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􀅰心血管 MR影像学专题􀅰
心脏 MR初始T１ 值及组织追踪技术在心肌淀粉样变和肥厚型心
肌病的初步应用价值

胡翀,束晶苇,赵韧,李小虎,王婷婷,赵玲玲,俞宏林,李仁民,王玉萍,刘斌,余永强

【摘要】　目的:探讨磁共振初始 T１ 值及组织追踪技术(CMRＧTT)在鉴别心肌淀粉样变(CA)和肥

厚型心肌病(HCM)中的价值.方法:对１４名CA 患者、１６名 HCM 患者及１６名健康受试者行３．０T心

脏磁共振检查,测量基底部、乳头肌部及心尖部心肌初始 T１ 值,采用 CMRＧTT 技术测量左心室三维

(３D)整体纵向应变(GLS)、周向应变(GCS)及径向应变(GRS),描绘左心室心肌应变曲线.采用受试

者操作特征曲线(ROC)评估初始 T１ 值及各应变指标对CA 和 HCM 的鉴别诊断价值.结果:CA 组总

体、基底部、乳头肌部、心尖部心肌初始 T１ 值[分别为(１４５５．６８±１５３．２３)ms、(１４４６．９７±１７０．５３)ms、
(１４４２．３１±１５１．９２)ms、(１４６８．３１±１４１．８３)ms]高于 HCM 组[分别为(１３２９．１４±４０．１９)ms、(１３２９．４５±
４６．１４)ms、(１３３０．０４±４１．４９)ms、(１３２７．４１±４６．５５)ms],差异有统计学意义(P 均＜０．００１).CMRＧTT
应变分析结果示,CA 组３DGRS(１４．０８±４．２２)、３DGCS(－１３．６９±２．５０)均低于 HCM 组(３DGRS、３D
GCS分别为２６．８７±１３．４５,－１７．２３±４．７６,P 均＜０．０５).ROC曲线显示心肌初始 T１ 值(整体、基底部、
乳头肌部、心尖部 AUC分别为０．８６６、０．８２１、０．８３９、０．８６６,P 均＜０．００１)鉴别诊断效能优于各应变参数

[３DGLS(AUC＝０．６６１,P＝０．１２)、３DGCS(AUC＝０．７８６,P＝０．００３)、３DGRS(AUC＝０．７８６,P＝
０．００３)].三组受试者左心室应变曲线下降的趋势不同:CA 组呈“缓升Ｇ缓降Ｇ速降”表现,HCM 组呈“缓

升—速降”表现,而健康对照组则呈“速升—速降”表现.结论:初始 T１ 值及３DGRS、３DGCS对于 CA
和 HCM 有较高的鉴别诊断价值.
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PreliminaryapplicationvalueofnativeT１valueofcardiacMRIandtissuetrackingtechniqueinthedifＧ
ferentialdiagnosisofcardiacamyloidosisandhypertrophiccardiomyopathy　HUChong,SHUJingＧwei,

ZHAORen,etal．TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Hefei２３００２２,China
【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoexplorethevalueofMRInativeT１value

andtissuetrackingtechnique(CMRＧTT)inthedifferentialdiagnosisofmyocardialamyloidosis(CA)

