,翻转角５５°.②采用三反转黑血

T２WI识别心肌水肿.主要参数:TR 为２倍 RR 间

期,TE９０ms;翻转角１６０°,层厚８mm.③延迟增强:
按０．２mmol/kg推注 GdＧDTPA,７~１０min后采用

２D相位敏感反转恢复(phaseＧsensitiveinversionreＧ
covery,PSIR)序列在短轴、四腔心及两腔心进行采集.
视野 ３６０ mm×３６０ mm,TE １．４３ ms,TI２２０~
３５０ms,翻转角５５°,层厚６mm.

３图像分析

在SiemensArgus软件上测量心输出量(cardiac
output,CO)、左室射血分数(leftventricularejection
fraction,LVEF)、左室舒张末容积指数(leftventricuＧ
larenddiastolicvolumeindex,LVEDVI)、左室收缩

末容积指数(leftventricularendsystolicvolumeinＧ
dex,LVESVI)、左 心 室 质 量 指 数 (leftventricular
massindex,LVMI)等功能参数.采用水肿比(edema
ratio,ER)半定量评估心肌炎性水肿,ER＝心肌信号

强度/骨骼肌信号强度(以背阔肌或胸肌为标准),ER
≥２．０为心肌水肿阳性[１７].在心脏专用后处理软件

CVI４２ 上 计 算 延 迟 强 化 (lategadolinium enhanceＧ
ment,LGE)质量,以高于远处正常心肌信号值５倍标

准差进行统计.心肌应变在CVI４２软件上进行测量,
参数包括收缩期整体峰值圆周应变(globalcircumＧ
ferentialstrain,GCS)、径向应变(globalradialstrain,

GRS)、纵向应变(globallongitudinalstrain,GLS)及
相应应变率(GCSR、GRSR和 GLSR).

４统计学分析

采用SPSS２２软件进行统计学分析.计量资料呈

偏态分布,采用中位数和四分位数间距表示.采用

KruskalＧWallis检验比较暴发性心肌炎急性期、３个月

随访愈合期及对照组间 CMR 参数值的差异.采用

ROC曲线分析各参数鉴别急性期和愈合期心肌炎的

诊断效能,根据最大约登指数得出最佳诊断截断值、敏
感性和特异性.P＜０．０５认为差异具有统计学意义.

结　果

１临床特征

１９例患者中,１４例接受主动脉球囊反搏术,４例

接受体外膜肺治疗,１例同时接受主动脉球囊反搏术

及体外膜肺治疗.患者均在病情稳定时进行CMR扫

６７１ 放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２



图１　男,２１岁,临床诊断为暴发性心肌炎.a)急性期心脏电影(短轴)示室间隔增厚(１２mm);b)急性期

T２WI示心肌弥漫性信号增高(ER＝２．７);c)急性期延迟增强示外层心肌呈条片状强化(LGE质量＝１６．８g);

d)愈合期心脏电影(短轴)示室间隔厚度恢复正常(８mm);e)愈合期 T２WI示水肿消散(ER＝１．８);f)愈合

期延迟增强示心肌强化存在(LGE质量＝６．１g).

表１　研究对象的临床和CMR结果

参数 急性期
(n＝１９)

随访愈合期
(n＝１９)

对照组
(n＝１９) P

hsＧcTnT(pg/mL) ３９７４３(１９１５９,５００００)▲ ８．１(４．９,２５．３) －
NTＧproBNP(pg/mL) ９１６６(３６７５,１６２５５)▲ ５８(４３,１２５) －
心率(次/分) ７１(５８,８１) ７２(６９,７９) ６５(６０,７８) ０．３１５
CO(L/min) ４(３．１,５．６) ４．７(４．１,５．９) ５(４．３,６．６) ０．０６１
LVEF(％) ５３(４４,６１)∗ ５６(５１,６１) ６１(５７,６５) ０．００１
LVEDVI(mL/m２) ５０(４２,６８) ４６(４１,５７) ５０(４１,５３) ０．４８
LVESVI(mL/m２) ３２(２８,４２) ２９(２５,３４) ３０(２４,３３) ０．２２８
LVMI(g/m２) ６４(５７,７６)▲ ５２(４７,６３) ６２(５０,７５) ０．０３５
室间隔厚度(mm) １０．５(９,１１．３)▲∗ ８．３(６．６,９．８) ７．５(６．４,９．３) ＜０．００１
LGE 质量(g) １４．５２(１１．４,２２．４)▲ ４．３(１．０４,８．７５) －
ER ２．３５(２．１,３．０)▲∗ １．６６(１．４３,１．８３) １．５５(１．４,１．７８) ＜０．００１
GRS ２５．０７(２２．２４,３０．８)∗ ３０．５４(２３．６４,３４．１４)∗ ４０．７５(３２．２５,４２．９２) ＜０．００１
GCS －１７．０２(－１９．０１,－１４．５６)∗ －１８．３６(－１９．６５,－１２．８)∗ －２１(－２２．４３,－１９．１４) ＜０．００１
GLS －１２．９５(－１５．５,－９．７２)∗ －１５．７(－１６．５６,－１２．８)∗ －１７．８８(－１８．３７,－１６．９９) ＜０．００１
GRSR(L/s) １．４５(１．２６,１．６４)∗ １．５３(１．１６,１．８９)∗ ２．０３(１．７２,２．５５) ＜０．００１
GCSR(L/s) －０．８９(－１５．５,－９．７２)∗ －０．９９(－１．０６,－０．７６) －１．０４(－１．１７,－０．９４) ０．０１９
GLSR(L/s) －０．８１(－０．９２,－０．５７)∗ －０．８８(－１．０９,－０．７４)∗ －１．１１(－１．２５,－０．９４) ＜０．００１

注:正常值:hsＧcTNT＜１５．６pg/mL,NTＧproBNP≤１１６pg/mL;▲ 代表急性期与愈合期具有统计学差异;∗ 代表疾病组与对照组具有统计学差异.

