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心脏磁共振左房应变分析的应用进展

薛迪,吴江,李璇,梁秀琴,杨馨尧

【摘要】　左房在维持正常心脏功能中发挥着不可或缺的作用.左房容积和功能已经成为重要的影

像指标,其预后价值在多种心脏疾病中得到证实.近年来,心肌应变分析的部分参数已优于射血分数,
尤其是能够定量分析整体心脏和局部心肌的运动功能,进而对疾病进行早期诊断和预后评估.本文就

心脏磁共振特征追踪技术的左房应变评估及其应用进展进行综述.
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　　随着社会经济的发展,人口老龄化日益加重,心血

管疾病发病率逐渐增高,成为导致死亡的首要原因.
据估计截止到２０２０年,心血管病现患人数约３．３亿,
其中冠心病３．４％,心力衰竭２．７％,房颤１．５％[１].与

此同时,这也促使心脏疾病的临床研究和技术层出不

穷.心脏磁共振(cardiacmagneticresonance,CMR)
是公认的准确、无创和可重复评估心脏质量和功能的

金标准,与超声相比,磁共振有软组织分辨率高、无成

像窗口限制、后处理简易等优势[２].近几年,心肌应变

分析对多种疾病的预后有独立预测作用,逐渐被用于

临床工作.目前应用于磁共振成像的心肌应变技术有

组织标记技术(tissuetagging,TT)、特征追踪技术

(featuretracking,FT)、心脏形变应力分析(deformＧ
ableregistrationalgorithms,DRA)技术、速度向量成

像、回声刺激位移编码和应变编码技术[３]等.
左房在维持正常心脏功能方面起着重要作用,左

房容积和功能已被用作重要的影像指标,其预后价值

在多种心脏疾病中得到证实[４],故它作为心脏的影像

指标引起了临床较大的关注.左房应变是一项相对较

新的技术,它可以跟踪左房时相功能,及早发现亚临床

心功能障碍并指导预后[５].目前用来评估左房应变最

常见的是 FT,其它技术鲜有文献报道.笔者就心脏

磁共振特征追踪技术(CMRＧFT)的左房应变评估及其

应用进展做一综述.

左房时相功能

在一个完整的心动周期中左房功能由３个时相构

成.①储备期:在左室收缩和等容舒张过程中,由于左

房充盈压降低,作为“储血池”接受来自肺静脉的血流,
导致左房充盈;②导管期:发生在左室舒张早期,反映

了左房的被动排空,受左房至左室压力梯度的控制.

③收缩期:发生在左室舒张晚期,反映了左房的主动排

空,决定其排血量的是前负荷(即左房收缩开始时的容

积,左房主动收缩的排血量随其前负荷增加而增加)、
后负荷(即左室舒张末期压力)和心肌收缩力(即心肌

收缩强度和速度的内在特性)[６].总之,这３个时相负

责将持续的肺静脉回流转变为间歇的左心室充盈

(图１).
许多疾病中患者出现明显的心肌形态结构改变之

前,左房功能已经开始损害.如左室舒张功能障碍,其
特点是左室收缩功能正常而充盈压升高,使房室压力

梯度受损,从而出现左房导管功能障碍,左房通过提高

收缩功能来补偿,这可在高血压和阵发性房颤的早期

阶段看到[７].随着左室舒张功能的下降,左室充盈减

少,使左房收缩功能相对增加,导管功能降低.当左室

充盈压显著增加并达到左房储备负荷的极限时,左房

将主要起导管作用即左房不再主动收缩,主要通过房

室的压力梯度被动排空.

CMRＧFT及应变基本概念

应变也称应力或应变力,指在外力和非均匀温度

场等因素作用下物体相对变形的能力.心肌应变是指

在一定时间内心肌节段从原始长度(L０,通常指舒张

末期)拉伸至最大长度(L,通常指收缩末期)的变形程

度,并以百分数表示[８].计算方法:应变(strain,S)＝
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图１　时间Ｇ容积关系曲线.　图２　时间Ｇ应变关系

曲线;εs:总应变;εe:被动应变;εa:主动应变.
图３　时间Ｇ应变率关系曲线;SRs:峰值正向应变率;

SRe:早期峰值负向应变率;SRa:晚期峰值负向应变

率.

