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心血管影像学
心脏磁共振T２Ｇmapping技术在急性心肌炎中的应用价值

牟俊,王頔,刘新峰,杨艳,王荣品,刘江勇

【摘要】　目的:通过比较急性心肌炎患者与健康志愿者的心肌 T２ 值,探讨心脏磁共振(CMR)T２Ｇ
mapping对急性心肌炎的诊断价值.方法:选择２０１７年１月－２０１９年３月在贵州省人民医院临床诊断

为心肌炎的３６例患者,招募２０名健康志愿者,分别行CMR常规检查、延迟增强和 T２Ｇmapping序列成

像.根据延迟强化(LGE)结果将心肌炎患者分为 LGE阳性组和 LGE阴性组,测量对照组、LGE阳性

组和LGE阴性组 T２ 值,在LGE阳性组强化区域同一层面测量强化区域和远离强化区域的 T２ 值.对

照组与LGE阳性组和LGE阴性组均值比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用 DunnettT３检

验,采用独立样本t检验比较心肌炎组和对照组、LGE阳性组强化区域和远离强化区心肌的 T２ 值,以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.结果:心肌炎组 T２ 值[(７５．４６±８．０５)ms]明显高于对照组[(６５．２１±
１１．７８)ms],差异具有统计学意义(P＜０．０５).LGE阳性组[(７６．９６±８．４１)ms]、LGE阴性组[(７０．２３±
３．７１)ms]平均 T２ 值均大于对照组[(６５．２１±１１．７８)ms],LGE阳性组平均 T２ 值大于LGE阴性组,LGE
阳性组同一层面强化区平均 T２ 值[(７８．００±３．４４)ms]高于 LGE阳性组非强化区平均 T２ 值[(７２．０３±
４．８９)ms],差异具有统计学意义(P＜０．０５).结论:急性心肌炎患者 T２ 值升高,CMRT２Ｇmapping能够

通过测量心肌组织的 T２ 值来定量评价心肌水肿的范围和损伤程度,具有良好的临床前景.
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TheapplicationvalueofT２Ｇmappingsequenceofcardiovascularmagneticresonanceimagingtomonitor
myocardialinflammationinacutemyocarditis　MOUJun,WANGDi,LIUXinＧfeng,etal．Department

ofRadiology,GuizhouProvincialPeople’sHospital,KeyLaboratoryofIntellegenceImagingAnalysis
andPrecisionDiagnosis,Guiyang５５０００２,China

【Abstract】　Objective:ThisstudyisaimingatevaluatingtheperformanceofT２ＧmappingseＧ
quenceofcardiovascularmagneticresonance(CMR)fordetectingacutemyocarditisbycomparingthe
T２valuesofmyocardiumbetweenpatientswithacutemyocarditisandhealthyvolunteers．Methods:３６
patientswithclinicallydiagnosedmyocarditisand２０healthyvolunteerswereselectedintheGuizhou
People＇sHospitalfromJanuary２０１７toMarch２０１９AllsubjectsfromthetwogroupsunderwentreguＧ
larCMRandT２Ｇmappingsequencescanrespectively．AccordingtoLGEresults,patientswithmyocarＧ
ditisweredividedintoLGEpositivegroupandLGEnegativegroup．TheT２valuesofcontrolgroup,

LGEＧpositivegroupandLGEＧnegativegroupweremeasured,andtheT２valuesofenhancementarea
andnormalarea(nonＧenhanced)weremeasuredatthesamelevelinLGEＧpositivegroup．Themean
valueofcontrolgroupwascomparedwithLGEpositivegroupandLGEnegativegroupbyoneＧway
ANOVA,andthepairwisecomparisonbetweenthegroupswasperformedbyDunnettT３test．TheinＧ
dependentsampletＧtestwereusedtocomparetheT２valuesofmyocardiuminmyocarditisgroupand
controlgroup,LGEＧpositivegroupintheenhancedareaandnormalarea．P＜０．０５wasstatisticallysigＧ
nificant．Results:TheT２valueofmyocarditisgroupwassignificantlyhigherthanthatofcontrolgroup,
(７５．４６±８．０５)msvs(６５．２１±１１．７８)ms,thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheavＧ
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erageT２valueofLGEpositivegroup(７６．９６±８．４１ms)andLGEnegativegroup(７０．２３±３．７１ms)

washigherthanthatofcontrolgroup(６５．２１±１１．７８ms)．TheaverageT２valueofLGEpositivegroup
washigherthanthatofLGEnegativegroup,theaverageT２valueoftheenhancedareaintheLGE
positivegroup(７８．００±３．４４ms)washigherthanthatofthenonＧenhancedareaintheLGEpositive
group(７２．０３±４．８９ms),thedifferencewerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusion:Elevated
T２valueisfoundinthepatientswithacutemyocarditis．CMRT２Ｇmappingsequencecanquantitatively
evaluatetherangeanddamagedegreeofmyocardialedemabymeasuringtheT２valueofmyocardial
tissue,whichshowsgreatprospectinclinicalapplication．