fromhypertrophiccardiomyopathy(HCM)．Methods:Atotalof１４patientswithCA,１６patientswith
HCMand１６healthysubjectsunderwentcardiacmagneticresonance(CMR)scanata３．０Tmachine．
Basal,midＧcavity,apicalmyocardiumnativeT１valueweremeasured．CMRＧTTtechniquewasusedto
measure３Ｇdimensional(３D)globallongitudinalstrain(GLS),globalcircumferentialstrain(GCS)and
globalradialstrain(GRS)ofleftventricle．Themyocardialstraincurveoftheleftventriclewasdrawn．
ThenativeT１valueandstrainindexesinthedifferentialdiagnosisofCAandHCM wasevaluatedby
curveofreceiveroperatingcharacteristic(ROC)．Results:ThenativeT１valueofglobal,basal,papillary
muscleandapicalmyocardiuminCAgroup[(１４５５．６８±１５３．２３)ms,(１４４６．９７±１７０．５３)ms,(１４４２．３１±
１５１．９２)ms,(１４６８．３１±１４１．８３)msrespectively]werehigherthanthoseinHCMgroup[(１３２９．１４±
４０．１９)ms,(１３２９．４５±４６．１４)ms,(１３３０．０４±４１．４９)ms,(１３２７．４１±４６．５５)msrespectively](P＜０．００１)．
TheresultsofCMRＧTTstrainanalysisshowedthat３DGRS(１４．０８±４．２２vs．２６．８７±１３．４５)and３D
GCS(－１３．６９±２．５０vs．－１７．２３±４．７６)inCAgroupwerelowerthanthoseinHCMgroup(P＜
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０．０５)．ROCcurveshowedthatthedifferentialdiagnosisefficiencyofnativeT１valueineachpartand
global(theAUCofglobal,basal,papillaryandapicalmyocardiumare０．８６６,０．８２１,０．８３９,０．８６６,reＧ
spectively,P＜０．００１)washigherthanthatofeachstrainindex[３DGLS(AUC＝０．６６１,P＝０．１２),３D
GCS(AUC＝０．７８６,P＝０．００３),３DGRS(AUC＝０．７８６,P＝０．００３)]．Theleftventricularmyocardial
mechanicsstraincurveoftheCA,HCMandhealthycontrolweredifferent．TheCApatientspresented
as＂slowlyupＧslowlydownＧrapidlydown＂pattern,theHCMpresentedas＂slowlyupＧrapidlydown＂
pattern,andhealthycontrolpresentedas＂rapidlyupＧrapidlydown＂pattern．Conclusion:NnativeT１

value,３DGRSand３DGCSarevaluableinthedifferentialdiagnosisofCAandHCM．
【Keywords】　NativeT１value;Tissuetracking;Amyloidosis;Hypertrophiccardiomyopathy

　　心肌淀粉样变性(cardiacamyloidosis,CA)是由

淀粉样蛋白纤维在心肌组织中聚集引起的一种具有特

征性、进行性、限制性和浸润性特征的心肌疾病[１].然

而,由于CA和肥厚型心肌病(hypertrophiccardiomyＧ
opathy,HCM)类似,心肌常呈肥厚表现,使得对两者

鉴别 诊 断 较 为 困 难,有 报 道 CA 误 诊 率 甚 至 高 达

３５％[２],所以早期准确地诊断 CA 对于临床干预至关

重要.CA诊断的金标准是心内膜活检,由于其具有

侵入性且假阴性率高,因此无创影像学诊断在 CA 诊

断中起到重要的作用.T１Ｇmapping和心脏磁共振组

织追踪技术(cardiacmagneticresonancetissuetrackＧ
ing,CMRＧTT)作为近年来心脏磁共振新兴成像技术,
由于无需注射对比剂而被广泛地应用于各种心肌疾病

研究中.T１Ｇmapping技术可以定量测量每一体素的

纵向弛豫时间,初始 T１ 值可以反应心肌纤维化的情

况.CMRＧTT技术是基于心脏电影图像,从纵向、周
向和径向三个维度对心肌应变进行分析,反映目标心

肌的收缩舒张功能.本研究通过比较 HCM 和CA 的

初始 T１ 值和心肌应变参数的差异,旨在有效鉴别上

述两种疾病.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾性分析２０１８年１１月－２０２０年８月安徽医

科大学第一附属医院心脏淀粉样变性患者１４例(男５
例),肥厚型心肌病患者１６例(男８例),选择同一时期

无器质性及功能性心脏病的健康对照组１６例(男６
例).所有入选者均行心脏磁共振检查.CA 入组标

准[３]为经心内膜活检证实淀粉样变性或超声心动图提

示心脏呈淀粉样变性且在心外其他器官活检证实淀粉

样变性.HCM 入组标准[４]为:超声心动图测量室间

隔或左心室壁厚度≥１５mm,或有明确家族史者厚度

≥１３mm,排除负荷增加等其他原因造成的左心室壁

增厚.本研究为回顾性分析,经医院伦理委员会批准

研究免除患者签署知情同意书.