(L－L０)/L０,应变率(strainrate,SR)为应变的时间倒

数(单位是１/s),S为正值表示心肌伸长或增厚,S为

负值表示心肌缩短或变薄.目前左房心肌应变的测量

参数主要有总应变(εs,对应心房储备期)、被动应变

(εe,对应心房导管期)和主动应变(εa,对应心房收缩

期),其中,总应变为被动与主动应变之和(图２).此

外,还评估了３个对应的 SR 参数:峰值正向应变率

(SRs)、早期峰值负向应变率(SRe)和晚期峰值负向应

变率(SRa)[９](图３).

CMRＧFT技术是使用心脏相控阵接收线圈和稳

态自由进动序列(steadystatefreeprecession,SSFP),
在回顾性心电门控获得CMR电影图像的基础上手动

描绘心房心内外膜边界表面,并应用自动追踪算法勾

画整个心动周期的心房运动,最后利用后处理软件对

心肌应变进行分析[１０].Mina等[１１]在无明显心血管疾

病的７０名患者中将二维斑点追踪超声心动图(speckＧ
leＧtrackingtransthoracicechocardiography,STE)与

CMRＧFT获得的左房应变测量值进行比较,发现二者

的测量值之间存在轻度相关性,CMRＧFT测量的应变

值比 STE 更高.Johannes等[１２]研究发现 CMRＧFT
测量的左房三时相的应变和应变率在观察者内和观察

者间具有高度可重复性,并且与左房容积指数之间存

在良好的相关性.但 Aseel等[１３]研究表明用 CMRＧ
FT评估左房应变和应变率的可重复性在不同疾病状

态下为中等到较差,而左房容积和排空率在 CMR 上

的重复性较好.后两个研究可重复性差异的产生可能

与后处理使用的软件不同有关.故在广泛的临床应用

之前,需要进行多中心多厂家机器和多种后处理软件

进行分析比较,找出可重复性和一致性最好的方法.

左房应变的临床应用进展

１冠状动脉粥样硬化性心脏病

冠心病(coronaryatheroscleroticdisease,CHD)
是指冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞,导
致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病,也称缺血性

心脏病,短暂的缺血缺氧引起心绞痛,而持续的缺血可

引起心肌梗死,临床上主要通过心电图、心肌损伤血清

标记物、冠脉 CTA 和冠脉造影进行诊断.左室心肌

梗死早期,心肌硬度增加,收缩和舒张功能发生障碍

(diastolicdysfunction,DD),使左室舒张末期压力升

高,即左房后负荷增加,从而影响左房各时相功能.

Jiwon等[１４]对２５７名心肌梗死患者进行了CMR和超

声检查,结果发现与无DD患者相比,轻度 DD患者的

εs降低了近２倍,两者存在显着差异,左房应变会随

DD的加重逐步降低,且对检测早期舒张功能改变更

有价值;此外,作者用左房应变对心肌梗死后发生房颤
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的风险进行了分层,而传统标准的DD则没有,说明左

房应变可对心肌梗死后的房颤进行风险评估.Leng
等[１５]在３２１名 ST 段抬高型心肌梗死(STＧsegment
elevationmyocardialinfarction,STEMI)患者的大型

多中心队列中测量左房应变参数,发现左房εs与左室

射血分数(leftventricleejectionfraction,LVEF)、左
室整体纵向应变和梗死面积中度相关,εe与LVEF、左
室整体纵向应变和梗死面积相关,而εa仅与LVEF相

关,说明左房应变可预测STEMI的预后;作者还发现

与传统的参数(如左房大小和左室整体纵向应变等)相
比,左房应变对STEMI有更高的预后价值.

