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#摘要$

!

心血管磁共振"

H/0

#作为重要的无创性影像学方法之一!可实现对心血管结构$功能$心

肌灌注$组织特征及血流动力学等+一站式,全面检查!已广泛应用于心血管系统疾病的研究与临床诊

疗%尤其近年来!

H/0

新技术集中涌现!相关临床与基础研究日渐推进!在各类心血管系统疾病的诊

断$危险分层与预后评估等方面取得一系列重要成果%本文就
%K%1

年国内外
H/0

代表性研究进展进

行系统综述%
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心血管磁共振*

=*6C2,4*?=93*6A*

T

>5+2=65?,B

>*>=5

"

H/0

+具有无创)无辐射的特点"不仅能提供心

脏结构与功能信息"还具有独特的组织特征定性及定

量评估!自
%K

世纪
MK

年代以来"

H/0

广泛应用于缺

血性及非缺血性心肌病)心力衰竭)瓣膜病)先天性心

脏病等疾患"在各类心血管疾病的诊疗过程中发挥着

日益重要的作用!尤其是
%K%1

年"

H/0

在各类心血

管疾病的研究取得了新的进展"并在相关新技术方面

进一步突破!本综述拟对其中的代表性成果进行总

结"旨在为国内相关专业人员及时提供
H/0

最新研

究进展!

非缺血性心肌病

非缺血性心肌病*

>,>2?=J5A2==*6C2,A

G

,

@

*+J

G

"

I'H/

+是一组异质性疾病"

H/0

已被推荐用于其诊

断与鉴别诊断)预后与危险因素分层等全病程管理!

本文将重点介绍肥厚型心肌病*

J

G@

56+6,

@

J2==*6C2,B

A

G

,

@

*+J

G

"

ZH/

+)扩张型心肌病*

C23*+5C=*6C2,A

G
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,

@
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;H/

+及心肌炎相关进展!

1<ZH/

最大 左 室 壁 厚 度 *

A*U2A*3 W*33+J2=R>5??

"

/Q$

+

'

1)AA

*家族史或基因检测阳性
'

1.AA

"且

除外导致心肌肥厚的其他疾病+是目前
ZH/

的诊断

标准$

1

%

!

V2

等$

%

%的研究发现部分虽尚未达到目前

ZH/

诊断标准但心电图具有巨大倒置
$

波的患者在

随访中有
%%<)e

进展为典型心尖
ZH/

"另有约
)Ke

的患者左室心尖壁厚度亦显著增加*

$

1)e

+"表明有

可能需要对心尖
ZH/

的诊断标准进行重新审视!另

外"

/Q$

在包括植入型心律转复除颤器*

2A

@

3*>+*835

=*6C2,456+56BC5S286233*+,6

"

'H;

+适应症选择方面具有

指导价值"但
H*

@

+96

等$

.

%的多中心
ZH/

队列研究发

现
H/0

测得的
/Q$

在观察者间存在很大变异*标

准差为
11e

+!尽管该研究未模拟
H/0

测得的

/Q$

变异在
'H;

植入决策上的影响"基于超声心动

图的模拟结果表明该变异将导致约
1)e

患者的决策

失误!因此"单纯采用
/Q$

指导
'H;

植入时需慎

重!

钆对比剂延迟增强*

3*+5

T

*C,32>29A 5>J*>=5B

A5>+

"

VF(

+技术可识别心肌纤维化与瘢痕"是
ZH/

进行
H/0

检查的重要目的!

V29

等$

L

%的研究纳入了

NPM

例
ZH/

患者"发现不同类型*包括非对称性室间

隔肥厚型与心尖肥厚型)基因突变阳性与阴性+

ZH/

患者的
VF(

均表现为不均匀)不对称"并且均首先累

及室间隔*主要是基底部和中部+和前游离壁!林青

等$

)

%也发现了相似的
VF(

分布模式"该研究还表明

VF(

极少见于非肥厚节段"但上述节段的
$

1

值和细

胞外间质容积分数*

5U+6*=53393*64,39A5S6*=+2,>

"

(HY

+明显高于其他节段"可能与其多出现于终末期

ZH/

患者有关!在最新指南$

1

%中"

VF(

范围及严重

程度与不良心血管事件$致命性室性心律失常*

45>B

+62=93*6*66J

G

+JA2*?

"

Y"

+)心源性猝死*

?9CC5>=*6C2B

*=C5*+J

"

#H;

+等%相关!