２􀆰检查方法

采用Philips３．０T磁共振扫描仪进行检查.采用

１６通道表面相控阵心脏线圈和心电门控技术.受试

者静息状态下平卧位,采集序列包括:电影序列:SSFP
方法采集的二腔心、四腔心、左室流出道及从基底部到

心尖部短轴电影序列;T１Ｇmapping序列:屏气状态下

采用 改 良 LookＧLocker 反 转 恢 复 序 列 ((Modified
LookＧLockerInversionrecovery,MOLLI)实现,采集

左心室基底部、乳头肌层及心尖部各一层图像.所采

集图像层厚:８mm,FOV３２０mm×３２０mm.使用

CVI４２软件CMRＧTT模块于电影序列分析总体长轴

应变(globallongitudinalstrain,GLS)、总体周向应变

(globalcircumferentialstrain,GCS)、总体径向应变

(globalradialstrain,GRS)并绘制左心室应变曲线.

T１Ｇmapping模块定量测量每一层面及总体初始 T１

值.

３􀆰统计学方法

采用SPSS２２．０及 Medcalc１９．０软件进行数据分

析.对所有的测量结果进行正态性检验,符合正态分

布的均采用x±s表示,多组间比较采用方差分析,两
两比较采用SNK检验.不符合正态分布的计量资料

采用中位数 M(Q１,Q３)表示,组间比较采用非参数秩

和检验.采用 ROC 曲线评价各测量指标对 CA 与

HCM 的鉴别诊断价值,计算 ROC曲线下面积并根据

Youden指数估算最佳截断值.以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

结　果

１􀆰一般结果

所有计量资料经正态性检验后均符合正态分布.

HCM 组平均年龄(５９．１９±１２．４３)岁,CA 组平均年龄

(５８．３６±８．６６)岁,健康对照组年龄(５４．６９±８．２２)岁,
三组年龄、性别比较差异无统计学意义.CA 组室间

隔厚度为(１６．５８±２．４９)mm,射血分数(ejectionfracＧ
tion,EF)值为(４５．７７±１０．７７)％;HCM 组室间隔厚度

为(２０．７５±４．５８)mm,EF值为(６３．９５±５．９３)％.两组

间差异有统计学意义(表１).
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表１　HCM 组、CA组患者及健康对照组人群的一般临床资料及影像学检测结果

项目 HCM 组 CA组 健康对照组 F/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ５９．１９±１２．４３ ５８．３６±８．６６ ５４．６９±８．２２ ０．９０７ ０．４１１
男性 [例(％)] ８(５０) ５(３５．７１) ６(３７．５) ０．７７５ ０．６７９
身高(cm) １６３．３８±７．４７ １６３．２１±７．８６ １６５．０６±４．９９ ０．３４８ ０．７０８
体重(kg) ６１．６９±８．２７ ５９．８５±９．１２ ６２．００±７．１９ ０．２９４ ０．７４７
IVS(mm) ２０．７５±４．５８ab １６．５８±２．４８b １０．４１±１．１３ ４４．９３ ＜０．００１
LVEF(％) ６３．９５±５．９３a ４５．７７±１０．７７b ６２．４６±５．１９ ２６．２５ ＜０．００１

注:HCM 为肥厚型心肌病,CA为心肌淀粉样变,IVS为舒张末期室间隔最厚处厚度,LVEF为左心室射血分数;与CA组比较,aP＜０．０５;与健
康对照组比较,bP＜０．０５

　图１　a~c)分别为典型 HCM 患者基底部、乳头肌部及心尖部 T１Ｇmapping伪彩

图;d~f)分别为典型 CA 患者基底部、乳头肌部及心尖部 T１Ｇmapping伪彩图;

g~i)分别为健康对照者基底部、乳头肌部及心尖部 T１Ｇmapping伪彩图.

