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心

脏
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检查的
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患者
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左心室壁厚度*心肌质量*
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为肥厚并强化节段
'.0

个%

-

组&*肥厚未强化节段
!*"

个%

J

组&*非肥厚并强化节段
!"

个%

%

组&*非肥

厚未强化节段
*$.

个%

/

组&!

L%+

组舒张末期最大左心室壁厚度*心肌质量*初始
&

!

234

@@

5H

X

值均

高于正常对照组,两组分别为%

'!C0!`*C*'

&

33

和%

DC*!`!C'#

&

33

*%

'#"C*7`7.C.#

&

X

和

%

!!0C0!̀ ''C#.

&

X

*%

!'.0C'!̀ ..C*$

&

3F

和%

!!7"C'D̀ #$C*D

&

3F

-"差异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0!

&!

%

组初始
&

!

234

@@

5H

X

值及
1%A

值最高"增强后
&

!

234

@@

5H

X

最低"

-

*

J

*

%

*

/
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近年来随着磁共振技术的发展!心脏磁共振功能

成像技术越来越多地被运用于心肌病的诊断"心脏磁

共振检查具有无创&无辐射&高空间分辨率等优势!是

评价心功能的金标准(
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"肥厚型心肌病%
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'发病率居心肌病第二位!是青

少年心源性猝死的首要原因(

'

)

"早期病理学研究发

现!心肌纤维化是
L%+

发展过程中独立于心肌肥厚

的特征性病理改变!是引起室性心律失常&猝死的病理

基础!与患者预后密切相关(

#2*
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"磁共振延迟强化技术
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aU1

'能够准确识别心

肌瘢痕及纤维化!但在一些轻度或弥漫性心肌纤维化

的
L%+

患者中!延迟强化往往境界不清!因此准确界

定心肌纤维化程度较困难"心肌初始
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'值可以定量评估心肌纤维化及心肌瘢

痕程度!尤其是弥漫性心肌纤维化程度!克服传统临床

检查手段和
aU1

的局限性(
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"国内有
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初始
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值的相关研究!但关于增强后
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值的研究较为少见"本研究通过评判
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患者心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

值&增强后
&

!

234

@@

5H

X

值

及其对应的
1%A

值!以定量分析各心肌节段纤维化

程度!为临床医生下一步治疗或进行预后评估提供参

考
!

材料与方法

!C

病例资料

前瞻性收集华中阜外医院放射科
'0!D

年
#

月
E

'0!7

年
.

月间行
#C0& +,)

心脏检查的
L%+

患者

".

例%

L%+

组'!其中男
*0

例!女
!.

例!年龄
!.

!

.*

岁!平均%

*$̀ !#

'岁$同时期扫描
#0

例健康志愿者%正

常对照组'!其中男
'0

例!女
!0

例!年龄
'!

!
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岁!平

均%

*#̀ !'

'岁"

L%+

患者入选标准为经临床及心脏

+,)

诊断!左心室壁舒张末期最大室壁厚度
&

!"33

!或有明确家族史患者室壁厚度
&

!#33

!同时

排除能够引起室壁肥厚的其他心血管疾病或全身疾病

%如高血压&主动脉瓣狭窄&心肌淀粉样变性等'"所有

患者于检查当日抽血检测红细胞容积%
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检查方法
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检查采用
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扫描仪%
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常规心脏电影#采用真实稳态自由进动快速%
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采集!回顾性心电门控!短轴位扫描
D

!
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层!覆盖左

心室!扫描层厚
D33

!层间距
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!视野
#*033b
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!矩阵
'0Db!..
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!

翻转角
D0g

!采集时相
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用改良运动校正
a99I2a9<I>;

反转恢复%
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+Naa)

'技术!一次屏气完成扫描!单层采集时间为

!0
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"采集与电影序列相对应的左心室短轴位基

底段&中间段及心尖段图像"扫描参数#层厚
D33

!

&,'C$03F

!

&1!C!'3F

!翻转角
#"g

!视野
#.033b

#.033

!矩阵
'".b!**

!

&)!D03F

"延迟增强成像#

采用高压注射器以
*C03a

*

F

流率静脉推注对比剂钆

喷酸葡胺注射液%
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!并用
'"3a

生理盐水冲洗!行短轴

位心肌首过灌注成像!完成灌注后以
'C03a

*

F

流率

追加注药
0C!3396
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X
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后采用相位敏感

反转恢复%
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序列行延迟增强扫描!采集与电影序列对应的左心室

短轴及两腔心&四腔心图像!扫描参数#层厚
D33

!视

野
#.033b#.033

!回波间隙
"C'3F

!

&1!C7.3F

!

翻转角
'0g
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&)'$"
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"增强后
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D33

!

