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心血管影像学
基于心脏磁共振组织追踪技术评估合并 T２ 高信号的肥厚型心肌
病患者左心室心肌损伤

文苗,杨智,蒋小凤,龙义添,甘玉红,付兵

【摘要】　目的:采用心脏磁共振组织追踪技术(CMRＧFT)评估合并 T２ 高信号的肥厚型心肌病

(HCM)患者左心室心肌损伤,同时探讨血清心肌酶学指标与心肌T２ 高信号的相关性.方法:回顾性分

析５０例 HCM 患者的病例资料,根据是否合并 T２ 高信号分为 HCMＧT２(＋)组(２０例)和 HCMＧT２(－)
组(３０例),根据肌钙蛋白是否升高分为肌钙蛋白升高组[cTnI(＋)组]和肌钙蛋白正常组[cTnI(－)
组].另外收集２６例无明显心血管疾病受试者为对照组.比较上述各组间心脏磁共振左心室应变整体

纵向应变(GLS)、整体环向应变(GCS)及整体轴向应变(GRS)的差异.绘制 ROC曲线评价心肌损伤标

记物诊断心肌内 T２ 高信号的能力.结果:HCM 组左心室 GLS、GCS、GRS均较健康对照组降低(P 均

＜０．０５).此外,HCMＧT２(＋)组左心室 GLS、GCS、GRS均较 HCMＧT２(－)组降低更为明显(P 均＜
０．０５).cTnI(＋)组较cTnI(－)组 GRS明显降低(P＜０．０５),血清中肌钙蛋白的升高对预测心肌内 T２

高信号有一定的价值.结论:HCM 患者左心室整体应变存在损伤,其中合并局灶性心肌水肿的 HCM
患者应变损伤更为明显.血清中肌钙蛋白的升高意味着 HCM 患者心肌损伤更严重,HCM 患者血清

中肌钙蛋白的升高可以提示 HCM 患者局灶性心肌水肿的出现.
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Assessmentofleftventricularmyocardialinjuryinpatientswithhypertrophiccardiomyopathycombined
withT２highsignalbasedoncardiacmagneticresonancefeatureＧtrackingtechnique　WEN Miao,YANG
Zhi,JIANGXiaoＧfeng,etal．NorthSichuanMedicalCollege,Sichuan６３７１００,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatethedamageofleftventricularmyocardialinhypertrophiccarＧ
diomyopathy(HCM)combinedwithT２highsignalusingcardiacmagneticresonancetissuetracking
(CMRＧFT),andtoinvestigatethecorrelationbetweenserum myocardialenzymaticindicesandT２

highsignalinthemyocardium．Methods:Atotalof５０patientswithHCM wereretrospectivelyincludＧ
ed,andtheHCMpatientsweredividedintotheHCMＧT２(＋)group(n＝２０)andtheHCMＧT２(－)

group(n＝３０)accordingtowhethertheyhadcombinedwithT２highsignal;accordingtowhethertroＧ
poninwaselevatedornot,thegroupwithelevatedtroponin[cTnI(＋)group]andthegroupwith
normaltroponin[cTnI(－)group]weredivided;and２６peoplewithoutsignificantcardiovasculardisＧ
easewerecollectedascontrolsduringthesameperiod．Thedifferencesingloballongitudinalstrain
(GLS),globalcircumferentialstrain(GCS)andglobalradialstrain(GRS)ofLVstrainbycardiac
magneticresonancewerecomparedbetweentheabovegroups;andROCcurveswereplottedtoevaluＧ
atetheabilityofmyocardialinjurymarkerstodiagnoseT２highsignalinthemyocardium．Results:Left
ventricularGLS,GCSandGRSwerealllowerintheHCMgroupcomparedtohealthycontrols(P＜
０．０５)．FurtheranalysissuggestedthatleftventricularGLS,GCSandGRSwerelowerintheHCMＧT２

(＋)groupcomparedtotheHCMＧT２(－)group(allP＜０．０５)．TheGRSwassignificantlylowerin
thecTnI(＋)groupcomparedwiththecTnI(－)group(P＜０．０５),andtheelevationoftroponinin
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serum wasvaluableinpredictingtheoccurrenceofT２highsignalinthemyocardium．Conclusion:There
isanimpairmentinoverallLVstraininpatientswithHCM,withmorepronouncedstrainimpairment
inpatientswithHCM withfocalmyocardialoedema．Elevatedtroponininserumimpliesmoresevere
myocardialinjuryinHCMpatients,andelevatedtroponinintheserumofHCMpatientscanbeusedto
suggestthepresenceoffocalmyocardialedemainHCMpatients．