V29

等$

L

%研究发现
ZH/

患
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者的
VF(

程度与不良预后相关"且
VF(

体积每增加

1Ke

"

#H;

风险升高
1<M

倍#同时"节段
VF(

程度亦

与不良预后相关!另一项中位数长达
1K

年的随访研

究发现"

VF(

累及
$

)e

左心室质量的
ZH/

患者发

生
#H;

的风险最高$

-

%

"提示上述患者很可能是植入

'H;

的候选群体!

VF(

部位在
ZH/

预后评估中的

作用也逐渐得到研究者关注!在
V2

等$

N

%的研究中"非

室间隔的
VF(

是
ZH/

患者全因死亡的独立预测因

子$

Z0

*风险比+为
%<%1

"

!

"

K<KK1

%!

虽然相对于碘对比剂"钆对比剂是安全的"但对于

严重肾功能不全及过敏体质的患者还是受限!

aJ*>

T

等$

M

%提出了基于深度学习算法的
H/0

仿真无对比剂

增强*

426+9*3>*+2455>J*>=5A5>+

"

YI(

+技术"可通过

无对比
$

1

BA*

@@

2>

T

和电影图像的信号产生虚拟
VF(

图像!测试结果显示
YI(

图像与
VF(

一致性好"且

图像质量*信噪比+更佳)生成速度快*

"

1?

+"有潜力

成为
ZH/

诊断的更快速)成本更低)并发症更少的检

查方法!

%<;H/

VF(

在
;H/

危险分层与预后评估中有重要应

用"尤其是在预测
Y"

与
#H;

方面"

VF(

较常规预测

指标$左心室射血分数*

VY(&

+等%显示出更大的优

势!

VY(&

&

.)e

是指南推荐
I'H/

患者植入
'H;

的

主要标准$

P

%

"但在
:35A

等$

1K

%的大型前瞻性多中心研

究中"

VF(

较
VY(&

对
#H;

和严重心律失常事件提

供了更高的预测价值"提示
VF(

应纳入
I'H/

患者

的危险分层与
'H;

植入评价标准!

;2/*6=,

等$

11

%的

大型回顾性
;H/

队列研究也得出了类似的结论"发

现
VF(

是
Y"

和
#H;

的独立预测因子*

Z0

为
P<N

"

!

"

K<KK1

+"也是
VY(&

$

.)e

患者发生
Y"

和
#H;

的唯一独立预测因子*

Z0

为
11<M

"

!

"

K<KK1

+!该研

究还提出了联合
VF(

与
VY(&

参数的风险分层模

型"并确定了高危
VF(

分布模式*合并室间隔和游离

壁的
VF(

)心外膜或透壁
VF(

+"有助于
;H/

患者植

入
'H;

的决策!

相较于
VF(

成像"

$

1

BA*

@@

2>

T

与
(HY

技术可检

测出细微)弥散的心肌纤维化病变"有望成为评估

;H/

尤其是
VF(

成像阴性患者预后的重要方法!

V2

等$

1%

%重点关注
VF(

阴性的
;H/

患者"发现非对比剂

增强的心肌平均
$

1

值和心肌平均
(HY

值是上述患

者与心脏死亡和心脏移植相关的独立变量"

0EH

曲线

显示
VF(

范围
$

N<Pe

的
VF(

阳性患者与平均
(HY

$

%N<Ke

的
VF(

阴性患者生存率更低!

随着特征追踪 *

S5*+965B+6*=R2>

T

=*6C2,4*?=93*6

/0'

"

H/0B&$

+等技术的发展与应用"

;H/

心肌应变

在预后评估的作用也得到了广泛研究!仲影等$

1.

%研

究发现由
H/0B&$

得到的左心室节段径向应变*

0#

+

与纵向应变*

V#

+两种参数的联合具有预测
;H/

患者

VF(

阳性节段的价值*曲线下面积为
K<M11

+"提示

H/0B&$

技术有潜力识别
;H/

心肌纤维化病变"这

对于存在对比剂使用禁忌的患者更具意义!

E=J?

等$

1L

%应用
H/0B&$

技术研究发现左心室应变尤其是

整体纵向应变*

FV#

+可为常规
H/0

参数*

VY(&

与

VF(

+提供增量预后价值"因此左心室心肌应变可能

有助于改善目前常规的
;H/

危险分层方法!此外"

近年来对
;H/

心肌应变的研究正逐渐转向左心房领

域"左心房心肌应变可反映左心房功能的细微变化!

在
V2

等$

1)

%的研究中"利用快速长轴应变方法获得的

左心房储存和导管阶段应变是特发性
;H/

患者全因

死亡与心脏移植的独立预测因子*

! K̀<KKM

+"且其可

为临床危险因素和
VF(

提供增量预后价值*

!

值均
"

K<K)

+!