&,'C$03F
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&1!C!'3F

!翻

转角
#"g

!视野
#.033b#.033

!矩阵
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!尽量在首次注药后
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'035H

内开始扫描"
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图像分析

按照美国心脏学会左室心肌标准分段法!选取除

左室心尖部以外的
!.

个左室节段进行分析"采用
?52
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软件分析左心室射血分数%
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'&舒张末期体积%

6>W=\>H2
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'&收缩末期体
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'和舒

张末质量指数%
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!

aA+)

'!并测量舒张末期每个心肌节段的最大左心室

壁厚度"将
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中舒张末期最大左心室壁厚度
&

!"33

的心肌节段定义为肥厚心肌节段"

aU1

图像

分析由
'

位具有
"

年以上心脏
+,)

诊断经验的放射

科医师采用盲法独立分析每个心肌节段
aU1

的分布

情况!以
'

位医师意见一致为判定标准"当意见不一

致时!由第
#

位医师协助分析"

在专用后处理软件%
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'上进行初始
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的分析"由具有
"

年以上心脏
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诊断经验的放射科医师依次选取左

室基底段&中间段和心尖段
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层初始
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值比较

指标
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组
J

组
%

组
/

组 正常对照组

节段数
'.0 !*" !" *$. *D0

初始
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! 0C000

%%

0C000
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0C00.
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0C000
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E

增强后
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0C000

%%

0C000

.

0C00$
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E E
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值
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0C000

%%

0C000

.
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E E
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-

组表示肥厚并强化节段组"

J

组表示肥厚未强化节段组"

%

组表示非肥厚并强化节段组"

/

组表示非肥厚非强化节段组!

%%

'

-

组
\FJ

组(

.

'

J

组
\F/

组(

%

'

%

组
\F-

组(

..

'

/

组
\F

正常对照组!采用方差分析比较多组计量资料间的差异"且多个均数间的多重比较采用
/VHH>=2$

检
验!

心外膜"心内膜尽量远离血池!心外膜尽量避开心包"

勾画完成后!由软件再次校准及识别后自动计算出各

节段初始
&

!

234

@@

5H

X

值及增强后
&

!

234

@@

5H

X

值!输

入患者检查当日的抽血化验结果
L<=

!利用软件计算

出
1%A

值!计算公式如下(

.2$

)

#

1%AM

%

!EZ>34=92

<;5=

' %

!

*

&

!

23

Y

9

@

9F= E !

*

&

!

23

Y

9H4=5\>

'*%

!

*

&

!

2

G6998

@

9F=E!

*

&

!

2G6998H4=5\>

'!其中
Z>34=9<;5=

为血

细胞比容!

&

!

23

Y

9

@

9F=

为增强后心肌
&

!

234

@@

5H

X

值!

&

!

23

Y

9H4=5\>

为初始心肌
&

!

234

@@

5H

X

值!

&

!

2G69982

@

9F=

为增强后血液
&

!

234

@@

5H

X

值!

&

!

2G6998H4=5\>

为

初始血液
&

!

234

@@

5H

X

值"

*C

统计学分析

采用
?:??'#C0

软件进行统计学分析"采用

c9639

X

9;9\2?35;H9\

检验对计量资料进行正态性检

验!符合正态分布者以均值
`

标准差表示!不符合正态

分布者以中位数及四分位数表示$计数资料以分数&百

分比表示"计量数据符合正态分布时!组间比较采用

独立样本
$

检验$不符合正态分布时!组间比较采用

+4HH2(Z5=H>

Y

)

秩和检验$采用方差分析评估多组

计量资料间的差异!且多个均数间的多重比较采用

/VHH>=2$

检验"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!CL%+

组各节段延迟强化情况

L%+

组
".

例患者共有
D7.

个节段!其中肥厚节

段
*0"

个!非肥厚节段
*7!

个"将
D7.

个节段分为肥

厚并强化节段组
'.0

个%

-

组'&肥厚未强化节段组

!*"

个%

J

组'&非肥厚并强化节段组
!"

个%

%

组'和非

肥厚未强化节段组
*$.

个%

/

组'"对照组
#0

例患者

共有节段
*D0

个"

'CL%+

组与正常对照组的左心室参数比较

L%+

组的舒张末期最大左心室壁厚度&心肌质

量&初始
&

!

234

@@

5H

X

值均大于正常对照组(两组分别

为%

'!C0!`*C*'

'

33

和 %

DC*!`!C'#

'

33

&

%

'#"C*7̀ 7.C.#

'

X

和 %

!!0C0! ` ''C#.

'

X

&

%

!'.0C'!̀ ..C*$

'

3F

和%

!!7"C'D`#$C*D

'

3F

)!差

异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0!

'$而
L%+

组与正

常对照组的
aA1K

&

aA1/A

&

aA1?A

相比!差异均无

统计学意义%

!

