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心血管影像学
心脏磁共振特征追踪技术定量评估超重及肥胖人群左心房心肌
形变

高艺源,娄明武,周珊珊,李更晓,李坤成,赵之伟

【摘要】　目的:应用心脏磁共振特征追踪技术定量评估超重及肥胖人群左房心肌形变的变化.
方法:回顾性收集于厦门州信医学影像诊断中心完成心脏磁共振检查的４９例超重者(２４kg/m２≤BMI
＜２８kg/m２)、４９例肥胖者(BMI≥２８kg/m２)及４９例健康对照组(１８．５kg/m２≤BMI＜２４kg/m２)的病

例资料,通过CVI４２软件采用心肌特征追踪技术对左心房进行定量分析,获得左房储存应变(εs)、管道

应变(εe)、泵应变(εa)、正向峰值应变率(SRs)、早期负向峰值应变率(SRe)及晚期负向峰值应变率

(SRa).比较三组间左房形变参数的差异以及 BMI与左房形变参数的相关性.结果:与对照组相比,
超重组εs和εa减低(P＝０．０２６、０．００６),肥胖组εs、εe和εa均减低(P 均＜０．０５).超重组与肥胖组间

εs、εe和εa差异无统计学意义.三组间SRs、SRe和SRa差异无统计学意义.Pearson线性相关分析显

示BMI与εs、εe、εa及SRs负相关(r＝－０．２６９、－０．２１７、－０．２１１、－０．１６４,P 均＜０．０５),BMI与SRe正

相关(r＝０．２０５,P＝０．０１３).结论:心脏磁共振特征追踪技术可以分析肥胖及超重人群的左心房心肌形

变能力,其参数对定量评估该人群的左心房功能具有重要价值.
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QuantitativeassessmentofleftatrialmyocardialdeformationinoverweightandobesitybycardiacmagＧ
neticresonanceＧfeaturetrackingtechnique　GAO YiＧyuan,LOU MingＧwu,ZHOU ShanＧshan,etal．
ShenzhenMedicalCollege,GuangzhouUniversityofChineseMedicine,５１８０００Guangdong,China

【Abstract】　Objective:Toquantitativelyevaluatetheleftatrialmyocardialstrainandstrainrate
insubjectswithoverweightandobesityusingcardiacmagneticresonanceＧfeaturetrackingtechnique
(MRＧFT)．Methods:４９subjectswithoverweight(２４kg/m２≤BMI＜２８kg/m２),４９subjectswithobesiＧ
ty(BMI≥２８kg/m２)and４９healthycontrols(１８．５kg/m２≤BMI＜２４kg/m２)whounderwent１．５TcarＧ
diacMRexaminationwereretrospectivelyrecruited．Theleftatrial(LA)reservoirstrain(εs),conduit
strain(εe),boosterstrain(εa),peakpositivestrainrate(SRs),peakearlynegativestrainrate(SRe),

andpeaklatenegativestrainrate(SRa)wereobtainedinMRimagingusingCVI４２postＧprocessing
software,andthenthechangesofLAdeformationparametersamongthreegroupswereinvestigated．
Results:Comparedwithhealthcontrols,overweightgrouphadsignificantlylowerεsandεa(bothP＝
０．０２６and０．００６),andobesitygrouphadsignificantlylowerεs,εe,andεa(allP＜０．０５)．Theεs,εe,and
εainoverweightgroupwerecomparablewiththoseinobesitygroup．TherewerenosignificantdifferＧ
encesinSRs,SRe,andSRaamongthethreegroups．SimplelinearregressionanalysisshowedthatBMI
wasnegativelycorrelatedwithεs,εe,εa,andSRs(r＝－０．２６９,r＝－０．２１７,r＝－０．２１１,andr＝
－０．１６４,allP＜０．０５),andwaspositivelycorrelatedwithSRe(r＝０．２０５,P＝０．０１３)．Conclusions:MRＧ
FTcanbeusedtoanalyzethemechanicalchangesofLAwallinsubjectswithoverweightandobesity
subjects,andtheparametersareofgreatvalueforassessingLAmyocardialdysfunctioninthispopulaＧ
tion．
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　　肥胖已经被公认为是冠心病、心力衰竭及心房颤

