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􀅰心血管影像学􀅰
磁共振心肌组织追踪技术定量评估扩张型心肌病左心室心肌应
变力的价值

李舒曼,程敬亮,张勇,张文博,金红瑞,靳雅楠

【摘要】　目的:采用磁共振心肌特征追踪技术评价扩张型心肌病(DCM)患者左心室心肌应变力的

变化规律.方法:连续性搜集本院近两年确诊为 DCM 的６０例患者的病例资料,同时选择健康成年对

照组７６例,获得左心室全局径向峰值应变(GPRS)、全局纵向峰值应变(GPLS)、全局周向峰值应变

(GPCS)及左心室射血分数(LVEF).比较患者与对照组间左心室应变力之间的差异以及患者左心室

射血分数与应变力参数之间的联系.结果:与对照组相比,DCM 患者的 GPRS、GPCS、GPLS远低于对

照组[(７．２２±３．０３)％、(－５．５１±２．３３)％、(－３．７１±２．１１)％vs．(５２．７５±２８．５２)％、(－２０．８９±４．０５)％、
(－１４．５２±２．７５)％,P＜０．０１].GPCS与 GPRS呈高度负相关(R＝－０．８６７,P＜０．０１),EF与 GPRS、

GPCS分别呈中度相关(R＝０．６８９,P＜０．０１;R＝－０．６１９,P＜０．０１)、与 GPLS呈轻度都负相关(R＝
－０．３２７,P＜０．０５);GPLS与 GPRS、GPCS、EF分别呈轻度负相关(R＝－０．４７２,P＜０．０１;R＝０．４７１,

P＜０．０１).结论:磁共振心肌特征追踪成像不仅可以定量测量 DCM 患者心肌应变力,还可显示出心肌

疾病的严重程度,在识别左室心肌功能障碍及评估疾病进展阶段方面有重大意义,也在一定程度上明确

了应变力与心肌纤维走行之间的关系.
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QuantitativeassessmentofleftventricularmyocardialstrainindilatedcardiomyopathybyfeaturetrackＧ
ingmagneticresonanceimaging　LIShuＧman,CHENJingＧliang,ZHANG Yong,etal．Departmentof
MagneticResonance,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou４５００５２,China

【Abstract】　Objective:Theaimofthisstudywastoquantitativelyevaluatethechangesofleft
ventricularmyocardialstraininpatientswithdilatedcardiomyopathy(DCM)bymagneticresonance
myocardialtissuetrackingtechnique．Methods:６０patientswithmyocarditisdiagnosedinourhospitalin
thepasttwoyearswerecollectedcontinuously,andmeanwhile７６healthyadultvolunteerswerereＧ
cruitedascontrolgroup．Theleftventricularglobalpeakradialstrain(GPRS),globalpeaklongstrain
(GPLS),globalpeakcircumferentialstrain(GPCS)andLVejectionfraction(LVEF)weremeasured,

andthenthechangesofgloballeftventricularpeakstrainandLVEFbetweenthetwogroupswereinＧ
vestigated．Results:Comparedwithhealthyadultvolunteers,GPRS,GPCS,GPLSofpatientswithDCM
wassignificantlylower[(７．２２±３．０３)％,(－５．５１±２．３３)％,(－３．７１±２．１１)％ vs．(５２．７５±２８．５２)％,
(－２０．８９±４．０５)％,(－１４．５２±２．７５)％,P＜０．０１]．TherewasasignificantlynegativecorrelationbeＧ
tweenGPRSandGPCS(R＝－０．８６７,P＜０．０１)．LVEFwasmoderatelycorrelatedwithGPRSand
GPCS,respectively(R＝０．６８９,P＜０．０１;R＝－０．６１９,P＜０．０１);LVEFwaslightlycorrelatedwith
GPLS(R＝ －０．３２７,P ＜０．０５)．GPLS waslightlynegativelycorrelatedwith GPRS,GPCS (R＝
－０．４７２,P＜０．０１;R＝０．４７１,P＜０．０１)．Conclusions:LV myocardialstraininpatientswithDCMcanbe
quantitativelymeasuredbymyocardialfeaturetracking,whichisofgreatsignificanceinearlyidentifiＧ
cationofmyocardialdysfunctionandassessmentofitsprogression,AlsoitclarifiestherelationshipbeＧ
tweenstrainandmyocardialfiberorientationtoacertainextent．
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　图１　使用CVI４２软件自动逐层勾画左室舒张末期及收缩末

期心内膜和心外膜轮廓,并进行手动矫正.