.<

心肌炎

心内膜心肌活检*

5>C,A

G

,=*6C2*382,

@

?

G

"

(/7

+

是心肌炎诊断的金标准"但其为有创性检查"且有包括

假阴性等在内的局限性!

H/0

具有无创)可评估组织

特征等优势"对于
(/7

阴性患者更是具有良好的补

充诊断价值!杨淑娟等$

1-

%的研究纳入了临床诊断为

心肌炎但
(/7

为阴性的患者"发现有
P.e

存在
H/0

阳性结果"

-Le

存在
H/0

形态和.或功能异常!在另

一项
V2

等$

1N

%的研究中"心内膜下分布的
VF(

模式被

认为是心肌炎的新
H/0

表型!与不伴有心内膜下

VF(

的心肌炎患者相比"心内膜下受累的患者表现更

为严重*

VY(&

降低)

VF(

范围更大+"且具有更高的

心血管死亡或移植率)更高的严重淋巴细胞性或巨细

胞性心肌炎发生率和更多的主要不良心血管事件!

缺血性心脏病

缺血性心脏病仍是全球最主要的疾病负担及最常

见的死亡原因之一!

H/0

在缺血性心脏病病变范围)

程度)内部特征等全面诊断)指导治疗)危险分层与预

后评估方面具有重要价值!

在评估心肌缺血方面"心肌药物负荷灌注
H/0

仍是目前诊断心肌缺血的经典方法!

">+2,=J,?

等$

1M

%

的多中心研究建议将负荷
H/0

评估的心肌缺血加入

冠心病*

=,6,>*6

G

*6+56

G

C2?5*?5

"

H";

+患者的危险分

层模型"将所占
P)e

的非致命性心肌梗死.心血管死

亡中等风险的患者重新分类为低*

-%e

+风险和高

*

..e

+风险*事件发生率分别为每年
1<Le

和
)<.e

+"

而无负荷
H/0

诱导的心肌缺血证据与
"

%e

的每年

事件发生率相关!然而"目前心肌药物负荷灌注成像

仍存在检查时间长)药物注射不良反应等局限性!

JI#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
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期
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%K%1

年"

E=J?

等$

1P

%应用快速应变编码*

S*?+#+6*2>B

(IH,C5C

"

S#(IH

+序列"发现过度通气后屏气*

J

G@

56B

45>+23*+2,>

.

865*+JBJ,3CA*>59456

"

ZY7Z

+可作为一

种新负荷检测方法"其诊断符合率较高"且具有无需负

荷药物注射与检查时间短的优势"但其准确性及可行

性仍需要进一步评估!

在心肌梗死及存活心肌方面"

a5

T

*6C

等$

%K

%使用

VF(

技术对
H";

患者进行了大型回顾性研究"发现

VF(

与
Y"

)

#H;

密切相关"而
VY(&

"

.)e

与上述

终点关联程度较弱#

VF(

阳性患者中
VF(

质量
$

)<K

T

与上述终点密切相关"而
VY(&

"

.)e

与上述终

点关系依旧较弱!因此"研究者建议在选择植入
'H;

的
H";

患者时应评估心肌纤维化"甚至可能较
VY(&

更加重要!

;27533*

等$

%1

%则研究发现部分或完全保留

收缩功能的
VF(

组织对心肌梗死患者预后更佳#特别

对于心源性死亡高风险的患者*年龄
$

-)

岁)高室壁

运动评分指数)

VY(&

"

.Ke

或左心室舒张末期容积

升高+更具有积极预后价值!

微血管阻塞*

A2=6,4*?=93*6,8?+69=+2,>

"

/YE

+是

冠脉介入治疗后出现无复流现象的重要原因!胡培

等$

%%

%的
H/0

研究结果表明"伴有
/YE

的
#$

段抬

高型心肌梗死*

#$B?5

T

A5>+5354*+2,>A

G

,=*6C2*32>B

S*6=+2,>

"

#$(/'

+患者的
VY(&

更低*

!

"

K<KK1

+"且

/YE

预测
.K

天内不良事件的能力较佳*曲线下面积

为
K<MMP

+!

#=*6?2>2

等$

%.

%同样关注合并
/YE

的

#$(/'

"但该研究从冠脉微血管功能障碍的角度出

发"同时评估了上述患者的长期预后#在该研究中"冠

脉微血管功能障碍患者*微循环阻力指数
$

LK[

和.

或伴有
/YE

+发生不良事件的长期风险增加
L

倍以

上"且微循环阻力指数
$

LK[

与
/YE

预测不良预后

*包括短期与长期风险+的能力相当!

/YE

常随着梗

死心肌病程的增加而消失"

#A93C56?