动等多种心血管疾病的独立危险因素[１].此外,既往

研究发现介于肥胖与正常体重之间的超重状态,也会

显著增加心力衰竭发生的风险[２].目前,尽管一些研

究证实体重的增加会导致左、右心室结构与功能的亚

临床改变[３Ｇ４],但超重和肥胖对左心房(leftatrial,LA)
功能的影响尚未得到充分研究.左心房是具有泵血能

力的主动腔,其功能在多种心血管疾病的早期诊断和

预后评估中起着重要的作用[５].因此,早期发现肥胖

及超重人群的亚临床左心房功能改变,对心血管疾病

的预防与治疗具有重要的临床意义.心脏磁共振特征

追踪(magneticresonancefeaturetracking,MRＧFT)
是一项基于自由稳态进动序列定量评估心肌形变能力

的新兴技术,可敏感地反映早期心功能改变.与超声

斑点追踪技术相比,MRＧFT 技术的空间分辨力更高

且不受窗宽及角度的影响,具有广泛的临床应用前

景[６].本研究拟探讨 MRＧFT技术在定量评估肥胖及

超重人群左心房亚临床功能改变中的应用价值.

材料与方法

１．一般资料

回顾性收集２０１７年３月１日－２０２０年７月１日

于厦门州信医学影像诊断中心行全面健康筛查发现的

单纯性肥胖者４９例,年龄为(４３．８２±１１．３９)岁,其中

男３８例,女１１例,均完成心脏磁共振(cardiacmagＧ
neticresonance,CMR)和全身体格检查.排除标准:

①伴有心血管疾病(如心力衰竭、心率失常、先天性心

脏病及瓣膜性心脏病等);②心电图检查异常或伴有明

显的心血管疾病临床症状(如胸痛、呼吸困难等);③体

检发现有贫血、甲状腺疾病、恶性肿瘤及重大肝、肾及

肺部疾病等可能影响心脏结构与功能的疾病;④伴有

高血压(收缩压≥１４０或/且舒张压≥９０mmHg或伴

有降 血 压 药 物 服 用 史[７])或 糖 尿 病 (空 腹 血 糖 ≥
１２６mg/dL或伴有降糖药物服用史[８]);⑤图像质量差

不能进行应变分析.另随机选取年龄、性别均相匹配

的超重者及正常体重者各４９例分别作为超重组及对

照组,排除标准同上.
正常体重、超重及肥胖的判定分别按照中国人群

的定义标准:１８．５kg/m２≤体质量指数(bodymassinＧ
dex,BMI)＜２４kg/m２ 为正常体重;２４kg/m２≤BMI
＜２８kg/m２ 为超重;BMI≥２８kg/m２ 为肥胖[９].

本研究已获得中国伦理委员会审查批准,并免除

受 试 者 的 知 情 同 意 书 (伦 理 审 查 文 号:

ChiECRCT２０１９０１９８).

２．设备与扫描方案

所有扫描均在 GESignaHDxt１．５T超导磁共振

扫描仪上完成,采用１６通道心脏相控阵表面线圈和回

顾性心电门控技术.患者取仰卧位,采集常规扫描系

列主要包括:左室四腔心、两腔心、左室短轴位及左室

流出道电影图像.左室短轴位扫描覆盖从基底部到心

尖的整个心室.使用平衡自由稳态电影序列进行扫

描,扫描参数:TR４ms,TE１．７５ms,翻转角６０°,视野

３１０mm×３１０mm,层厚８mm,层间距１mm,矩阵

２２４×２２４.所有受检者均在窦性心律下完成检查.

３．图像处理分析

左室功能参数由 CVI４２后处理软件(cvi４２ verＧ
sion５．１２．１,CircleCardiovascularImaging,Canada)分
析得出.将心脏磁共振图像导入后处理软件工作站,
左室短轴位图像中,选取左室血池最小者为收缩末期

图像,血池最大者为舒张末期图像.采用半自动法逐

层勾画左心室短轴位收缩末期及舒张末期图像的心内

膜和心外膜轮廓(包含乳突肌和腱索),软件可自动生

成左心室各项功能参数:舒张末期容积(endＧdiastolic
volume,EDV)、收缩末期容积(endＧsystolicvolume,

ESV)、每搏输出量(strokevolume,SV)、射血分数(eＧ
jectionfraction,EF)、排出量(cardiacoutput,CO)及
心功能指数(cariacindex,CI).

