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#摘要$
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目的!应用心脏磁共振特征追踪"
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#技术评价急性心肌炎"

+@5

#患者左心室心肌

应变功能!探讨应变参数与左心室射血分数"

;_(C

#的相关性$方法!回顾性搜集
"&

例
+@5

患者和
/4

例健康志愿者"对照组#电影序列心脏
@AB

图像"标准两腔%三腔%四腔及短轴位#!采用磁共振后处理站

计算两组被试者的
;_(C

!并应用
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技术测量左心室各项心肌应变参数值"左心室心肌整体径

向应变%周向应变和纵向应变及各向应变率#并进行组间比较!采用受试者工作特征"

AF5

#曲线评价左

心室应变参数诊断
+@5

的效能!并对
+@5

组中收缩期和舒张期各项应变参数与
;_(C

的相关性进行

统计学分析$结果!

+@5

组和对照组的心肌整体径向应变%周向应变和纵向应变值分别为
4.0#$̀ d

%/0.#̀ GH0/70&!̀ d70&#̀
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组的左心室各项应变参数值均低于对照组!差异均具有统计学意义"

"
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#$左心室周向应变和径向应变预测急性心肌炎组的敏感度分别为
$$0!!̀

和
.%044̀

!特异度分别

为
$!0##̀

和
7"0/7̀

$左心室各项应变参数与
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之间均具有相关性!其中左心室径向应变%周向

应变与
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呈高度相关"
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技术能够定量评价急性

心肌炎患者左心室心肌应变功能!为临床评估
+@5

患者的心肌损伤程度提供参考依据!其测得的心肌

应变参数和
;_(C

在反映心肌收缩功能受损方面具有较好的一致性$
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#是指由各种

原因引起的心肌细胞及其组织间隙的急性局限性或弥

漫性炎症!炎性细胞浸润和心肌水肿是其主要的病理

改变(

%

)

$急性心肌炎临床表现多样!轻症者可有心悸*

胸痛*乏力!重症者可出现晕厥*呼吸困难*甚至猝死$

诊断心肌炎的金标准为心内膜活检!但其为有创检查*

临床开展较困难$而心脏
@AB

是诊断心肌炎的最重

要的无创性检查方法!已纳入路易斯湖诊断标准$已

有多项研究证实!心脏磁共振
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和
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S
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技术可以定量评价早期心肌纤维化和心肌水

肿(

4

)

!但对心脏功能受损程度尚不能精准评价$新近

出现的心脏磁共振特征追踪"
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#技术可用于评

价心肌早期功能改变!尤其是在评价左心室收缩功能

障碍方面具有较高价值$本研究通过应用磁共振特征

追踪技术分析急性心肌炎患者左心室心肌应变能力!

并探讨应变参数与左心室射血分数的相关性!旨在进

一步提高对心肌炎和心功能评估的影像诊断水平$

材料与方法

%a

临床资料

回顾性收集
4#%.

年
%4

月
'4#44

年
4

月在本院

经临床诊断为急性心肌炎并行心脏
@A

检查者的
$#

例患者的病例资料$所有患者依据中华医学会和欧洲

心脏病学会制定的诊断标准诊断为急性心肌炎(

/)"

)

%主

要临床诊断依据
$

/

条!或主要临床诊断依据
4

条加

次要临床诊断依据
$

/

条!并除外其它疾病&主要临床

诊断依据包括心脏形态及功能改变*心电图*心肌标记

物及
@A

表现等$

%#

例因合并其它疾病被排除!

%%

例因图像质量不佳被排除!最终纳入
"&

例
+@5

患者

作为研究组$其中!男
4$

例!女
44

例&年龄
7

"

$&

岁!

平均"

"40//d4#0"&

#岁$选择性别及年龄与
+@5

组

无统计学差异的
/4

例健康志愿者作为对照组!男
%$

例!女
%!