　　扩张型心肌病(dilatedcardiomyopathy,DCM)是
原发性心肌病最常见的类型[１],是导致心力衰竭的第

三大原因.左心室扩大和收缩功能障碍是众所周知的

病理生理学表现,其特征是在没有重负荷条件下(如高

血压、瓣膜病)或足以引起整体收缩功能损伤的缺血性

心脏病的情况下,左心室增大和功能减弱[２].DCM 是

一种让心血管疾病发病率和死亡率显著增加的心肌

病,其临床病程往往不同,从无症状患者到顽固性心力

衰竭或心律失常而引起猝死[３].尽管目前治疗手段有

所提升,但其５年死亡率仍高达２０％,提示评估 DCM
患者个体风险的难度.而左心室心肌收缩力是一个强

有力的结果预测因子[４],因此,能早期发现左心室收缩

功能失常的技术对DCM 的早期诊断及治疗效果的评

估有重要作用.以往常依靠射血分数来评价左心功

能,本研究采用磁共振心肌特征追踪成像(magnetic
resonance myocardialfeaturetracking,MRＧFT)技

术[５],对DCM 患者组与正常对照组整体心肌在纵向、
径向和周向三个方向上的峰值应变力进行定量研究,
并探索其与常规获得的心功能参数之间的相关性.

材料与方法

１􀆰一般资料

２０１７年１月－２０１８ 年１２月在本院连续性搜集

DCM 患者６０例,男３２例,女２８例,年龄２３~７９岁,
平均(４６．３７±１３．６７)岁.DCM 患者入选标准基于

１９９５年国际社会和心脏病学联合会标准:所有 DCM
患者具有收缩功能损害(左心室射血分数 LVEF＜
５０％).排除标准:具有重大心血管疾病、瓣膜病、高血

压心肌病、先天性心脏病等.同时招募７６名健康志愿

者,男３８例,女３８例,年龄２７~７５岁,平均(４２．５１±
１１．６０)岁,均无心血管疾病史,体格检查、心电图及超

声心动图及心脏磁共振图像均正常.本研究

经本院伦理委员会审核批准,所有受检者均知

情并签署知情同意书.

２􀆰MRI扫描方案

采用SiemensSkyra３．０T MR扫描仪,１８
通道表面相控阵线圈,MRI兼容PERU心电门

控板,MedradSS３．０MR高压注射器.对比剂

采用马根维显(德国先灵公司).被检者平静

状态,心律齐,检查前训练被检者呼气末屏气.
心脏电影成像扫描:首先使用快速小角度激发

成像序列进行心脏形态扫描,快速取得心脏横

轴面、矢状面、冠状面图像;然后在心脏矢状面

图像上定位扫描,获得覆盖心尖至主动脉根部的心脏

假短轴位图像.采用SiemensDOT定位方法,在心脏

假短轴位图像上分别将定位坐标放置于左心房中心、
主动脉根部、右心室角、二尖瓣中心和心尖位置,于屏

气状态下即可快速扫描取得标准左心室长轴二、三、四
腔心定位图像.左心短轴定位扫描一般取６~１２层,
定位线垂直于心尖至二尖瓣中点的连线.心脏电影成

像采用真实稳态自由进动序列,对左心室长轴(二、三、
四腔 心 )及 短 轴 逐 层 扫 描,扫 描 主 要 参 数:TR
４５．６４ms,TE１．４３ms,FA８０°,层厚８mm.

３􀆰图像处理分析

图像扫描完成后传送至后处理工作站,分析软件

采用CircleCardiovascularImagingCVI４２.左心功

能处理:在逐层左心室短轴层面连续性图像中,选取心

腔最大面积者为舒张末期图像,心腔最小面积者为收

缩末期图像.采用半自动法逐层勾画左心室短轴位舒

张末期及收缩末期图像的心内膜和心外膜轮廓(排除

乳头肌及血池,图１),软件可生成所需左心室各项心

功能参数:射血分数(ejectionfraction,EF)、舒张末期

容积 (endＧdiastolicvolume,EDV)、收 缩 末 期 容 积

(endＧsystolicvolume,ESV)、每搏出量 (strokevolＧ
ume,SV)、排出量 (cardiacoutput,CO)、左心指 数

(cardiacindex,CI).所有图像均采用双盲法对比处

理分析,由２名经验丰富的医师独立完成,当存在意见

不同时经讨论达成一致.全局左室应变力(图２):全
局径向峰值应变(globalpeakstrainradial,GPRS),周
向 峰 值 应 变 (globalpeak strain circumferential,

GPCS),纵 向 峰 值 应 变 (globalpeakstrainlong,

GPLS).

４􀆰统计学方法

采用SPSS２５．０进行统计学分析.连续变量表示
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图２　经CVI４２软件计算得出左室应变力峰值及应变曲线.a)GPLS;b)GPRS;c)GPCS.