值均
#

0C0"

!表
!

'"

表
!

!

L%+

组与正常对照组的左心室参数值比较

参数
L%+

组 正常组
$

值
!

值

aA1K .'C0*̀ !*C'! .#C#$̀ #C7" E0C"!0C.!

aA1/A !#!C"7̀ #*C.! !'$C'#̀ !7C!" 0C.* 0C"'

aA1?A "!C!!̀ '#C.D *.CD0̀ 7C#7 0C7. 0C#*

aA+)

%

X

&

'#"C*7̀ 7.C.# !!0C0!̀ ''C#. $C00

$

0C0!

心肌厚度%

33

&

'!C0!̀ *C*! DC**̀ !C!. !"C#"

$

0C0!

初始
&

!

234

@@

5H

X

%

3F

&

!'.0C'!̀ ..C*$!!7"C'D̀ #$C*D *C7$

$

0C0!

注'采用独立样本
$

检验进行两组计量资料间的比较!

#CL%+

组左心室各节段与对照组初始
&

!

234

@

2

@

5H

X

值&增强后
&

!

234

@@

5H

X

值及
1%A

值的比较

L%+

中
-

组初始
&

!

234

@@

5H

X

值为%

!##.C.!`

*$C..

'

3F

!

1%A

值为
*'C$0`$CDD

%图
!

'!

J

组初始

&

!

234

@@

5H

X

值为%

!'$0C*#`#$CD!

'

3F

!

1%A

值为

#*C*"̀ $CD"

!

%

组初始
&

!

234

@@

5H

X

值为%

!#$!C.!`

#DC.#

'

3F

!

1%A

值为
*DC*$`$C#D

%图
'

'!

/

组初始

&

!

234

@@

5H

X

值为%

!'0*C#"`#"CD!

'

3F

!

1%A

值为

'DC'!̀ .CD#

"

L%+

中
%

组初始
&

!

234

@@

5H

X

值及

1%A

值最大%

%

组
#

-

组
#

J

组
#

/

组'!增强后

&

!

234

@@

5H

X

最小%

%

组
$

-

组
$

J

组
$

/

组'!各组间

差异均具有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

'"

/

组初始

&

!

234

@@

5H

X

值大于正常对照组%图
#

'!差异有统计学

意义%

!

$

0C0"

!表
'

'"

讨
!

论

&

!

234

@@

5H

X

技术又称纵向弛豫时间定量成像技

术!基于反转或饱和脉冲序列采集!目前多采用
+>FF2

;9

X

Z65

等(

D

)提出的
+Naa)

序列"本研究应用的

+Naa)

序列是目前临床应用较多也较成熟的序列!

+Naa)

序列的主要优势是采集固定时相的数据!缩

短了扫描时间!测得的
&

!

234

@@

5H

X

更加精确!并且可

重复性高(

7

)

"初始
&

!

234

@@

5H

X

虽然可以定量检测局

限性及弥漫性纤维化!但同时也受到很多因素的干扰!

如初始
&

!

234

@@

5H

X

反映的心肌细胞和细胞外容积的

混合信号!其敏感度仅为中度%

.0O

'

(

!0

)

"增强后
&

!

2

"I#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!
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!
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!
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图
!

!

室间隔肥厚型心肌病患者"女"

**

岁"阵发性胸闷气短
#

年余!

4

&延迟强化图像示室间隔心肌肥厚"可

见斑片状强化%长箭&"侧壁心肌非肥厚未强化%短箭&(

G

&同一层面心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

图像(

<

&同一层面

增强后
&

!

234

@@

5H

X

图像"室间隔初始
&

!

234

@@

5H

X

值高于侧壁心肌%分别为
!#!*C73F

和
!'##C'3F

&"增强后

&

!

234

@@

5H

X

值低于侧壁心肌%分别为
"77C$3F

和
.!DC$3F

&(

8

&左室心肌
!.

节段初始
&

!

234

@@

5H

X

值牛眼

图(

>

&增强后
&

!

234

@@

5H

X

值牛眼图(

W

&

1%A

值牛眼图!

34

@@

5H

X

使用钆对比剂可以明显缩短心肌组织的
&!

弛豫时间!但增强后心肌
&

!

234

@@

5H

X

值也会受增强

扫描时间&对比剂注射流率及浓度等各种限制(

!!

)

"

1%A

基于增强前后心肌
&

!

234

@@

5H

X

值的测量!并且

使用血细胞比容的值进行校准!可有效避免这些干

扰(

!'

)

!更准确地反映纤维化的程度及范围"本研究对

比了增强前后心肌
&

!

234

@@

5H

X

值!发现初始
&

!

234

@

2

@

5H

X

值越高!增强后
&

!