描,从出现症状到接受CMR检查平均时间约１０d.
与急性期相比,３个月随访时患者的临床症状均

明显缓解,心肌血清学标志物高敏肌钙蛋白 T(hsＧcTＧ
nT)及 N末端脑钠钛前体(NTＧproBNP)值明显减低

(表１).

２CMR结果

典型病例见图１.与对照组相比,暴发性心肌炎

急性期LVEF明显减低,但急性期和愈合期LVEF无

明显统计学差异.急性期患者 LVMI明显高于愈合

期.此外,急性期室间隔厚度增加,高于愈合期(P＜
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０．０５)及对照组(P＜０．００１),但愈合期与对照组间无明

显统计学差异.
心肌炎性水肿评估:与愈合期相比,急性期心肌

ER及LGE质量明显升高,但愈合期 ER与对照组无

明显统计学差异.
心肌应变分析:与对照组相比,急性期患者 GLS、

GCS、GRS均明显减低(P 均＜０．００１).虽然愈合期

心肌应变值较急性期有所增加,但仍明显低于对照组.
愈合 期 与 急 性 期 心 肌 应 变 值 无 明 显 统 计 学 差 异

(表１).

３急性期与愈合期心肌炎的鉴别

LGE质量和 ER 鉴别急性期及愈合期心肌炎的

诊断效能较高,AUC值分别为０．８０９与０．８８４(表２).
表２　LGE质量和ER鉴别急性期与愈合期心肌炎的诊断效能

参数 AUC ９５％ CI 截断值 敏感度
(％)

特异度
(％)

ER ０．８８４ ０．７３８~０．９６５ ２．２ ７３．７ １００
LGE质量 ０．８０９ ０．６４９~０．９１８ １０．１ ７８．９ ７８．９

讨　论

本研究结果表明,CMR可以准确识别及监测暴发

性心肌炎患者心肌炎性损伤恢复情况,LGE 质量和

ER在鉴别急性期及愈合期心肌炎的诊断效能较高.

Wang等[１８]应用CMR评估儿童暴发性心肌炎发

现,患者水肿增厚的室间隔在随访３个月后恢复正常.

Felker等[５]的研究亦显示,暴发性心肌炎患者急性期

室间隔心肌厚度增加,而６个月后恢复正常.本研究

结果与上述文献结论一致.本研究中,急性期心肌炎

LVMI和室间隔厚度均明显高于愈合期,而两者在愈

合期与对照组间均无明显统计学差异.LVMI增高可

能与患者左室代偿性增厚及假性炎性心肌肥大相关,
此点被认为是急性心肌炎的一个可逆性征象[１９].急

性期心肌炎性水肿导致室间隔增厚,随着水肿的消退,
心肌厚度恢复正常.

T２WI上心肌信号增高被认为是炎性反应标志.
本研究结果显示,与急性期相比,愈合期心肌ER明显

减低;愈合期心肌ER稍高于对照组,但两者间无明显

统计 学 差 异,这 与 Von 等[２０] 的 研 究 结 果 类 似.
Zagrosek等[２１]发现心肌 ER 可以监测急性心肌炎患

者心肌水肿情况.随着心肌炎水肿消退,心肌 ER明

显降低,这与病毒性心肌炎病理生理学过程相符,心肌

炎性损伤及心功能恢复主要发生在疾病急性与亚急性

期[２].
急性期LGE主要代表心肌坏死,慢性期代表心肌

纤维化形成.既往研究表明,大多数愈合期心肌炎患

者LGE持续存在[２０,２２].本研究发现,随着心肌损伤

的恢复,LGE质量明显减少,但并未完全消失.LGE

可较敏感地识别心肌的不可逆损伤,但无法评估心肌

的炎性活动度.值得注意是,虽然本组病例随访中未

出现患者死亡,但 LGE存在与患者长期不良预后相

关[１０].本研究结果显示,LGE质量和ER鉴别急性期

与愈合期心肌炎的诊断效能较高,说明此参数能有效

鉴别急性期与愈合期心肌炎.
心肌应变能早期识别心肌整体及局部运动情况,

在急性心肌炎诊断及预后评估中应用越来越广泛.

Andre等[１３]研究表明,急性心肌炎患者的 GCS、GLS
及 GRS明显减低,而对于射血分数保留的患者,GLS
和 GRS也明显减低.Luetkens等[２３]也发现,与对照

组相比,急性心肌炎患者的 GLS、GCS及 GRS明显减

低.本组急性期暴发性心肌炎患者的心肌损伤范围较

广、程度重、易累及全层心肌,导致 GCS、GRS及 GLS
减低明显;随着心肌水肿消散、心功能恢复,患者临床

症状得以改善,但愈合期心肌应变值仍明显低于对照

组.因此,应变分析可为心肌炎患者恢复过程提供更

多的,关于心功能损害的有用信息.
本研究的局限性:①暴发性心肌炎病例数较少,需

要多中心纳入更多患者进一步研究证实;②随访时间

窗较短,无法进行患者预后评估;③本组病例经临床及

CMR诊断,缺乏心内膜活检,无法进行心肌组织病理

学验证.

CMR可以准确识别及监测暴发性心肌炎患者的

心肌损伤情况,LGE质量和ER鉴别急性期与愈合期

心肌炎的诊断效能较高.
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