等$

%L

%提出了一种

可稳定预测
/YE

的新
H/0

参数"称为全层梗死的

心外膜表面积*

(

@

2#"

+"其是
/YE

的最强预测因子"

并可为梗死面积和透壁性参数提供增量预测价值

*

!

"

K<KKK1

+!

非冠状动脉阻塞性心肌梗死*

A

G

,=*6C2*32>S*6=B

+2,> W2+J>,>,8?+69=+245=,6,>*6

G

*6+5625?

"

/'IEB

H"

+是指存在心肌梗死的证据但冠状动脉造影狭窄小

于
)Ke

!其发病机制多样"正确判断病因对于治疗方

案的选择非常重要!

#,65>??,>

等$

%)

%采用
$

1

BA*

@

B

@

2>

T

和
(HY

技术对
1LM

例入院早期的
/'IEH"

患

者进行了前瞻性的斯德哥尔摩
/'IEH"

*

#+,=RJ,3A

/

G

,=*6C2*3 '>S*6=+2,> Q2+J I,6A*3 H,6,>*625?

"

#/'IH

+

B%

研究"结果表明
#/'IHB%

研究获得
H/0

病因诊断的患者比例*

NNe

+显著高于
#/'IHB1

研

究"提示早期运用
$

1

BA*

@@

2>

T

和
(HY

技术的
H/0

检查是
/'IEH"

的有力诊断工具!相较于
#/'IHB

1

"该
#/'IHB%

研究检测到更高比例的心肌炎和
+*B

R,+?98,

综合征"而心肌梗死和其他心肌病的比例相

似!

/'IEH"

多见于女性"另一项前瞻性研究则纳入

了
1L)

例女性
/'IEH"

患者"结果显示
ML<)e

的患

者通过冠脉内光学相干断层成像与
H/0

的双模态成

像可确定
/'IEH"

病因"均高于使用单个模态成像

方法$
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%
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心力衰竭

射血分数保留的心力衰竭*

J5*6+S*23965W2+J

@

65B

?5645C5

\

5=+2,>S6*=+2,>

"

Z&

@

(&

+的
VY(&

仍在正常

范围之内"但患者具有心衰的症状与体征"常规影像学

诊断具有挑战性!近年来"负荷
H/0

在
Z&

@

(&

诊断

上的应用价值逐渐被研究证实!

7*=RJ*9?

等$

%N

%的前

瞻性临床研究证明实时运动负荷
H/0

具有高度准确

的诊断能力"其对于临床评估和超声心动图仍不能确

定诊断且无需进行侵入性检查的患者具有重要意义!

在预后判断方面"

!5]53

等$

%M

%评估了不伴
H";

的
Z&B

@

(&

患者的长期预后"结果显示药物负荷
H/0

诱导

的心肌缺血是主要不良心血管事件的独立预测因子

*

Z0

为
-<1K

"

!

"

K<KK1

+!

心肌应变可评估心脏功能的细微改变"近年研究

亦表明其有助于
Z&

@

(&

诊断及预后评估!高血压

*
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56+5>?2,>

"

Z$I

+是
Z&

@

(&

最常见的危险因素"

Z5

等$

%P

%应用
H/0B&$

评估伴与不伴
Z&

@

(&

的

Z$I

患者的应变参数改变#结果表明"伴有
Z&

@

(&

的
Z$I

患者除整体径向峰值收缩应变*

F0#

+外的左

心室应变参数均显著受损"整体收缩期峰值周向应变

率*

?FH#0

+具有鉴别伴与不伴
Z&

@

(&

的
Z$I

的最

高诊断价值!

Z5

等$

.K

%的另一项研究证实
H/0B&$

获得的整体舒张早期纵向应变率*

5FV#0

+与
Z&

@

(&

患者更高的心衰住院或全因死亡率独立相关*

Z0

为

%<K

"

! K̀<K%

+"其最佳截断值为
5FV#0

"
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其他
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心脏瓣膜病

二尖瓣脱垂*

A2+6*34*345

@

6,3*

@

?5

"

/Y!

+是原发

性二尖瓣关闭不全*

A2+6*365

T

96

T

2+*+2,>

"

/0

+的常见

原因"近年来
/Y!

相关左心室重塑的研究取得较大

进展!相关研究采用
VF(

评估
/Y!

患者左心室心

肌纤维化程度"结果显示左心室心肌纤维化在
/Y!

患者中常见*

%Me

+"且在轻度
/0

患者中"左室纤维

化与特定二尖瓣装置的改变)不能用容量过负荷解释

的左心室异常扩张和
Y"

有关$

.1

%

"表明
/Y!