左房应变分析采用 CVI４２后处理软件进行特征

追踪.在二腔心和四腔心图像上,于左室舒张末期左

房容积最小时手动勾画左房心内膜及心外膜轮廓,肺
静脉和左心耳被排除于轮廓外.随后应用自动追踪算

法,生成左心房的时间Ｇ应变及时间Ｇ应变率曲线图.
可视化地逐帧检查心房轮廓追踪情况,并在必要时手

动调整初始轮廓(图１).在二腔心和四腔心图像上,
所有追踪均重复３次[１０].左房心内膜应变及应变率

取在二腔心和四腔心图像中３次测量的平均值.左房

应变参数包括:储存应变(reservoirstrain,εs)和正向

峰值应变率(peakpositivestrainrate,SRs),反映左房

储存功能;管道应变(conduitstrain,εe)和早期负向峰

值应变率(peakearlynegativestrainrate,SRe),反映

左房管道功能;泵应变(boosterstrain,εa)和晚期负向

峰值应变率(peaklatenegativestrainrate,SRa),反映

左房辅助泵功能(图２).
左房容积分析采用 CVI４２后处理软件.在二腔

心和四腔心图像上手动勾画左心房轮廓,左心耳及肺

静脉被排除于左房容积外.根据双平面法自动获得左
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图１　左心房心肌应变伪彩追踪图像.a)二腔心;b)四腔心.　图２　MRＧFT 测

量左心房形变参数曲线图,红色曲线代表心内膜,绿色曲线代表心外膜.a)左房时

间Ｇ应变率曲线,εs反映储存功能,εe反映管道功能,εa反映辅助泵功能;b)左房时

间Ｇ应变率曲线,SRs反映储存功能,SRe反映管道功能,SRa反映辅助泵功能.

房容积[１１],包括左房最大容积 (leftatrialmaximal
volume,LAVmax)、左房最小容积(leftatrialminimal
volume,LAVmin)和左房收缩期前容积(preＧleftatriＧ
alcontractilevolume,LAVpac).左 房 总 排 空 分 数

(leftatrialemptyingfractiontotal,LAEFtotal,对应

左房储存功能),左房被动排空分数(LAEFpassive,
对应左房管道功能)及左房主动排空分数 (LAEF
booster,对应左房辅助泵功能)根据如下公式计算:

LAEFtotal＝(LAVmax－LAVmin)×１００/LAVmax
(１)

LAEFpassive＝(LAVmax－LAVpac)×１００/LAVmax
(２)

LAEFbooster＝(LAVpac－LAVmin)×１００/LAVpac
(３)

４．统计学方法

采用SPSS２６．０和 GraphPadPrism８．０．２软件进

行统计学分析.采用 QＧQ图及SＧW 检验对计量资料

进行正态性检验.服从正态分布的计量资料,采用平

均值±标准差(SD)表示,多组间参数比较采用单因素

方差分析,以LSD检验进行事后两两比较;不服从正

态分布的数值资料,使用四分位间距表示,多组间参数

比较采用 KruskalＧWallis秩和检验,以 Bonferroni法

行组 间 两 两 比 较. 采 用

Pearson线性相关性分析评

估BMI与左房应变及应变

率之间的相关性.随机抽

选３０位受试者(每组各１０
位),使用组内相关系数(inＧ
terclasscorrelation coeffiＧ
cient,ICC)分析评估观察者

内及观察者间重复性.观

察者内重复性由同一名观

察者进行两次测量,两次测

量间隔时间１个月;观察者

间重复性由两名观察者对

上述３０位受试者进行独立

测量.以 P＜０．０５为差异

具有统计学意义.

结　果

１．临床特征

BMI在对照组、超重组

及肥胖组三组间差异具有

统计学意义(P＜０．０５),并
呈逐步增高趋势.与对照

组相比,超重组及肥胖组的

收缩压增高,肥胖组的舒张

压增高.LAVmax、LAVmin及 LAVpac在三组间差

异均具有统计学意义(表１).