【Keywords】　Hypertrophiccardiomyopathy;Cardiovascularmagneticresonance;Myocardial
strain;Myocardialedema;Troponin

　　 肥 厚 型 心 肌 病 (hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)是最常见的原发性遗传性心肌病,其特点是左

心室增厚(室壁厚度≥１５mm),是青少年最常见的猝

死原因[１].既往研究证实,心脏磁共振(cardiacmagＧ
neticresonance,CMR)不仅是诊断 HCM 的重要检查

方法,还能根据影像表现对 HCM 患者进行风险分层,
其中CMR探及的心肌内 T２ 高信号与 HCM 患者恶

性心律失常、猝死等心血管不良事件的发生密切相

关[２Ｇ４].进一步的研究发现,尽管合并有心肌内 T２ 高

信号的 HCM 患者射血分数保留,其左心室应变功能

常常存在损伤.但是,既往研究存在纳入样本量较小,
且未探讨 T２ 高信号与 HCM 患者血清中心肌损伤标

记物之间的关系.因此,本研究通过 CMR 组织追踪

技 术 (cardiac magneticresonancefeatureＧtracking,

CMRＧFT),评估合并 T２ 高信号的 HCM 患者左心室

心肌力学的改变,同时探讨是否存在能够诊断心肌内

T２ 高信号的血清心肌损伤标记物.

材料与方法

１．研究对象

回顾性收集２０１６年１１月－２０２０年１１月在本科

室行CMR 检查确诊为 HCM 的患者,同期纳入在本

院行CMR检查正常且心电图结果正常,不伴高血压、
糖尿病病史及心血管疾病相关症状,如胸痛、心悸、胸
闷等性别和年龄匹配的体检者为对照组.HCM 纳入

标准:①经CMR检查确诊为 HCM,诊断标准参考最

新指南[３];②年龄≥１８岁;③左心室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)≥５０％.排除标

准[３]:①合并其它病因如高血压、糖尿病、主动脉瓣狭

窄、心肌淀粉样变等一系列导致左心室肥厚的心脏疾

病;②CMR图像质量较差,达不到后处理及诊断要求.
同时收集所有 HCM 患者的临床基本资料,包括性别、
年龄、身高、体重、心血管相关症状、血清心肌损伤标记

物[乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同

工酶(CKＧMB)、肌红蛋白(Myo)、心肌肌钙蛋白I(cTＧ
nI)],根据cTnI是否增高(＞０．５ng/mL)将 HCM 患

者分为cTnI(＋)组和cTnI(－)组.所有血清心肌损

伤标记物均为患者入院接受治疗前的检查结果.本研

究经成都市第五人民医院伦理委员会批准[批准文件

号:伦审２０２０Ｇ０３６(科)Ｇ０１].

２．检查仪器及扫描序列

所有受试者均采用 PhilipsAchieva１．５T 超导型

磁共振成像仪及８通道心脏专用线圈,配合心脏矢量

心电图及呼吸门控进行CMR检查.具体扫描方案包

括:心脏成像电影序列:采用自由稳态进动序列进行二

腔心、三腔心、四腔心及短轴位电影扫描,主要参数:

TR３．３８ms,TE１．６９ms,FOV６９．８cm×３２cm,层厚

８mm,层间隔２mm,矩阵１９２×１８０,翻转角６０°.T２

短时间反转恢复(shortＧtauinversionrecovery,STIR)
序列:TR２０００ms,TE７０ms,层厚 ８mm,层间隔

２mm,矩阵１２６×２０８,翻转角９０°.３９例行延迟增强

(lategadoliniumenhanced,LGE)扫描:对比剂采用钆

喷酸葡胺(GdＧDTPA,广州康臣药业有限公司),剂量

０．２mmol/kg,注射流率２．０mL/s,对比剂注射完成

后,以相同流率注射２０mL生理盐水,静脉注射完对

比剂１０~１５min后扫描,采用分段相位敏感反转恢复

毁损梯度回波序列,扫描参数为:TR６．１２ms,TE
３．００ms,层厚８mm,层间隔２mm,矩阵１５２×２００.