患者不
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放射学实践
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期
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仅存在二尖瓣病变"邻近心肌亦存在病变!

;*]*

等$

.%

%

的研究则重点关注
VY(&

保留的
/Y!

患者"发现上

述患者即使没有显著的
/0

或明显的
/Y!

"

H/0

也

存在左心室扩张)基底部下外侧心肌肥厚)后侧瓣环偏

移增加和乳头肌缩短受损等异常改变!

%<

先天性心脏病

L;&3,W

技术可无创获取活体血流信息"其准确

性与真实性较计算流体力学等传统方法更高"现已广

泛应用于评估先天性心脏病的血流动力学"尤其是在

术后*如
E]*R2

术$

..

%

)大动脉调转术$

.L

%等+复杂血流的

评估及晚期并发症的预测方面"

L;&3,W

技术显示出

独特优势$

.)

%

!在新技术方面"

I

T

9

G
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等$

.-

%的多中心

研究证实了应用超顺磁氧化铁作为对比剂的四维多期

稳态动态增强成像在先天性心脏病中的应用价值"结

果表明该技术得到的图像质量评分与病变诊断置信度

均较高"且该技术相较于常规
H/0

还具有明显缩短

图像采集时间的优势!
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新型冠状病毒肺炎

新型冠状病毒肺炎*

=,6,>*4269?C2?5*?5%K1P

"

HEY';B1P

+可导致心肌损伤"且该损伤与院内死亡率

升高相关$

.N

%

!因此"一种能早期且可靠地识别心肌损

伤的标志物对于正确指导治疗)降低死亡率十分关键!

肌钙蛋白是临床检测心肌损伤的重要标志物"但其在

识别
HEY';B1P

相关心肌损伤中的价值仍存在争议!

HJ5>

等$

.M

%纳入了出现症状
1K

天内的
HEY';B1P

患

者"发现肌钙蛋白
'

水平正常或升高的患者均可存在

心肌受累"包括
H/0

应变参数和组织特征异常!另

一项中位确诊至
H/0

检查间隔时间为
%K

天的研究

发现"

$

%

值升高在活动性
HEY';B1P

患者中最为常

见"且其与肌钙蛋白
$

水平呈正相关$

.P

%

"有潜力成为

识别活动性
HEY';B1P

心肌损伤的
H/0

标志物!

随着
HEY';B1P

的继续流行与康复病例数的增

加"其长期心血管后遗症亦成为近年的研究热点!

:,+5=J*

等$

LK

%研究发现伴有肌钙蛋白水平升高的重度

HEY';B1P

患者中有
)Le

在康复早期存在异质性的

H/0

异常#且在具有心肌炎样
VF(

的患者中"约
1

.

.

在康复早期仍显示持续活动性的心肌炎表现"但心肌

损伤常仅限于三个或更少的节段"也没有相关的左室

功能障碍!另一项研究纳入的中至重度
HEY';B1P

患

者虽然在康复时无相关心脏症状与结构或功能损伤"

但在出院超过
PK

天后有部分可检测到亚临床
H/0

异常表现"包括
(HY

升高与左室
FV#

降低$

L1

%

!王海

涛等$

L%

%的研究亦关注
HEY';B1P

康复者的
(HY

改

变"发现普通型与重型患者在出院
.

个月后的左心室

(HY

均高于健康对照组!

总结与展望

综上所述"

%K%1

年
H/0

在各种心血管疾病的诊

断)危险分层与预后评估等方面取得一系列重要成果"

对目前处于大流行当中的
HEY';B1P

心肌受累识别及

其机制的研究亦不断深入!因篇幅所限"难免挂一漏

万"很多优秀的研究进展并未纳入本次综述"感兴趣的

专业人员可通过包括图书馆)网络数据库)各种学术交

流等进一步了解相关进展情况!虽然扫描时间长)图

像伪影多仍是
H/0

的主要局限性"但展望未来"包括

磁共振指纹*

S2>

T

56

@

62>+2>

T

+技术)压缩感知*

=,AB

@

65??5C?5>?2>

T

+技术)多任务*

A93+2+*?R2>

T

+技术等多

种新技术的不断完善将有望显著缩短
H/0

扫描时

间"另外"诸如心肌弥散张量成像)心肌化学交换饱和

转移*

=J5A2=*35U=J*>

T

5?*+96*+2,>+6*>?S56

"

H(#$

+

等技术的应用进一步将
H/0

从宏观组织特征成像提

高到微观的细胞与代谢水平评估"必将更加夯实与丰

富其&一站式'检查的独特优势"为心血管疾病的临床

诊治提供更大的指导作用!
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