例!年龄
&

"

7%

岁!平均"

//0..d%&0!7

#岁$

对照组入组条件为经病史*体格检查*心电图和超声检

查等排除心脏器质性病变等$本研究经本院伦理学委

员会批准$

4a@AB

扫描方案

使用
:,Q*QJH@+

N

JQR2*9QD+%0!=

磁共振扫描

仪*

%7

通道体线圈及心电门控技术$扫描前对受检者

讲解
@A

检查的注意事项!并进行屏气训练$首先采

集半傅里叶单次激发快速自旋回波序列"黑血序列#和

真实稳态进动快速成像序列"亮血序列#心脏轴位像!

再采用真实稳态进动快速成像序列采集两腔心*三腔

心*四腔心*短轴位电影图像$电影序列扫描参数%

=(

%0%%*H

!

=A/&0$!*H

!层厚
70#**

!视野
/"#**b

4$.**

!体素大小
%07**b%07**b70#**

!带宽

&/#>V
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S

,YQ-

$
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图像分析及测量

图像数据分析和测量由两位具有
/

年以上心血管

@AB

诊断经验的放射科医师完成!取两者测量结果的

平均值作为最终结果!具体的分析和测量步骤如下$

#

首先将原始数据传入后处理工作站
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!软件自动识别左心室心内外膜!进行人工校

正后!即可获得左心室射血分数"

-QTRGQJRD,1M-+DQ

I

Q1)

R,2JTD+1R,2J
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#的测量值$

$

应变力及应变率分

析%将原始数据导入加拿大
5,D1-Q5_B

公司的
5_B"4

!0%40%

软件!将左心室两腔心*三腔心*四腔心及短轴

位电影序列的扫描数据导入
=,HHMQ=D+1K,J

N

/8

模

型!对图像进行分析!采用人工智能模式勾画出心内膜

及心外膜的轮廓!进行手动校正后"图
%

#!软件即可自

动计算出左心室心肌的整体应变力及应变率!包括径

向峰值应变力"

S

Q+KD+U,+-HRD+,J

!
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#*周向峰值应
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图
%

!

女!

44

岁!急性心肌炎患者$

+

#在短轴位电影序列图像上
5_B

软件自动勾画出左心室心肌的心内膜

"红色圆圈#%心外膜"绿色圆圈#!从而可显示左心室心肌内外膜的运动轨迹!进而计算出心肌的应变参数&

[

#

<;:)

时间曲线!显示心肌不同节段的
<;:

与时间的关系改变!紫色曲线代表当前节段
<;:

随时间的变化曲

线&

1

#左心室
<;:

的牛眼图!当左心室整体纵向应变力达到峰值时心肌各节段
<;:

的情况!色阶的颜色及数

值代表
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大小及方向$

变力"
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#*收缩期径向峰值

应变率"

S

Q+KH

]

HR2-,1D+U,+-HRD+,JD+RQ
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<:A:A

#*收缩

期周向 峰 值应变率 "

S

Q+KH

]

HR2-,11,D1M*TQDQJR,+-

HRD+,JD+RQ
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<:5:A

#*收缩期纵向峰值应变率"
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Q+K

H

]
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N
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#*舒张期径向

峰 值 应 变 率 "
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#*舒张期周向峰值应变率"

S

Q+KU,+HR2-,11,D)

1M*TQDQJR,+-HRD+,JD+RQ
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#和舒张期纵向峰值

应 变 率 "
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统计学分析

使用
B6@:<::4!0#

*

?D+

S

L

S

+U

S

D,H*70#04

软

件进行统计分析$计量资料采用均数
d

标准差的形式

进行描述!先进行方差齐性检验!如果方差齐则采用独

立样本
R

检验比较
+@5

组和对照组的年龄*身高*体

重*

6@B

*

;_(C

和左心室应变参数值的差异!如方差

不齐则用矫正
!

检验&采用卡方检验比较两组间性别

构成的差异$采用受试者工作特征"

AF5

#曲线评价

左心室应变参数诊断急性心肌炎的效能!采用

:

S

Q+D*+J

相关系数分析左心室应变参数与
;_(C

的

相关性$以
"

#

#0#!