２．左房功能参数比较

与对照组相比,超重组εs和εa减低(P＝０．０２６、

０．００６),肥胖组εs、εe和εa均减低(P 均＜０．０５).超

重组与肥胖组间εs、εe和εa差异无统计学意义(P＞
０．０５).三组间 SRs、SRe和 SRa差异无统计学意义

(P＞０．０５).与对照组相比,肥胖组 LAEFtotal和

LAEFpassive显著减低(P＝０．０１４、０．０３５),见表２.

３．BMI与左房功能参数的相关性分析

Pearson相关系数分析结果显示BMI与εs、εe、εa
及SRs轻度负相关(r＝－０．２６９、－０．２１７、－０．２１１、

－０．１６４,P 均＜０．０５),与SRe轻度正相关(r＝０．２０５,

P＝０．０１３),见图３.

４．一致性检验

组内相关系数分析显示应用 MRＧFT技术测量左

房应变及应变率具有良好的观察者内及观察者间一致

性,ICC值均大于０．８５(表３).

讨　论

本研究应用 MRＧFT技术定量评估超重及肥胖人
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表１　超重组、肥胖组及对照组间的临床特征及左心房、室参数的比较

参数 超重组
(n＝４９)

肥胖组
(n＝４９)

对照组
(n＝４９) 统计值 P 值

年龄(岁) ４３．３１±１１．７１ ４３．８２±１１．３９ ４３．８８±１１．５７ ０．３６１ ０．９６５
性别(男/女) ３８/１１ ３８/１１ ３８/１１ / /
BMI(kg/m２) ２５．７１±１．１４∗ ２９．９４±１．５５∗＃ ２１．７８±１．７９ ３５３．９７７ ＜０．００１
收缩压(mmHg) １１９．８６±１０．９２∗ １２３．４３±９．５７∗ １１２．６１±１１．９７ １２．６１０ ＜０．００１
舒张压(mmHg) ７２．７６±８．７０ ７５．５５±９．３０∗ ６９．５９±９．６４ ５．１２４ ０．００７
心率(次/分) ６６．６７±９．２１ ６７．４１±９．４９ ６４．６７±８．３０ １．２０８ ０．３０２
FBG(mmol/L) ５．３９±０．５５ ５．４６±０．６６ ５．２５±０．５１ １．６１７ ０．２０２
TC(mmol/L) ４．９６±０．９６ ５．１１±０．８３ ５．０９±０．９０ ０．４２５ ０．６５４
TG(mmol/L) １．３６(０．９２,２．１６)∗ １．７９(１．２８,２．５２)∗ １．１５(０．７５,１．６３) １７．９７９ ＜０．００１
HDLＧC(mmol/L) １．１８(１．０７,１．３７)∗ １．１３(０．９７,１．４６)∗ １．３２(１．１６,１．７０) ８．１７９ ０．０１７
LDLＧC(mmol/L) ２．８９±０．９１ ２．９１±０．９２ ３．０２±０．７７ ０．２９７ ０．７４４
LVEDV(mL) １１４．１３±２１．６３ １１８．５５±２６．４８ １１０．０９±２１．３９ １．６１６ ０．２０２
LVESV(mL) ３７．９６±１３．８８ ３８．７７±１６．４６ ３７．８５±１３．１２ ０．０５９ ０．９４３
LVSV(mL) ７６．１８±１３．９６ ７９．７８±１５．６１∗ ７２．２５±１５．６６ ３．０４９ ０．０５０
LVEF(％) ６７．３１±７．６２ ６８．２６±８．５５ ６５．９１±８．６７ １．００１ ０．３７０
LVCO(L/min) ５．１１±１．１７∗ ５．４８±１．２８∗ ４．６３±１．１０ ６．３９１ ０．００２
LVCI(L/min/m２) ２．７８±０．５８ ２．７７±０．６２ ２．６８±０．５５ ０．４４３ ０．６４３
LAVmax(mL) ６７．９３±１５．０１∗ ７５．０５±１７．８５∗＃ ６４．０８±１４．２７ ６．０９０ ０．００３
LAVmin(mL) ２６．４４±７．４９∗ ３０．７５±１０．５５∗＃ ２４．２５±６．２３ ７．７９７ ０．００１
LAVpac(mL) ４２．９５±１０．７５∗ ４９．７６±１５．０４∗＃ ４０．１８±１０．４７ ７．９１５ ０．００１