为平均值±标准差,分类变量表示为频率和百分比.
所有数据均通过 KolmogorovＧSmirnov检验进行正态

分布检验.评估DCM 患者左心室应变参数与正常对

照组之间的差异,符合正态分布者采用Studentt检

验,不符合正态分布者采用 MannＧWhitneyU 检验;采
用Spearman相关性分析评估左心心功能参数与左心

室应变参数的关系.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１􀆰临床特征

６０名DCM 患者中,３２名为男性(５３．３％),２８名

女性(４６．７％).年龄２３~７９岁,平均４６．３７岁.７６名

健康志愿者中,男３８名(５０％),女３８名(５０％),年龄

２７~７５岁,平均４２．５１岁.与对照组相比,DCM 患者

的左心功能参数(EF、SV、CO、CI)显著降低,而左室

EDV、ESV明显增加(P＜０．０５).
表１　DCM 患者与志愿者临床特征

临床特征 DCM
(n＝６０)

志愿者
(n＝７６) t值 P 值

年龄(岁) ４６．３７±１３．６７ ４２．５１±１１．６０ １．７８ ０．０７８
女(例) ２８ ３８
EDV(mL) ３１５．８２±６５．１３ １１５．５４±２２．６７ ２２．７６ ＜０．００１
ESV(mL) ２７１．９１±５３．２６ ３６．２２±９．５７ ３３．８５ ＜０．００１
SV(mL) ４５．４８±２４．４８ ７９．３２±１７．８５ －８．９９ ＜０．００１
EF(％) １４．９７±６．４４ ６８．５５±５．９４ －５０．２９＜０．００１
CO(L/min) ４．１０±２．０９ ５．４４±１．４０ －４．３０ ＜０．００１
CI(L/min/m２) ２．１８±１．０６ ２．９６±０．７０ －４．９１ ＜０．００１
心率(/min) ８８．８９±１２．７５ ６９．１７±１２．４４ ９．０８ ＜０．００１

２􀆰全局应变力

DCM 患者的全局应变幅度显著低于对照组(P＜
０．００１,表２).DCM 患者和健康志愿者的 GPRS分别

为(７．２２±３．０３)％、(５２．７５±２８．５２)％,GPCS分别为

(－５．５１±２．３３)％、(－２０．８９±４．０５)％,GPLS分别为

(－３．７１±２．１１)％、(－１４．５２±２．７５)％.

３􀆰左心功能参数与应变力的相关性分析

GPRS与 GPCS呈高度负相关(R＝－０．８６７,P＜
０．０１),EF 与 GPRS呈中度正相关(R＝０．６８９,P＜
０．０１),SV、CO、CI与 GPCS呈轻度相关(R＝０．４５６,

P＜０．０１;R＝０．４２９,P＜０．０１;R＝０．３９７,P＜０．０１);

EF与 GPCS呈中度负相关(R＝－０．６１９,P＜０．０１);

GPLS与 GPRS、GPCS呈轻度负相关(R＝－０．４７２,

P＜０．０１;R＝０．４７１,P＜０．０１),EF与 GPLS呈轻度负

相关(R＝－０．３２７,P＜０．０５).
表２　DCM 患者与正常志愿者全局峰值应变力

应变力 DCM
(n＝６０)

志愿者
(n＝７６) t值 P 值

GPRS(％) ７．２２±３．０３ ５２．７５±２８．５２ －１３．８２ ＜０．００１
GPCS(％) －５．５１±２．３３ －２０．８９±４．０５ ２７．７５ ＜０．００１
GPLS(％) －３．７１±２．１１ －１４．５２±２．７５ ２５．９５ ＜０．００１

GPRS:全局径向峰值应变,GPCS:全局周向峰值应变,GPLS:全
局纵向峰值应变.

讨　论

心血管磁共振是一种成熟的评估室壁运动的方

法,它可以较为准确的定义心内膜边界并可以与其他

技术相结合,在一站式扫描中进行全面、无辐射的心脏

评估,目前对室壁运动的评估主要依靠视觉观察,但这

受到观察者间差异的限制[６].以前,磁共振标记成像

是评估心肌应变的参考标准.但是,磁共振标记成像

需要扫描特定序列和使用专用的处理软件,以及繁琐

耗时的手动分析,这使得其常被排除于临床应用之

外[２].因此需要允许稳定快速的定量评估室壁运动的

替代方法[６].心肌特征追踪成像主要优点之一是不需

要额外扫描序列或标记目标,可直接应用于自由稳态

进动电影序列,测量整体和节段的左室力学指标,具有

快速、半自动和可重复性的优点.MRＧFT 具有较高

的空间和时间分辨力,比斑点跟踪超声心动图更准确,
可提供周向、径向和纵向心室壁应变的测量[５,７].目
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图３　a)EF与 GPRS呈中度正相关(R＝０．６８９,P＜０．０１);b)EF与 GPCS分别呈中度负相关(R＝－０．６１９,

P＜０．０１);c)EF与 GPLS呈轻度负相关(R＝－０．３２７,P＜０．０５);d)GPCS与 GPRS呈高度负相关(R＝
－０．８６７,P＜０．０１);e)GPLS与 GPRS呈轻度负相关(R＝－０．４７２,P＜０．０１);f)GPLS与 GPCS呈轻度负相

关(R＝０．４７１,P＜０．０１).