为差异具有统计学意义$

结
!

果

%a

临床资料*

;_(C

及应变参数值的比较

+@5

组和对照组临床资料*

;_(C

和左心室整体

应变参数值的比较结果见表
%

*

4

$两组之间年龄*性

别构成*身高*体重和
6@B

值的差异均无统计学意义

"

"

"

#0#!

#&

+@5

组
;_(C

和左心室各项应变参数值

均低于对照组!差异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

表
%

!

+@5

组和对照组临床资料及
;_(C

的比较

参数
对照组
"

Jc/4

#

+@5

组
"

Jc"&

#

!

值
"

值

年龄(岁
//0..d%&0!7 "40//d4#0"& '%07&! #0#.4

性别"男(女#

%$

(

%! 4$

(

44 #0#/#

'

#07.%

身高(
1* %.%0/7d%%0"4 %!70!/d%%0!# %0#&% #04$&

体重(
K

N

!&0$!d%%0!4 !&074d%.0.4 '#0#4# #0&7"

6@B

(

K

N

(

*

4

4407$d/0&/ 4/0!!d!0/$ '#0.%! #0!"#

;_(C .%0#!̀ d.047̀ "&0$7̀ d%!0#.̀ "0.!.

#

#0##%

注'

'为卡方值$

表
4

!

+@5

组和对照组应变参数值的比较

参数 对照组 +@5

组
"

Jc"&

#

!

值
"

值

<A: /70&!̀ d70&#̀ 4.0#$̀ d%/0.#̀ !0%!4

#

#0##%

<5: '4#0$&̀ d40//̀ '%!0!7̀ d!0&$̀ '!0!#%

#

#0##%

<;: '%!044̀ d/0/#̀ '%#07.̀ d!04!̀ '"0!77

#

#0##%

<:A:A

(

H

'%

404#d#0!7 %0.%d#07$ /0$#.

#

#0##%

<:5:A

(

H

'%

'%0#&d#0%! '#07.d#0/. '"0#/#

#

#0##%

<:;:A

(

H

'%

'#07"d#044 '#0.%d#0/# '/0.#$ #0##%

<8A:A

(

H

'%

'/0#.d%0#4 '%0&.d%04# '"04/$

#

#0##%

<85:A

(

H

'%

%0"$d#0/. %0##d#0"4 !04$4

#

#0##%

<8;:A

(

H

'%

%0#.d#0/4 #0$/d#0/! "0%&"

#

#0##%

4a

左心室应变参数诊断
+@5

的效能评价

AF5

曲线分析显示左心室部分应变参数对检出

急性心肌炎有一定价值!各项应变参数的诊断效能指

标值详见表
/

和图
4

$

表
/

!

左心室应变参数诊断
+@5

的
AF5

曲线分析结果

参数
9E5

临界值 敏感度 特异度
"

值

<A: #0$$7 /404"̀ .%044̀ 7"0/7̀

#

#0##%

<5: #0$7! '%&0.$̀ $$0!!̀ $!0##̀

#

#0##%

<;: #0$/7 '%#0/%̀ ".0&"̀ &.077̀

#

#0##%

<:A:A #0$4$

%0"!

(

H

'%

"407.̀ &.077̀

#

#0##%

<:5:A #0$4/

'#0&/

(

H

'%

!/0#.̀ &/0$!̀

#

#0##%

<:;:A #0$/" '#0.4

(

H

'%

!/0#.̀ &#0./̀

#

#0##%

<8A:A #0$..

'40/$

(

H

'%

.$0/!̀ $70%/̀

#

#0##%

<85:A #0$7/ %04"

(

H

'%

.&0/&̀ 7%04!̀

#

#0##%

<8;:A #0$.4

%0#!

(

H

'%

7!0$%̀ !.04!̀

#

#0##%

左心室周向应变力的
9E5

最大!为
#0$7!