　　２􀆰初始 T１ 值

HCM 组总体初始 T１ 值为(１３２９．１４±４０．１９)ms,

CA组总体初始 T１ 值为(１４５５．６８±１５３．２３)ms,健康

对照组总体初始 T１ 值为(１３０５．９７±４９．８３)ms,CA 组

总体初始 T１ 值大于 HCM 组及健康对照组,HCM 组

与健康对照组差异无统计学意义.三组基底部、乳头

肌部及心尖部对应初始 T１ 值比较结果与总体初始 T１

值类似,CA组初始 T１ 值均大于 HCM 组及健康对照

组,HCM 组各层初始 T１ 值与健康对照组差异无统计

学意义.各组自身基底部、乳头肌部、心尖部三层比较

差异无统计学意义(PHCM＝
０．９８５,PCA ＝ ０．８９５,

P健康对照组 ＝０．０９８),见图１、
表２.

３􀆰心肌应变

CA组、HCM 组与健康

对照组比较 GLS差异有统

计学意义,前两组 GLS 应

变小于健康对照组.CA 组

GRS小于 HCM 组 ,HCM
组 GRS与健康对照组差异

无 统 计 学 意 义.CA 组、

HCM 组与健康对照组 GCS
两两比较差异均有统计学

意义,GCSCA＜GCSHCM
＜GCS健康对照组(表３).
三组患者左心室应变曲线

不同:CA 组呈缓慢上升、缓
慢 下 降、加 速 下 降 趋 势;

HCM 组 呈 上 升 速 度 稍 缓

慢,下降速度正常表现;而

对照组则呈速升速降表现

(图２).

４􀆰初始T１ 值及心肌应

变各参数对 HCM 及CA鉴

别诊断价值

各参数 ROC曲线分析

结果见图３.总体及各层面

初始 T１ 值(AUC＞０．８,P＜０．００１)鉴别价值均优于心

肌应变各参数(AUC为０．６２９~０．７８６,P 为０．００３~
０．２４).总体和心尖部初始 T１ 值(AUC＝０．８６７,P＝
０．０００１)优于乳头肌部(AUC＝０．８３９,P＝０．０００２)和基

底部初始 T１ 值(AUC＝０．８２１,P＝０．０００７),总体和心

尖部初始 T１ 值最佳截断值分别为１３８１．３３ms、１４１５．
４８ms,大于截断值倾向于 CA,小于截断值则倾向于

HCM,敏感度为８５．７１％,特异度为１００％.
心肌应变参数中,３D GCS(AUC＝０．７８６,P ＝

０．００３)最佳截断值为－１５．２３％,小于该值倾向于诊断
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图２　a~c)分别为通过心脏磁共振组织追踪技术绘制的典型 HCM 患者 GLS、GRS及 GCS曲线图;d~f)分

别为典型CA 患者 GLS、GRS及 GCS曲线图;g~i)分别为健康对照者 GLS、GRS及 GCS曲线图.

表２　HCM 组、CA组患者及健康对照组人群各层及整体心肌初始 T１ 值分析结果

部位 HCM 组 CA组 健康对照组 F１值 P１值

总体 １３２９．１４±４０．１９a １４５５．６８±１５３．２３b １３０５．９７±４９．８３ １１．１５ ＜０．００１
基底部 １３２９．４５±４６．１４a １４４６．９７±１７０．５３b １２８４．５７±５７．８２ ９．６７ ＜０．００１
乳头肌层 １３３０．０４±４１．４９a １４４２．３１±１５１．９２b １３０３．６７±５６．４５ ９．１４ ＜０．００１
心尖部 １３２７．４１±４６．５５a １４６８．３１±１４１．８３b １３２３．９９±６０．７９ １１．６８ ＜０．００１
F２ ０．０１５ ０．１１２ ２．４４２ — —
P２ ０．９８５ ０．８９５ ０．０９８ — —