３．左心室结构及功能、心肌应变参数测量

将上述扫描获得的两腔心短轴电影图像导入到

CVI４２(Version５．１２．４,CircleCardiovascularImaＧ
ging,Canada)心功能处理模块中进行左心室结构及功

能分析,得到左心室结构及功能参数,包括左心室舒张

末期容积(endＧdiastolicvolume,EDV)、收缩末期容积

(endＧsystolicvolume,ESV)、每搏输出量(strokevolＧ
ume,SV)、心输出量(cardiacoutput,CO)、左室射血

分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)及左心

室 心 肌 质 量 (left ventricular myocardial mass,

LVMM),通过公式计算得出左心室质量指数(left
ventricularmassindex,LVMI),经 体 表 面 积 (body
surfacearea,BSA)校正,分别得出舒张末期容积指数

(endＧdiastolicvolumeindex,EDVI)、收缩末期容积指

数(endＧsystolicvolumeindex,ESVI)、每搏输出量指

数(strokevolumeindex,SVI)、心脏指数(cardiacinＧ
dex,CI).在 CVI４２应变模块中导入左室短轴和四

腔心长轴电影序列,通过自动跟踪左心室心肌内外
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表１　HCM 患者及健康对照组基线资料及临床指标

临床资料
HCM

合计
(n＝５０)

T２(＋)
(n＝２０)

T２(－)
(n＝３０)

对照组
(n＝２６)

基线资料

　年龄/岁 ５７±１０ ５９±１３ ６１±１１ ６０±１２
　男性/例(％) ３１(６２％) １４(７０％) １７(５７％) １５(５８％)
　BMI/kg/m２ ２５．２２±３．０３ ２４．９０±２．４０ ２５．４４±３．４３ ２４．５４±４．８４
　BSA/m２ １．６８±０．１５ １．６５±０．１４ １．７０±０．１７ １．６１±０．１９
临床症状

　胸痛 ２１/４２ １１/１７ １０/２５ －
　晕厥 ２/４０ １/１６ １/２４ －
　心衰 １７/４２ ７/１７ １０/２５ －
血清心肌损伤标记物

　LDH/U/L １８９．００(１７０．５０,２３２．２５) １８９．００(１７２．５０,２２３．００) １８９．００(１６９．００,２６３．５０) －
　CK/U/L ９８．００(１０．００,１２８．００) ９８．５０(７７．７５,１１１．５０) ９２．００(６７．５０,１５２．００) －
　CKＧMB/U/L １３．００(１０．００,１７．７５) １５．００(１１．５０,１７．７５) １１．５０(１０．００,１９,２５) －
　Myo/ng/mL ４２．３２(３２．７６,５７．９９) ４２．６０(３９．５９,２７３．１４) ４０．７２(２９．３５,４７．７０) －
　cTnI/ng/mL ０．０２００(０．００３５,０．１３７) ０．０３２５(０．０１８８,１．１４２０)∗ ０．０１３０(０．００２０,０．０２８０) －
　BNP/pg/mL ３１３．４(１０３．１,１３７７．４) ３１３．４(２６６．９,６８８．９) ３５７．３(５４．０,２５４８．０) －

注:BMI为身体质量指数;BSA为体表面积;LDH 为乳酸脱氢酶;CK 为肌酸激酶;CKＧMB为肌酸激酶同工酶;Myo为肌红蛋白;cTnI为心肌肌
钙蛋白I;BNP为B型钠尿肽;∗ 为 HCMＧT２(＋)组与 HCMＧT２(－)组比较差异有统计学意义.

膜在整个心动周期的运动并进行手动校正,计算出左

心室心肌整体应变,包括左心室整体纵向应变(global
longitudinalstrain,GLS)、整体环向应变(globalcirＧ
cumferentialstrain,GCS)、整体轴向应变(globalraＧ
dialstrain,GRS).

４．T２ 高信号及LGE判定

由两名经验丰富的放射科医生在工作站进行诊断

分析,通过在 T２STIR二腔心序列中评估左心室各节

段是否合并 T２ 高信号来判断心肌水肿,根据是否合

并 T２ 高信号将 HCM 患者分为 HCMＧT２(＋)组和

HCMＧT２(－)组.再通过观察二腔心及四腔心增强序

列中各节段心肌上延迟强化的有无判断 LGE阳性与

阴性,心肌中 T２ 高信号及 LGE的有无以局部信号高

于正常心肌两倍标准差为标准[５],根据三腔心序列中

二尖瓣前叶收缩期向前运动的有无来判断有无左心室

流出道梗阻.所有图像均采用盲法进行分析判定,若
两名医师意见不一致,则相互讨论达成统一意见.