２肥厚性心肌病

肥厚 型 心 肌 病 (hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)是最常见的遗传性心脏病,由肌节蛋白编码基

因突变引起,其特点是室间隔非对称性肥厚,是青少年

运动后猝死的主要原因之一,晚期的病理生理特征是

左室肥 大、舒 张 功 能 障 碍 和 左 室 充 盈 压 增 加[１６].

HCM 患者通常会有左房体积改变,并逐渐发展为房

颤.Betty等[１７]使用CMR来评估左房应变与标准左

房参数和基线特征在预测 HCM 新发房颤中的作用,
发现有新发房颤的患者的各时相应变值均比未有新发

房颤患者小,证明除年龄外,左房εs和εa能够预测

HCM 中新发房颤的风险.Yang等[１８]对３３名非梗阻

性 HCM 患者和２８名健康对照者的整体和局部左房

应变进行评估,发现与健康对照组相比,非梗阻性

HCM 患者的左房εs和εe降低,而εa正常;还发现非

梗阻性 HCM 患者的左房下壁的εs、εe、SRe,间隔顶

的SRs、SRe,和前顶壁的SRa均下降,证明在左房扩

张、左室收缩功能下降之前,左房的整体和局部功能已

经受损,尤其是储备和导管功能,表明 CMRＧFT 技术

的应变评估有助于早期识别 HCM 的左房功能障碍.

３扩张性心肌病

扩张型心肌病(dilatedcardiomyopathy,DCM)是
指左心室或双室扩张伴收缩障碍,但没有冠状动脉疾

病或与左室损伤有关的异常负荷.DCM 起病缓慢,病
死率较高,多见于３０~６０岁人群,发病原因尚未明确,
多数学者认为与病毒感染、自身免疫、细胞免疫和遗传

学有关,临床上主要表现为心力衰竭、心律失常、血栓

形成等.Li等[１９]应用CMR快速长轴应变方法对３５８
名特发性DCM 患者的预后进行评估,发现达到主要

临床终点(全因死亡率和心脏移植)的患者的左房３时

相应变和应变率均下降,而达到次要临床终点(主要终

点、心力衰竭再入院和心源性猝死的组合)的患者的左

房εs和εe下降;此外还发现左房εs和εe与基线模型

(包括年龄、性别、纽约心脏协会分级、左室射血分数和

晚期钆增强等)相比,在预测主要和次要临床终点方面

提供了更大的预后价值,表明左房应变参数(尤其是

εs和εe)可成为特发性 DCM 患者不良临床结局的独

立预测因子.Bianca等[２０]对２１２名非缺血性DCM 患

者和１０６名健康对照者进行CMR检查来评估左房功

能,发现非缺血性DCM 组的左房３时相应变均降低,
且左房εs对复合结局(心源性猝死、室性快速性心律

失常和心力衰竭)有更高的预测价值.

４心力衰竭

心力衰竭(heartfailure,HF)是各种心脏疾病导

致心室充盈和(或)射血功能受损,心排血量不能满足

机体组织代谢需要,以肺循环和(或)体循环淤血,器
官、组织血液灌注不足为临床表现的一组综合征,主要

表现为呼吸困难、体力活动受限和体液潴留.对于心

衰的程度一直使用 LVEF来描述,LVEF＜４０％者称

为射 血 分 数 降 低 性 心 衰 (HF withreduced EF,

HFrEF),即通常的收缩性心衰;LVEF＞４０％者称为

射血分数保留性心衰(HF withpreservedEF,HFＧ
pEF).HFpEF的主要病理生理变化是左室舒张功能

障 碍 (left ventricular diastolic dysfunction,

LVDD)[２１],而左房在舒张中起着重要作用,Liza等[２２]

研究发现在LVDD的早期已经出现左房功能障碍,表
明左房应变可能在早期诊断LVDD和 HFpEF及其分

级和监测疗效方面提供更多价值.Turkan等[２３]研究

发现左房εa的测量在评估 HFpEF患者的左室充盈

压是可行且可重复的,并证明左房应变可作为 LVDD
分级中左室充盈压的单一参数,对 HFpEF的早期诊

断可能是一个更有效的参数.Andrea等[２４]对６２６名

HFrEF患者进行研究发现εs降低的患者具有更多的

临床症状、不稳定的肺血流动力学和更差的临床结局,
作者建议临床通过εs评估左房重构,加强对 HFrEF
患者的预后监测.