前,CMRＧFT已应用于不同的心肌病[８Ｇ９],可以简单快

速量化左心室功能,有望在心脏病学领域实现新突破.
笔者研究发现DCM 患者左室EF、SV、CO、CI降

低,EDV、ESV 增加,提示左心室增大,收缩舒张功能

受损,这与DCM 的病理特征一致.在临床环境中,心
肌应变力是对心室收缩期间纤维长度变化较为敏感的

参数,因此,它被用于评价DCM 患者的心肌机械运动

和变形情况[２].左心室包括纵向肌束及周向肌束.纵

向肌束主要位于心内膜以及心外膜,起源于基底部,环
绕心尖再折返回基底部,形成螺旋结构.二者之间则

存在环绕心室轴位的周向肌束[１０].肌纤维收缩产生

纵向、周向和径向上应变力的改变,可以此来表示复杂

的心肌变形.本研究发现 DCM 患者的 GPRS、GPCS
和GPLS显著降低,这意味着左室整体功能损伤,与既
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往文献报道一致[１],可能由于扩张性心肌病的主要特

征之一为左室呈球形扩大,其纵向、周向肌束角度从纵

向趋向于水平,导致其纵向、周向峰值应变力减小,从
而降低心内膜的氧耗并增加心内膜下血流量.此外,
在DCM 的进展期间LV 心肌变薄以及 LV 充血导致

的 LV 压 力 增 加,都 可 能 是 降 低 心 肌 应 变 力 的 因

素[２,１１].笔者还发现损伤程度在每个方向都不一样.

GPRS的改变超过 GPCS和 GPLS,表明DCM 患者在

左心室的径向方向上具有更严重的损伤.可能由于肌

小节的收缩发生在肌纤维方向,所以主动收缩只是纵

向和周向的,径向增厚则由纤维重排产生,是纵向和周

向共同作用的结果[１].
本 研 究 结 果 显 示,对 照 组 平 均 GPCS 为

－２０．８９％,与之前发表的结果一致,DCM 患者组中

GPCS的平均值约－５．５１％,平均EF约１４．９７％,与既

往的 结 果[１,１２]相 比 (平 均 EF 值 ２６．４％,GPCS 约

－１２．７％),本研究结果提示疾病的严重程度更高,应
变力改变程度可能与DCM 患者心肌功能障碍严重程

度相关.因此,笔者进一步进行了 EF与三个方向上

应变力参数的相关性分析,显示EF与 GPRS、GPCS、

GPLS具有一定相关性,这是由于而周向运动产生旋

转力,是左室收缩、射血过程中的关键,而纵向运动产

生的每搏输出量约占６０％[３,１３],GPCS与 GPRS高度

相关,提示径向心肌增厚可能与周向运动关系更为密

切,三者共同作用促进心脏射血.
因此,笔者认为心肌特征追踪成像不仅可以定量

分析室壁力学改变,还可显示出心肌疾病的严重程度,
可为评估正常心肌和DCM 患者的心肌功能障碍提供

定量参数,在早期识别左室心肌功能障碍及评估疾病

进展阶段方面有重大意义,也在一定程度上明确了应

变力与心肌纤维走行之间的关系.
本研究具有一定局限性.首先,这是一项小样本

单中心的观察性研究,因此样本数量较少,可能限制了

研究整体的代表性.此外,虽然本研究显示出较高的

观察者内和观察者间的重复性,然而所有的左室应变

测量都采用CVI４２软件进行.最近有报告指出不同

MRＧFT供应商的软件测量的LV应变参数,不能排除

存在应变测量的显著差异,且目前不同软件的 MRＧFT
值不能相互通用[１４].因此将不同供应商的软件测量

的LV应变参数标准化,是一种具有可行性的解决方

案,减小彼此之间的差异,提高LV应变参数间进行比

较的可行性.虽然,本研究结果需要后续研究的支持

并进一步了解该工具的相关性,MRＧFT在 DCM 患者

临床常规心脏磁共振的诊断和风险预测中的应用在不

久的将来可能会成为现实.
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