234

@@

5H

X

值降低越多!这种现

象可能与心肌纤维化的严重程度有关!当心肌瘢痕或

纤维化越重时!细胞外组织间隙越大!心肌组织的初始

&

!

234

@@

5H

X

值越高$增强后!细胞外间隙越大!钆对比

剂囤积越多!其
&

!

234

@@

5H

X

值降低越多!

1%A

越

高(

!#

)

"

1%A

可以量化心肌梗死&弥漫性纤维化及心

肌淀粉样变性等心脏疾病导致的心肌局限性及弥漫性

纤维化程度(

!*2!"

)

"

L%+

异常的心肌肥厚&瘢痕组织形成&肌细胞紊

乱和间质弥漫性纤维化是
L%+

的组织病理学特征"

L%+

中的心肌纤维化多发生于肥厚心肌内!通常位

于右室壁与室间隔的连接部!其范围大小与局部心肌

肥厚程度呈正相关(

!.

)

"本研究中!延迟强化节段多发

生在肥厚节段!仅有极少节段为非肥厚节段"非肥厚

节段的延迟强化多出现在终末期
L%+

患者中(

!$2!D

)

!

随着
L%+

的进展!出现室壁变薄&心腔扩大&左心室

收缩功能障碍&心肌纤维化程度增加!延迟强化多表现

为透壁强化"本研究发现肥厚并强化节段的初始
&

!

2

34

@@

5H

X

值及
1%A

值高于肥厚未强化节段和非肥厚

未强化节段!说明初始
&

!

234

@@

5H

X

&

1%A

与
aU1

相

比!在发现
L%+

患者心肌纤维化方面具有更高的敏

感度"

+4;9H

等(

!7

)的研究结果显示!

aU1

强化部位

与病理显示的纤维化区域具有很好的相关性!

L%+

最常累及部位为室间隔非对称性肥厚!本研究中
aU1

最常见于基底段前间隔及下间隔&中间段前间隔及下

间隔!此节段的
&

!

234

@@

5H

X

值及
1%A

值也高于其他

节段!与刘洪等(

'0

)的研究结果类似!

L%+

组中心肌厚

度正 常 且 无 延 迟 强 化 的 节 段
&

!

234

@@

5H

X

值 为

%

!'!'C#"̀ #$C##

'

3F

!略高于正常对照组
&

!

234

@@

5H

X

HI#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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!
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!
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图
'

!

终末期
L%+

患者"男"

".

岁"确诊
L%+'"

年"冠脉
%&-

未见明显狭窄"

aA1K

为
#DO

!

4

&电影图

像示室间隔心肌肥厚%黑箭&"前壁心肌变薄%箭头&"侧壁心肌未见肥厚%白箭&(

G

&

aU1

图像"室间隔可见条

片状强化"前壁心肌可见透壁样强化"侧壁心肌未见明显强化(

<

&心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

图像(

8

&患者初始

&

!

234

@@

5H

X

牛眼图!

!

图
#

!

健康志愿者"男"

#7

岁!图
'

患者的前壁心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

值高于室间隔

%分别为
!"0DC*3F

和
!##*C73F

&"图
'

患者的侧壁心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

值高于图
#

健康志愿者%分别为

!#'$C*3F

和
!!D.C#3F

&!

4

&健康志愿者心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

图像(

G

&健康志愿者心肌初始
&

!

234

@@

5H

X

牛

眼图!

值的%

!!7"C'D̀ #$C*D

'

3F

!对应的
1%A

值%

'DC'!`

.CD#

'也略高于
B>564H

等(

'!

)既往采用
#C0&+,)

评估

正常志愿者的心肌
1%A

值%

'$̀ !

'!说明在
L%+

中!

心肌纤维化是发生于肥厚之前的!并且
&

!

234

@@

5H

X

及
1%A

可以在
aU1

发生之前就可定量评估
L%+

心

肌各节段心肌纤维化情况!因此其对于早期
L%+

的

诊断价值优于
aU12+,)

"

本研究存在以下局限性#

$

未讨论肥厚程度与

&

!

234

@@

5H

X

及
1%A

之间的关系$

%

正常对照组未行

增强扫描!无增强后
&

!

234

@@

5H

X

值及
1%A

值$

&

未

对纤维化程度与心功能的变化&临床表现及预后进行

评价"

综上所述!

&

!

234

@@

5H

X

值及
1%A

值可以早期识

别
L%+

心肌纤维化!并可进行定量评估和用于疾病

活动的分级&监测进展!为临床指导下一步治疗提供参

考"下阶段我们将监测
&

!

234

@@

5H

X

值及
1%A

随时

间的变化趋势!从而有助于了解心肌疾病进展至心力

衰竭过程中心肌纤维化的作用"
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