注:BMI:身体质量指数;FBG:空腹血糖;TC:总胆固醇;TG:甘油三酯;HDLＧC:高密度胆固醇脂蛋白;LDLＧC:低密度胆固醇脂蛋白;LVEDV:左
室舒张期 末 期 容 积;LVESV:左 室 收 缩 期 末 期 容 积;LVSV:左 室 每 搏 出 量;LVEF:左 室 射 血 分 数;LVCO:左 室 排 出 量;LVCI:左 心 功 能 指 数;
LAVmax:左房最大容积;LAVmin:左房最小容积;LAVpac:左房收缩期前容积;∗ 与对照组比较,P＜０．０５;＃ 与超重组比较,P＜０．０５

表２　左心房功能参数的组间差异

参数 超重组
(n＝４９)

肥胖组
(n＝４９)

对照组
(n＝４９) F 值 P 值

LAEFtotal(％) ６１．２５±５．４８ ５９．４２±６．８６∗ ６２．２１±４．０３ ３．１６４ ０．０４５
LAEFpassive(％) ３６．６６±８．４９ ３４．００±８．４２∗ ３７．４２±６．８６ ２．４９４ ０．０８６
LAEFbooster(％) ３８．３９±８．２４ ３８．５２±６．７５ ３９．２０±７．０４ ０．１７０ ０．８４４
εs(％) ３８．７３±７．７９∗ ３７．５０±８．０９∗ ４２．１９±６．９３ ４．９９０ ０．００８
εe(％) ２２．６９±６．５８ ２１．７３±６．８６∗ ２４．３８±５．８８ ２．１３０ ０．１２３
εa(％) １６．０４±２．８５∗ １５．７７±３．４０∗ １７．８１±３．２１ ５．９７１ ０．００３
SRs(s－１) １．５６±０．３８ １．５４±０．３７ １．６６±０．３２ １．５６３ ０．２１３
SRe(s－１) －２．１７±０．８５ －１．９４±０．７４ －２．２４±０．６１ ２．０９９ ０．１２６
SRa(s－１) －１．７９±０．４０ －１．８３±０．４５ －１．９７±０．４８ ２．１４０ ０．１２１

注:εs:储存应变;εe:管道应变;εa:泵应变;SRs:正向峰值应变率;SRe:早期负向峰值应变率;SRa:晚期负向峰值应变率;LAEFtotal:总排空分
数;LAEFpassive:被动排空分数;LAEFbooster:主动排空分数;∗ 与对照组比较,P＜０．０５

表３　左心房应变及应变的观察者内、观察者间重复性

应变参数
观察者内重复性

平均值±标准差 ICC(９５％ CI)
观察者间重复性

平均值±标准差 ICC(９５％ CI)
εs(％) ０．７３±２．１０ ０．９７９(０．９５６~０．９９０) ０．０８±２．９８ ０．９５９(０．９１５~０．９８０)
εe(％) ０．６１±１．１３ ０．９７４(０．９４６~０．９８８) －０．４０±２．００ ０．９５２(０．９０３~０．９７７)
εa(％) ０．１１±１．８９ ０．９５７(０．８８５~０．９８１) ０．４７±２．３７ ０．８８０(０．７６６~０．９４１)
SRs(s－１) ０．４８±０．１１ ０．９６６(０．９２０~０．９８４) ０．０６±０．２１ ０．８９４(０．７８８~０．９４８)
SRe(s－１) ０．０１±０．１４ ０．９８５(０．９６９~０．９９３) －０．０７±０．３８ ０．８９０(０．７８４~０．９４６)
SRa(s－１) －０．０６±０．１５ ０．９６１(０．９１２~０．９８２) －０．０２±０．２２ ０．９２１(０．８４２~０．９６２)