５．统计学方法

采用SPSS(Version２６．０．Armonk,NY)对数据

进行统计学分析.符合正态分布的计量资料以均数±
标准差(x±s)表示,两组组间比较采用独立样本t检

验;不符合正态分布者以中位数及四分位数 M(Q１,

Q３)表示,组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验.计

数资料比较采用χ２ 检验.绘制受试者操作特征(reＧ
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线比较血清中

心肌损伤标记物的曲线下面积 (areaundercurve,

AUC).以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．基线资料及临床指标比较

HCM 组共纳入５０例患者,其中男３１例,女１９
例,年龄３８~８６岁,平均(５７±１０)岁.２６名健康体检

者为对照组,其中男１５例,女１１例,年龄２３~７９岁,
平均(６０±１２)岁.HCM 组与对照组、HCMＧT２(＋)
组与 HCMＧT２(－)组间性别、年龄、BMI、BSA 差异均

无统计学意义 (均 P ＞０．０５).HCMＧT２ (＋)组 与

HCMＧT２(－)组血清中心肌损伤标记物比较,除肌钙

蛋白差异有统计学意义(P＝０．０１４),其他指标均无统

计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．左心室基本功能参数比较

HCM 组LVEF较对照组增大(P＜０．０５),余左心

室心功能参数差异均无统计学意义(P＞０．０５).进一

步分析提示,HCM 组、HCMＧT２(＋)组 LVMI分别较

对照组、HCMＧT２(－)组更大(P＜０．０５),见表２.

３．左心室应变参数比较

HCM 组左心室GLS、GCS、GRS均较对照组降低

(P＜０．０５).进一步根据 HCM 组左心室心肌是否合

并 T２ 高信号进行亚组分析,结果发现 HCMＧT２(＋)
组左心室 GLS、GCS、GRS较 HCMＧT２(－)组更低,

cTnI(＋)组 GRS较cTnI(－)组显著降低,差异均有

统计学意义(P＜０．０５),见表２及图１~３.

４．血清心肌损伤标记物诊断 T２ 高信号

研究结果显示,HCMＧT２(＋)组与 HCMＧT２(－)
组间肌钙蛋白差异有统计学意义(P＜０．０５).绘制

ROC曲线建立心肌损伤标记物诊断心肌 T２ 高信号模

型,其中肌钙蛋白有较好诊断能力,AUC 为 ０．７７２
(９５％CI:０．５５５~０．９９０,P＝０．０３７),见图４.

讨　论

本研究结果显示,尽管HCM患者左心室射血分
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表２　HCM 患者及健康对照组CMR参数

CMR参数 HCM
(n＝５０)

对照组
(n＝２６) t值 P 值 T２(＋)

(n＝２０)
T２(－)
(n＝３０) t值 P 值 cTnI(＋)