!相应

LCC

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N
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!
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的诊断敏感度为
$$0!!̀

*特异度为
$!0##̀

!此外!左

心室舒张期径向应变率*周向应变率和纵向应变率的

诊断敏感度也均在
.!̀

以上$

/a

左心室应变参数与
;_(C

相关性分析

左心室径向*周向和纵向应变力及其在收缩期和

舒张期的应变率与
;_(C

均具有一定的相关性!其中

左心室径向应变力和周向应变力与
;_(C

呈高度相

关"

%

值分别为
#07#&

和
'#0&#"

!

"

均
#

#0##%

#!详见

表
"

和图
/

"

"

$

表
"

!

左心室应变参数与
;_(C

的相关性分析结果

左心室应变参数
%

值
"

值

<A: #07#&

#

#0##%

<5: '#0&#"

#

#0##%

<;: '#0...

#

#0##%

<:A:A #0$!7

#

#0##%

<:5:A '#0$/%

#

#0##%

<:;:A '#0!"$

#

#0##%

<8A:A '#0$%%

#

#0##%

<85:A #0$4#

#

#0##%

<8;:A #0!#7

#

#0##%

图
4

!

左心室各项应变参数诊断急性心肌炎的
AF5

曲线!显示
<5:

诊断急性心肌炎的效能最高!

9E5c

#0$7!

$

!

图
/

!

<A:

与
;_(C

相关性分析散点图!显示
<A:

与
;_(C

具有高度相关性"

%c#07#&

!

"

#

#0##%

#$

!

图
"

!

<5:

与
;_(C

相关性分析散点图!显示
<5:

与
;_(C

具有高度相关性"

%c'#0&#"

!

"

#

#0##%

#$

讨
!

论

5@A)C=

是通过测量心肌内外膜的运动轨迹来

计算心肌应变参数!从而无创性评价心肌整体和局部

运动功能的一项技术$心肌应变是指心肌在张力作用

下的形变能力!包括径向*纵向和周向等方向的应变参

数&径向是指心肌向心性收缩时的厚度变化&纵向是指

长轴方向心肌纤维长短的变化&周向是指心肌纤维沿

圆周旋转时长短的变化(

!

)

$应变率是指单位时间内心

肌发生形变的速度$目前心肌应变已成为研究心脏功

能的热点!在缺血性心肌病中应变参数值较健康志愿

者明显减低!心肌纵向应变力可作为评价早期左心室

功能改变的可靠指标!是评价心血管不良预后的独立

预测因子(

.

)

$本研究运用
5@A)C=

评价急性心肌炎

患者左心室心肌的应变功能!并探讨各项应变参数与

;_(C

相关性$

本研究结果显示!

+@5

患者心肌应变和收缩期应

变率均较对照组明显减低"

"

#

#0#!

#!表明
+@5

患者

收缩功能受限!炎性细胞已经浸润心肌细胞导致心肌

细胞水肿*变形!进而引起左心室应变的改变$陈海霞

等(

$

)的研究中也发现左心室径向*纵向和周向应变力

及应变率均较健康志愿者明显减低!其测量的
<A:

*

<5:

和
<;:

分别为
4&0&&̀ d%#0%.̀

*

'%!0/&̀ d

407.̀

*

'%"0//̀ d40$7̀

!与我们的测量结果基本

一致$

:Q11L,

等(

7

)对
+@5

患者进行研究并进行后期

随访!其研究结果亦显示
+@5

患者的左心室径向和周

向应变力均较正常组明显减低!而且周向应变力与左

心室延迟强化相关$

;,

等(

&

)在针对暴发性心肌炎的

研究中也发现患者的各项心肌应变参数均明显减低$

但以往的研究中大部分仅局限于对心肌应变和收缩期

应变率的研究!本研究在此基础上进一步对
+@5

患者

与对照组的舒张期应变率进行了对照研究!发现
+@5

患者舒张期应变率也较对照组降低!表明
+@5

患者病

变发展到一定阶段!心肌细胞纤维化*硬化及内皮功能

障碍导致舒张功能受损(

%#

)

$

本研究中对应变参数进行
AF5

曲线分析!结果

显示
<5:

为诊断
+@5

的最佳参数!