注:CI:置信区间;ICC:组内相关系数;εs:储存应变;εe:管道应变;εa:泵应变;SRs:正向峰值应变率;SRe:早期负向峰值应变率;SRa:晚期负向峰
值应变率

群的左心房功能发现,与对照组相比,肥胖组εs、εe及

εa均减低,超重组εs和εa减低.这提示肥胖人群的

左房储存功能、管道功能及泵功能均受损;即使在超重

状态下,左房储存功能和泵功能也已经发生减低.此

外,本研究证实BMI与左房应变及应变率存在显著相

关性.
超重及肥胖是由多种因素引起的全身脂肪组织异

常或过度增生的状态.脂肪组织堆积会引起血压升

高、血容量及心脏负荷增加,进而导致心脏结构与功能

的改变[４,１２].因此,准确评估超重及肥胖人群左房功

能的亚临床改变,可以为临床早期发现和预防肥胖相

关心血管疾病提供理论依据.基于 MRＧFT获得的左

房应变及应变率可以反映左心房心肌的形变程度及形

变速率,是评估左心房功能早期改变的敏感指标[１３].
左心房是具有复杂功能的主动腔,包括储存功能、

管道功能及辅助泵功能[５].本研究观察到,与对照组
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图３　BMI与左房应变及应变率相关性散点图.a)BMI与εs轻度负相关;b)BMI与εe轻度负相关;c)BMI
与εa轻度负相关;d)BMI与SRs轻度负相关;e)BMI与SRe轻度正相关;f)BMI与SRa无相关性.

相比,肥胖组εs及εe减低,提示肥胖会导致左房储存

功能及管道功能受损,这与之前的研究结果一致[１４Ｇ１５].
但是,关于肥胖对左房泵功能的影响目前尚存在较大

争议.既往的斑点追踪技术超声心动图研究发现肥胖

人群的εa正常或增高[１４Ｇ１５],而本研究发现肥胖组的εa
显著降低.笔者认为,肥胖人群左房功能受损可能与

心肌代谢改变有关.既往研究发现,肥胖人群体内血

浆游离脂肪酸增加,并产生心脏脂毒性,进而导致心肌

细胞凋亡和心脏效率减低[１６Ｇ１７].此外,本研究的重要

发现之一为超重组εs和εa较对照组减低,这提示即

使在超重状态下,左房储存功能及泵功能就已经发生

显著改变,表明临床应当早期重视体重增加引起的心

房功能改变.
本研究发现肥胖组的左房容积显著大于对照组,

与之前的研究结果一致[１８].目前,肥胖引起左房增大

的确切病理生理机制尚不清楚.DeDivitiis等[１９]推测

肥胖相关左房增大可能是因为机体代谢速度加快而引

起的心搏出量及总血容量增加导致的.而 Lai等[２０]

则认为心房重构与体脂和炎症因子有关.排空分数是

临床中评估左房功能的最常用参数之一.虽然与对照

组比较,部分左房应变参数在超重组和肥胖组均显著

减低,但本研究仅观察到肥胖组LAEFtotal和LAEF
passive显著低于对照组,而超重组与对照组的排空分

数并无显著差异.这表明,与排空分数相比,左房应变

可以更敏感地反映超重及肥胖引起的早期左房功能改

变.
此外,通过研究BMI与左心房心肌形变参数之间

的相关性发现,BMI与εs、εe、εa、SRs及SRe具有一定

的相关性,这进一步表明体重的增加对左房储存功能、
管道功能及辅助泵功能均有不同程度的影响.

本研究的主要局限性为横断面研究,因此,肥胖、
超重与左房功能参数之间的关系需要在后续研究中由

纵向研究进一步验证.此外,本研究样本量较小,由于

研究对象个体间的潜在差异性,这可能限制了研究群

体的代表性.最后,既往研究表明,肥胖患者体脂分布

情况与肥胖相关心血管疾病存在紧密联系[２１],但本研

究未对肥胖患者进行分型,不同类型肥胖对心脏结构

和功能的影响有待下一步研究.
综上所述,MRＧFT 技术可以分析肥胖及超重人

群的左心房心肌形变能力,其参数对定量评估该人群

的左心房功能具有重要价值,可为临床早期发现及预

防肥胖相关心血管疾病提供更多的参考依据.
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