５房颤

房颤(atrialfibrillation,AF)是最常见的房性心律

失常,系规则有序的心房电活动丧失,代之以快速无序

的颤动波,是严重的心房电活动紊乱.AF常继发于

各种器质性心脏病,通常与胶原堆积、脂肪浸润和淀粉

样蛋白沉积等有关.心室率紊乱、心功能受损和心房

附壁血栓形成是房颤患者的主要病理生理特点,临床

上主要通过心电图进行诊断.研究[２５]表明对于心房

功能的评估,应变值的改变早于心房大小.因此,左房

应变有望成为检测亚临床心房功能障碍的潜在方法.

Ewelina等[２６]对１７０名有 HFpEF临床病史的患者进

行左房应变的多中心研究,发现左房εs和εa提供了

HFpEF中独立于临床的新发房颤的预测信息,其中

所提出的基于左房特征(包括左房εs和εa)以及左房

容积指数的预测算法可有效地对 HFpEF患者发生房
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颤的风险进行分层.因此,将εs和εa纳入诊断检查

可能会改善 AF的预后.Luuk等[２７]对１０５名 AF患

者和１９名健康对照者进行 CMR成像并评估左房应

变及功能,发现与健康对照组相比,AF 患者的左房

εs、εe和εa显著降低,可能与左房的体积增大有关;与
左房纤维化程度低的患者相比,左房纤维化程度高的

患者的εs和εe降低,而εa没有明显差异,可能是由于

左房间质纤维化使左房结构重塑,影响了心房顺应性,
从而改变了左房储备功能和导管功能,说明左房应变

有望预测房颤患者左房纤维化程度.

６糖尿病心肌病

糖尿病心肌病(diabeticcardiomyopathy)是指糖

尿病患者中在没有冠状动脉疾病、高血压或瓣膜病变

等情况下存在异常的结构和功能障碍.目前认为糖尿

病心肌病的病理生理机制包括氧化应激、炎症、代谢以

及能量产生改变等.舒张功能障碍是继发于微血管病

变的最常见的心脏表现,而左房结构和时相功能在其

早期就会发生改变,因此左房功能的测量显得尤为重

要.Marijana等[２８]发现糖尿病患者的左房εs和εa显

著低于健康对照组,且降低程度与糖尿病的严重程度

和持续时间显著相关,表明左房应变为糖尿病的早期

诊断提供参考价值,此外,对并发心血管事件的风险分

层有很好的预测意义.

７心肌炎

心肌炎(myocarditis)指由各种原因引起的心肌炎

性损伤所导致的心脏功能受损,包括收缩、舒张功能减

低和心律失常等,最常见的病因是病毒感染.其临床

表现差异较大,多数表现为活动后轻微的胸闷心悸不

适,严重者会出现急性左心衰甚至猝死.目前临床诊

断主要依靠心电图、超声心动图、CMR、血液检查及心

肌活检等[２９].而 Anastasia等[３０]在一个小型队列研

究中发现左房SR的特异度和灵敏度在所有诊断急性

心肌炎的参数中是较高的,并且与 LakeＧLouise标准

(急性心肌炎的诊断标准)结合后,能够提高其诊断性

能.

８少见心肌病

心脏淀粉样变性 (cardiacamyloidosis,CA)是细

胞间质内淀粉样蛋白沉积引起的浸润性心肌病,其原

因包括免疫球蛋白轻链淀粉样变性、遗传性转甲状腺

素蛋白淀粉样变性和野生型转甲状腺素蛋白淀粉样变

性.CA病理生理特征为左室壁增厚、容积减小、心输

出量下降,随后出现左房扩大等[３１].临床上较少见,
晚期通常无明显症状,预后极差.Kotaro等[３２]发现在

３种病因导致的CA中,左房３时相功能均受损,其中

野生型转甲状腺素蛋白淀粉样变性参数最差,说明左

房应变分析对CA的不同病因有鉴别价值.