注:HCM 为肥厚型心肌病,CA为心肌淀粉样变.与 CA组对应部位比较,aP＜０．０５;与健康对照组对应部位比较,bP＜０．０５;F１、P１ 不同组同
一部位的比较结果;F２、P２相同组基底部、乳头肌层、心尖部心肌初始 T１ 值比较结果

表３　HCM 组、CA组患者及健康对照组人群三维左心室峰值应变的分析结果　(％)

项目 HCM 组 CA组 健康对照组 F 值 P 值

３DGLS －６．３３±２．４７b －５．０１±５．８１b －１２．００±２．９９ ３４．０６ ＜０．００１
３DGRS ２６．８７±１３．４５a １４．０８±４．２２b ３３．３６±８．０４ １５．６０ ＜０．００１
３DGCS －１７．２３±４．７６ab －１３．６９±２．５０b －２１．２９±２．７７ １７．４３ ＜０．００１

注:HCM 为肥厚型心肌病,CA为心肌淀粉样变,GLS为左心室整体纵向应变,GCS为左心室整体周向应变,GRS为左心室整体径向应变.与
CA组比较,aP＜０．０５;与健康对照组比较,bP＜０．０５

为CA,反之则倾向于 HCM,敏感度为８５．７１％,特异

度为８１．２５％.３DGRS(AUC＝０．７８６,P＝０．００３)最
佳截断值为２１．７５％,小于２１．７５％倾向诊断为CA,反
之则倾向 HCM,敏感度为１００％,特异度为６８．７５％.

３DGLS 鉴 别 诊 断 效 能 不 高 (AUC 为 ０．６６１,P ＝

０．１２).

讨　论

心肌纤维化是各种心肌病发展过程中的重要环

节.传统观察纤维化方法是通过注射钆对比剂观察延
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图３　a)各种心肌应变指标对于 HCM 和 CA 鉴别诊断价值的 ROC 曲线;b)各层面及整体初始 T１ 值对

HCM 和CA 鉴别诊断价值的 ROC曲线.

迟强化(lategadoliniumenhancement,LGE)方式,但

LGE通常只是反映局灶性纤维化,而对于心肌弥漫性

纤维化不够敏感,而且CA患者肾脏往往受累,使用对

比剂有进一步加重肾纤维化的风险.而 T１Ｇmapping
技术无需使用对比剂,通过测量心肌的纵向弛豫时间,
定量地反映心肌纤维化情况.本研究结果中显示 CA
组初始 T１ 值大于 HCM 组及健康对照组,HCM 组与

健康对照组无明显差异,提示 CA 组纤维化程度高于

另外两组,这可能是由于淀粉样物质广泛沉积于心肌

间质使得心肌肥厚且纤维化程度增加,而 HCM 仅是

心肌细胞的增大导致心肌肥厚而没有大量异常物质沉

积,纤维化程度通常不会呈现出弥漫性表现.这一结

果与 Martinez等[５]结果类似,但其研究结果CA 组与

HCM 组初始 T１ 值小于本研究结果,这种差异可能是

由于其扫描机器场强是１．５T 而本研究是３．０T,组织

T１Ｇmapping随着场强增高而增大所导致.针对这一

差异,许多研究提出细胞外容积(extracelluarvolume
fraction,ECV)更具有普适性,但本研究中由于部分

CA组患者已经出现肾功能不全,未注射对比剂,无法

测量 ECV 值.早 期 CA 收 缩 功 能 没 有 明 显 降 低

(heartfailurewithpreservedejectionfraction,HFＧ
pEF),到中晚期才会出现 EF下降,心肌受累的顺序

一般是从基底部到心尖部[６].本研究中 CA 组基底

部、乳头肌部及心尖部初始 T１ 值均有增高且三个部

位无显著差异(F＝０．１１２,P＝０．８９５),表明心肌纤维

化程度重,心肌广泛受累,这与 CA 组 EF 值下降

(４５．７７％)对应,提示CA组患者大部分位于中晚期.