9E5

为
#0$7!

!以

'%&0.$̀

为其临界值!诊断敏感度为
$$0!!̀

!特异度

为
$!0##̀

$

5LQJ

等(

%%

)发现以
'%&0$4̀

为
<5:

的临

界值!诊断
+@5

的敏感度为
.7̀

!特异度为
77̀

$

82,*2

等(

%4

)研究结果为以
'%.0#̀

作为
<5:

的临界

值!诊断
+@5

的敏感度为
.!̀

!特异度为
.!̀

$陈晓

荣等(

%/

)的研究中!

<5:

以
'4#0%"̀

为临界值时!诊断

+@5

的敏感度为
$/̀

!特异度为
7"̀

!以上研究均表
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明!

5@A)C=

对诊断急性心肌炎具有较高的价值!但

<5:

的临界值不尽相同$这可能与研究中纳入的急

性心肌炎患者的心肌损伤程度*扫描仪器及后处理软

件等因素有关!在今后研究中还需要开展临床多中心

研究及将患者进一步细化分类!进而制订标准化参考

值$除此之外!本研究还进一步对左心室心肌应变率

诊断急性心肌炎的效能进行了分析!发现
<8A:A

*

<85:A

和
<8;:A

诊断
+@5

的敏感度均在
.!̀

以

上!具有一定的诊断价值!同时也为诊断
+@5

提供了

更多的参数指标$

;_(C

指每博输出量占左心室舒张末期容积量的

百分比!可反映左心室整体收缩功能的变化!正常值通

常为
!#̀

"

$#̀

$而新近出现的心肌应变参数是反

映心室收缩功能的重要指标!因此!本研究对心肌炎应

变参数与
;_(C

进行了相关性分析!结果显示左心室

径向*周向和纵向应变力及各项应变率与
;_(C

均具

有一定的相关性!其中
<A:

和
<5:

与
;_(C

具有高

度相关性"

%

值分别为
#07#&

*

'#0&#"

!

"

均
#

#0#%

#!

表明心肌应变参数与
;_(C

在反映心肌收缩功能受

损方面具有较好的一致性$黄荟玉等(

%"

)的研究结果

亦显示心肌径向*周向和纵向应变力与
;_(C

存在一

定相关性"

%

值分别为
#0.&4

*

'#0!#.

和
#0.4/

!

"

均

#

#0#%

#$

9JUDQ

等(

%!

)的研究中也证实了心肌径向*周

向和纵向应变力均与
;_(C

存在一定相关性"

%

值分

别为
#0.#

*

'#0$!

和
'#0.4

!

"

均
#

#0#%

#$

5LQJ

等(

%%

)的研究结果亦表明
;_(C

与
<5:

具有较高的相

关性"

%c'#0.$

!

"

#

#0#!

#$上述结果均表明心肌受

损程度越重!心肌收缩功能下降越明显$

本研究尚存在一定的不足之处%样本量偏少而且

是单中心研究!在今后的研究中我们将联合部分三甲

医院开展多中心大样本研究&既往的研究中对
;_(C

正常组和异常组进行了心肌应变参数的对照分析!故

本研究中未再进行分组讨论!但本研究中进一步对心

肌应变参数与
;_(C

的相关性以及心肌应变*应变率

所有参数的诊断效能进行了探讨$

综上分析!

5@A)C=

对急性心肌炎具有较高的临

床实用价值!可通过评价左心室心肌应变功能进而反

映心脏受损程度$除此之外!

5@A)C=

在评价心肌梗

死*肥厚型心肌病等心肌功能受损方面也表现出了较

高的实用价值(

%.)%$

)

!为临床治疗提供了重要的参考依

据!这也为我们下一步研究其它心血管疾病提供了新

的思路$
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