【Keywords】　Myocarditis;Cardiovascularmagneticresonance;T２Ｇmapping

　　心脏磁共振(cardiovascularmagneticresonance,

CMR)具有分辨率高、无创、功能丰富、重复性高等优

点,特别是延迟强化检查技术能评价心肌的活性、预测

相关疾病危险发生率,有助于临床对相关疾病的评估

和预后分析.随着 CMR 技术的发展,MR 心肌定量

技术已经开始应用于临床研究,纵向弛豫时间定量成

像(T１Ｇmapping)技术和细胞外容积(extracellularvolＧ
ume,ECV)可以通过测量心肌 T１ 值、ECV 值,来定量

评价心肌早期纤维化病变[１Ｇ２].而近期的研究表明

T２Ｇmapping可通过测量心肌梗死患者的心肌的 T２

值,评估其损伤的范围和程度[３],但在定量分析急性心

肌炎心肌水肿方面报道较少[４],本研究旨在探讨 T２Ｇ
maping定量分析急性心肌炎心肌水肿的可行性及其

价值.

材料与方法

１临床资料

选择２０１７年１月－２０１９年３月在本院行 CMR
检查,并经临床诊断为心肌炎的３６例患者作为研究

组,男１９例,女１７例,年龄４~５４岁,所有心肌炎患者

依据中华医学会[５]并结合欧洲心脏病学会制定的诊断

标准诊断:主要临床诊断依据≥３条,或主要临床诊断

依据２条加次要临床诊断依据≥３条,并除外其他疾

病,可以临床诊断心肌炎,主要临床诊断依据包括心脏

功能改变、心电图、心肌标记物及 MR 诊断等.选择

２０名性别和年龄与研究组相匹配的健康志愿者作为

对照组,男１２例,女８例,年龄１０~６４岁.对照组经

问询、体格检查、心电图和超声检查,排除心脏器质性

病变、贫血、肝肾功能异常等.本研究经本院伦理学委

员会批准,对入选志愿者,均详细告知本研究的目的及

检查注意事项,取得志愿者本人或监护人同意并签字

确认.所有 MR 检查均在临床诊断急性心肌炎后一

周内完成.

２MRI扫描方案

采用Siemens１．５TAera(MAGNETOMAera)磁
共振扫描仪和１８通道体线圈.扫描前对所有受试者

行屏气训练并告知扫描过程中的注意事项.成像序列

包括:常规心脏形态学扫描、短轴 T２Ｇmapping及延迟

增强扫描.先采集常规定位像,再以此逐步定位为标

准两腔及四腔层面,进而行心脏短轴位扫描,短轴位主

要采集心底、中、心尖部层面.T２Ｇmapping成像,通过

标准两腔、四腔心定位为短轴位,于对比剂增强前对左

室短轴位诸层面复制扫描,主要参数:TE１．１２ms,TR
２３９．６９ ms,层 间 距 １．６ mm,层 厚 ８．０ mm,FOV
３６０mm×２８８ mm,翻 转 角 １２°,体 素 １．９ mm ×
１．９mm×８．０ mm,带 宽 １１８４ Hz/pixel,采 集 窗 口

５６２ms,触发延迟３２２ms.对比剂延迟扫描:对比剂

采用GdＧDTPA,注射流率１．５mL/s,剂量０．２mL/kg,
延迟８~１０min采集两腔心、四腔心和短轴层面.主

要参数:FOV２８９mm×３５６mm,矩阵１９２×２５６,TR
６０４ms,TE３．２２ms,翻转角２５°,层厚８mm,TI２８０ms.