左心室舒缩形变功能是左心室三层心肌纤维结构

合力完成,这三层结构分别是心内膜下心肌层、中间心

肌层和心外膜下心肌层,各层心肌纤维根据它们自身

的角度不同对各个方向应变的影响不同.与心肌长轴

方向平行的心内膜下心肌层主要影响心肌纵向应变,
斜行走形的心外膜下心肌主要贡献于周向应变,径向

应变是各层心肌共同缩短的一种表现,有研究表明复

杂而精细的左室壁结构可以使心肌纤维仅短缩１５％
时,左心室容积变化高达６０％[７Ｇ８].测量应变有二维

(２D)及３D两种形式,２D应变是在短轴或者长轴平

面追踪下心肌组织体素的运动,在追踪过程中不涉及

三维重建;而３D应变则是在短轴和长轴图像的基础

上重建三维结构,利用３D 算法定量心肌形变,３D 可

以减少诸如由平面位移变形造成的伪影,所以本研究

中只涉及到３D 应变[９].CA 和 HCM 两组３DGCS、

３DGLS应变值及CA 组 GRS均低于对照组,表明这

两种疾病对心肌纤维收缩功能都有影响,CA 组 GRS
及 GCS值低于 HCM 组,表明心肌中外层CA 组损害

更大,可能是由于更多的淀粉样纤维蛋白物质积聚于

此.这一结果与Jung等[１０]研究结果类似,且该研究

中提出了 RS的准确性最高的结论(AUC＝０．８９８,

P＜０．００１).在 Oda等[１１]研究中,其以 LGE作为金

标准,对６１名 CA 患者利用周向应变值作为诊断指

标,结 果 显 示 敏 感 度、特 异 度 和 符 合 率 分 别 达 到

９３．８％、６９．２％和８８．５％,提示 CS对于诊断心肌淀粉

样变亦有较高的参考价值.本研究中 CA 组与 HCM
组 GLS比较差异无统计学意义,鉴别价值低(AUC＝
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０．６２９、０．６６１,P 均＞０．０５),但在 Williams等[１２]对４５
名CA患者及１９名 HCM 患者研究中,GLS及基底部

LS具有明显差异性,造成这一结果不同的原因可能是

本研究中 HCM 患者心内膜下心肌层已有所受累,在
以后研究中有待证实.

三组受试者应变曲线有所差异,CA 患者由于收

缩功能降低,且疾病的限制性导致舒张功能降低,导致

曲线呈一种缓升缓降形态.而 HCM 患者曲线上升阶

段较对照组稍缓一些,可能是由于左室流出道出现了

一定的梗阻性所致,舒张期则与健康对照组表现无异.
对照组舒缩功能良好,表现为速升速降趋势.

本研究有一定的不足之处:①研究对象人数较少,
且本研究中 HCM 组室间隔的厚度大于CA组,给T１Ｇ
mapping值结果带来一定的选择性偏倚,尚需更大的

样本来证实实验结果;②本研究仅对左心室应变及初

始 T１ 值进行研究,但右心室、心房应变及 T２ 值等其

他参数对于鉴别诊断两类疾病的价值还需进一步探

究;③由于大多数CA患者未做质谱分型,探究不同类

型的CA(如 ATTR、AL型)的各项参数差异,以求通

过磁共振更具体诊断各型CA也是今后需要努力的方

向.
总之,心脏磁共振在心肌淀粉样变性和肥厚型心

肌病无创鉴别诊断中具有重要作用,其中以初始 T１

值、３DGRS和３DGCS鉴别诊断价值最高.
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