致密化不全心肌病(noncompactioncardiomyopaＧ
thy,NCCM)是一种少见的遗传性心肌病,是由于胚胎

发生时肌小梁受压停止生长,使心室壁呈现两层,内层

不致密而外层致密且菲薄,肌小梁凹陷较深,与心室腔

相通.临床上主要表现为左心功能不全、心律失常等.

Attila等[３３]研究发现与正常对照组比较,NCCM 患者

的左房容量增加,排空分数减少,峰值应变降低,表明

NCCM 患者的左房储备功能已经受损.
致心律失常性右室心肌病 (arrhythmogenicright

ventricularcardiomyopathy,ARVC)是一种遗传性心

肌病,主要由于编码桥粒蛋白的基因突变,使心肌细胞

逐渐被纤维脂肪组织替代,从而导致室性心律失常和

心脏性猝死.Tarek等[３４]用 CMR 对６６名无房性心

律失常(atrialarrhythmias,AA)或严重心力衰竭病史

的 ARVC患者和２４名健康对照者的双心房功能进行

评估,结果发现与对照组相比,ARVC患者的左右心

房的εs和εa下降,并且降低的εs和εa与随访期间

AA的风险增加有关,而心房结构和功能是 AA 的重

要预测因子,故早期发现 ARVC患者的心房重构可能

为预测 AA的发病率和死亡率提供价值.

局限性

CMRＧFT技术的左房应变分析仍有以下局限:第
一,由于左房的解剖学特征,如薄壁、左房附件和肺静

脉的存在,使得追踪左房心内外膜边界具有挑战性.
第二,以上所有实验的应变值测量及其在临床中的应

用价值都是基于特定的后处理软件,目前仍没有一个

通用的后处理软件来分析左房应变,各种参数的正常

参考范围还没有明确的共识[３５].近期 Faraz等[３６]通

过一项多模态研究发现左房应变的测量在不同的供应

商之间有轻度到极好的一致性,但所有供应商之间存

在系统差异,并且存在比例偏差和可重复性问题,在临

床应用中仍需注意临界值、正常参考范围和不同方法

的比较.

小结与展望

综上所述,CMRＧFT技术的左房应变分析在临床

应用中有很大优势,不仅能发现多种心脏病的早期改

变,而且对疾病的预后和危险分层有独立预测价值.
其中,不同应变参数在不同疾病中价值不同,左房εs
对冠心病的早期诊断、预后和风险分层均有价值;左房

εs和εe对 HCM 的早期诊断有价值;左房εs和εe对

DCM 患者的预后价值较高;左房的３时相应变参数对

心衰患者的早期诊断意义很大,尤其是 HFpEF患者;
左房εs和εa对房颤、糖尿病心肌病和 ARVC的早期

诊断和预后均有很大意义;左房应变率对心肌炎的诊
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断特异性较高.此外,CMRＧFT 技术有操作简单方

便、图像软组织分辨率高、观察者内和观察者间的重复

性高等优势.近些年,作为人工智能的一个分支,深度

学习技术在各行业中的应用爆发式增长,它通过大量

深层非线性网络来获取数据的原始特征,实现机器的

自主学习,从而执行更加复杂的任务.由于其算法强、
层次深、运算量大、表达能力强等特点,在大数据的影

像医学中应用尤甚[３７].Edward等[３８]研究发现利用

深度学习与CMR组织标记技术全自动评估左心室的

径向和周向应变,其结果与人工分析类似,说明深度学

习技术与心肌应变分析的结合是今后发展的一大方

向.随着大量深入的科学研究,左房应变分析的实用

性会不断提高,并逐步应用于临床.
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