３图像分析

图像的分析、测量由两位从事心血管磁共振诊断

３年以上经验的医师在不知道临床诊断结果的情况下

对图像进行分析,意见不一致时请负责心脏 MR诊断

的主任医师讨论决定,根据有无延迟强化(LGE)将心

肌炎患者分为LGE阳性组和 LGE阴性组,勾画测量

时,取两者测量的均值为最终结果.扫描完成后将数

据传入Siemens后处理工作站syngoMRD１３,首先

测量心肌炎组及对照组 T２ 值,采用勾画兴趣区及半

自动校正方法对心肌内外膜进行勾画,勾画左心室短

轴不同层面心内外膜,软件自动计算相应层面平均 T２

值(图１、２),取左心室诸层心肌的均值作为心肌的 T２

值,勾画时注意不要把心腔血池和心外膜脂肪组织包

裹进来;对于LGE阳性组,测量同一层面强化区中心

区域及远离强化区域 T２ 值,取约０．１cm２ 兴趣区测

量.

４统计学分析

采用IBMSPSS１９．０进行统计学分析.计量资料

采用均数±标准差表示;采用卡方检验比较心肌炎组

和对照组性别差异;采用独立样本t检验比较心肌炎

组和对照组年龄、BMI、T２ 值以及LGE阳性组同一层
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图１　男,２９岁,急性心肌炎,延迟强化显示心中部下间壁、下壁、下侧壁见条片延迟强化,局部边缘模糊,未

累及心内膜;a)二腔心长轴位LGE图像;b、c)二腔心短轴位 LGE图像;d)对应图c层面 T２Ｇmapping测量示

意图.　图２　男,５１岁,心肌炎,肌钙蛋白Ⅰ０．８６９μg/L.a)二腔心短轴位心中部层面延迟强化未见异常;

b)对应于图a层面 T２Ｇmapping测量示意图.

表２　对照组与LGE阳性组、LGE阴性组左心室平均 T２ 值比较

参数 对照组 LGE阳性组 LGE阴性组 F P
例数 ２０ ２８ ８
T２ 值(ms) ６５．２１±１１．７８ ７６．９６±８．４１ ７０．２３±３．７１ ２８．３１ ＜０．０１

注:两两比较差异均具有统计学意义,P＜０．０５.

面强化区 T２ 值与远离强化区的非强化区 T２ 值差异,
如方差不齐,则用矫正t检验;采用单因素方差分析比

较对照组与LGE阳性组和 LGE阴性组均值,组间两

两比较采用DunnettT３检验,以P＜０．０５为差异具有

统计学意义.

结　果

心肌炎组与对照组患者年龄、性别、体质量指数

(bodymassindex,BMI)差异均无统计学意义(P＞
０．０５,表１).

心脏 MR结果节段分析:心肌炎组２８例患者(共

３７个节段)有延迟强化,８例患者无延迟强化,延迟强

表１　心肌炎组和对照组基本信息对比

项目 心肌炎组 对照组 χ２/t P
性别(男/女) １９/１７ １２/８ ０．２７ ０．６０
年龄(岁) ３１±１４ ２６±１４ １．４６ ０．１５
BMI(kg/m２) ２２．３８±４．３３ ２２．１６±４．５５ ０．１８ ０．８６

化主要位于前间壁、下间壁、下侧壁、下壁等,强化较

淡,均未累及心内膜.对照组节段延迟强化无明显异

常.
心肌 T２ 值比较:心肌炎组平均 T２ 值[(７５．４６±

８．０５)ms]明显高于对照组[(６５．２１±１１．７８)ms],差异

具有统计学意义(t＝－６．０１,P＜０．０１);对照组与

LGE阳性组、LGE阴性组左心室平均 T２ 值差异具有

统计学意义(F＝２８．３１,P＜０．０１),三组间两两比较,
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差异均具有统计学意义(P 均＜０．０５),LGE阳性组、

LGE阴性组平均 T２ 值均大于对照组,LGE阳性组平

均 T２ 值大于 LGE阴性组(表２).LGE阳性组同一

层面强化区平均 T２ 值[(７８．００±３．４４)ms]高于 LGE
阳性组远离强化区平均 T２ 值[(７２．０３±４．８９)ms],差
异具有统计学意义(t＝６．０８,P＜０．０１).

讨　论

T２Ｇmapping作为磁共振的一种新的定量评价技

术已经用于全身多系统的应用研究,可用来探索腰椎

退变病理生理方面微观变化,也可以定量分析关节软

骨的损伤和退变程度,在心脏病变中可用于心肌梗死

和心肌炎等的诊断和定量分析,主要表现为心肌 T２

值升高,部分水肿严重的患者 T２Ｇmapping伪彩图色

阶也会出现差异[６Ｇ７],因此,本研究利用 T２Ｇmapping
技术测量急性心肌炎 T２ 值对心肌水肿进行定量分

析.

T２Ｇmapping成像原理为采用多回波快速自旋回

波序列,即通过采集相同 TR、不同 TE的一系列加权

图像,测量不同回波时间的 MR 信号强度,计算每个

体素的 T２ 值,从而使研究者可以在体素水平上对组

织的 T２ 值进行定量分析,并且通过后处理工作站可

得到有不同色彩组成的伪彩图.T２Ｇmapping伪彩图

反映了通过生物组织的横向磁化衰减而反映组织结构

的 T２ 值空间分布的特征.常规 T２WI仅能显示心肌

的水肿但不能完全定量,T２Ｇmapping不仅可以定量分

析心肌水肿的程度,还能减轻由心肌与血池分界欠清

晰、轻度的呼吸伪影等造成图像模糊程度,同时加入伪

彩图像,更能清晰显示心肌的形态与信号变化[４],另
外,T２Ｇmapping成像序列无需使用对比剂,可重复性

高.
急性心肌炎指的是心肌组织的局限或弥散性炎症

病变,青壮年好发.根据１９９６年 WHO及国际心脏病

联合会制定的诊断标准[８]:心内膜活检当炎性细胞浸

润＞１４个/mm２ 即可明确诊断,但临床开展心肌活检

有一定的风险,为有创检查,因此开展较少,主要是以

流行病史及实验室检查等综合资料排除诊断.急性心

肌炎患者临床表现各异,症状重者可迅速发展为急性

心衰和心源性休克,甚至猝死,故早期诊断及评估对于

临床治疗及预后有重要作用.CMR近年来发展迅速,
可以通过测量心肌 T２ 值对其组织学特性进行分析.
人体组织 T２ 值主要反映自由水分子之间能量交换的

能力,其大小与胶原含量、排列方式、水含量及蛋白多

糖有关[９],本研究结果表明心肌炎组 T２ 值明显高于

对照组 T２ 值(P＜０．０５).这是因为当患者发生心肌

炎性损伤时,细胞内外离子重新分布,进而引起心肌组

织水分含量增加,故心肌炎患者 T２ 值较对照组 T２ 升

高.国外学者的研究也得到了一样的结论,Spieker
等[２]和Radunski等[１０]的研究显示,心肌炎患者 T２ 值

较正常值明显升高;同时该研究还提示 T２ 值的初步

评估有助于对急性心肌炎患者的危险程度分级,还能

动态监测急性心肌炎的损伤变化.但本研究测量心肌

组织 T２ 值略高于刘钢等[４]研究的测量值,可能与所

采用的扫描仪器及纳入的受试者年龄、病情程度有所

差异有关.
此外,本研究对心肌炎组根据延迟强化分为LGE

阳性组和 LGE阴性组,发现 LGE阳性组 T２ 值大于

LGE阴性组(P＜０．０５),同时 LGE阳性组和 LGE阴

性组 T２ 值均大于对照组(P＜０．０５),与 Mayr等[１１]研

究结果一致.当心肌组织炎性损伤时,心肌细胞膜的

通透性增加,钠离子内流增加,细胞含水量增多,所以

心肌炎组的LGE阳性组和 LGE阴性组 T２ 值均高于

对照组,心肌组织持续损伤数天,可引起细胞的溶解坏

死,心肌间质对细胞的坏死作出反应进行修复性纤维

化[１２Ｇ１３],心肌炎发生纤维化时,造成毛细血管密度下

降,当静脉注入对比剂后,钆剂在病变组织中代谢减

慢,纤维化区域显示阳性.由于纤维化区域(延迟强化

区域)的含水量高于非强化区域,所以 LGE阳性组同

一层面强化区平均 T２ 值高于远离强化区平均 T２ 值.
心脏磁共振 T２Ｇmapping技术对急性心肌炎具有

较高的应用价值,能通过定量分析心肌 T２ 值,评价心

肌水肿的范围和损伤程度,同时扫描无需对比剂,重复

性高,具有良好的临床应用前景,推荐对疑似急性心肌

炎患者在常规扫描序列上加扫 T２Ｇmapping成像序

列.临床疑似急性心肌炎而又对对比剂过敏患者,T２Ｇ
mapping可能对其鉴别诊断价值更大.但本研究尚存

在以下局限性:①样本量较小,未根据病因学进行分

组;②未对急性心肌炎损伤程度细致划分;③未进行病

理学检查与对照.笔者将在后续的研究中进一步完善

和规范.
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