(n＝６)
cTnI(－)
(n＝２７) t值 P 值

EDVI/mL/m２ ６９．７３±１１．３６ ６７．８５±１４．４６ ０．４９１ ０．６２８ ７１．９５±１０．７１ ６８．２３±１１．７５ １．０６７ ０．２９３ ６６．８３±１６．４７ ６９．４３±１１．３４ －０．３６９ ０．７２５
ESVI/mL/m２ １９．１４±５．７２ ２２．３１±５．７０ －１．９７４ ０．０５７ ２０．４６±７．５７ １８．２４±３．９６ １．１０９ ０．２７９ ２２．３２±５．６２ １７．９２±５．７１ １．７３１ ０．１２４
SVI/mL/m２ ５０．５９±１０．３２ ４５．５４±９．９８ １．７８０ ０．０８４ ５１．５０±９．３６ ４９．９８±１１．０７ ０．４７９ ０．６３５ ４４．５０±１２．１６ ５１．５１±１０．２７ －１．３１２ ０．２３３
CI/L/min/m２ ３．５０±０．９３ ３．１４±０．６９ １．６５０ ０．１０６ ３．５２±０．９２ ３．４９±０．９５ ０．１０４ ０．９１７ ２．８８±０．７９ ３．７０±０．９６ －２．２１０ ０．０５６
LVEF/％ ７２．３１±６．８１a ６５．９８±５．０８ －４．５６７ ０．０００ ７２．０９±８．３４ ７２．４６±５．７２ －０．１７４ ０．８６３ ６６．４５±４．４２c ７３．８２±６．９０ －３．２９３ ０．００７
LVMI/g/m２ ７６．６±２５．３a ４２．９±７．９ －７．７８９ ０．０００ ９０．０±２８．０b ６７．５±１９．０ ２．８９５ ０．００８ ８１．５±２５．５ ７４．０±２８．０ ０．６４６ ０．５３７
LVOTO/例(％) ２７(５４％) － － － １２(６０％) １５(５０％) － － ５(８３％) １３(４８％) － －
GRS/％ ３０．９６±８．０８a ３４．９４±７．００ ２．２２８ ０．０３０ ２８．１４±６．９６b ３２．８４±８．３４ －２．１５８ ０．０３６ ２５．３７±５．８７c ３１．９９±８．９４ －２．２４４ ０．０４７
GCS/％ －１９．９７±４．０２a －２１．８９±２．１６ －２．７０７ ０．００８ －１８．０７±４．３４b －２１．２３±３．２８ ２．７６７ ０．００９ －１７．０７±７．２９ －２０．２２±３．４５ １．０３５ ０．３４４
GLS/％ －１１．４３±５．２７a －１３．９６±２．３９ －２．８８０ ０．００５ －９．２１±６．９９b －１２．９１±３．０４ ２．２３６ ０．０３５ －１０．２１±１．８２ －１１．２７±６．８８ ０．６９７ ０．４９１
T２ 高信号/例(％) ２０(４０％) － － － ２０(１００％) － － － ４(６７％) ８(３０％) － －
LGE/例(％) ２１/３９(５４％) － － － １４/１６(８８％) ７/２３(３０％) － － ６/６(１００％) ８/２５(３２％) － －

注:EDVI为舒张末期容积指数;ESVI为收缩末期容积指数;SVI为每搏输出量指数;CI为心脏指数;LVEF为左心室射血分数;LVMI为左心室
质量指数;LVOTO为左室流出道梗阻;GRS为整体轴向应变;GCS为整体环向应变;GLS为整体纵向应变;LGE为延迟强化;a为 HCM 组与对照组
比较差异有统计学意义;b为 HCMＧT２(＋)组与 HCMＧT２(－)组比较差异有统计学意义;c为cTnI(＋)组与cTnI(－)组比较差异有统计学意义.

图１　HCM,合并局灶性 T２ 高信号.a)短轴 T２STIR 序列示左心室壁明显增厚及局灶性 T２ 高信号(箭);

b)左心室 GRS测值为２４．３４％;c)左心室 GCS测值为－１７．４７％;d)左心室 GLS测值为－１２．９５％.
图２　HCM,不合并局灶性 T２ 高信号.a)短轴 T２STIR序列示左心室壁明显增厚;b)左心室 GRS测值为

３３．６９％;c)左心室 GCS测值为－２０．３７％;d)左心室 GLS测值为－１４．４５％.　图３　正常对照组.a)短轴

T２STIR序列示左心室壁无增厚及局灶性 T２ 高信号;b)左室 GRS测值为３７．５０％;c)左室 GCS测值为

－２１．５１％;d)左室 GLS测值为－１６．３１％.

数增大,但其左心室心肌纵向、环向及轴向应变均减

低,其中合并心肌水肿的 HCM 患者左心室纵向、环向

及轴向应变减低更明显.更进一步研究结果显示,肌

钙蛋白升高的 HCM 患者左心室轴向应变显著减低.
同时,血清中肌钙蛋白的升高可以用来提示 HCM 患

者局灶心肌水肿的出现.
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图４　心肌损伤标记物鉴别 HCMＧT２(＋)与 HCMＧT２

(－)的 ROC曲线.

　　本研究中,在保留射血分数的 HCM 患者中,左心

室心肌纵向、环向及轴向应变均受损,低于对照组,这
与国内外对 HCM 心肌应变的研究结果一致[６Ｇ８].CaＧ
vus等[９]学者在关于 HCM 左心室应变的研究中提

出,LVEF往往会高估肥厚心室的收缩功能,而 CMR
组织追踪技术通过定量分析心肌应变,能够比 LVEF
更早地发现心肌损伤,在 LVEF尚未减低的情况下即

发现左心室心肌力学异常[１０].分析其原因,可能是由

于早期心肌肥厚增加心肌耗氧量,缺氧促进心肌纤维

化,从而降低心肌顺应性,然而此时由于心肌细胞的代

偿,可使早期 LVEF保持在正常范围内,但此时已出

现左心室功能障碍,心肌已发生应变损伤[７,１１Ｇ１３].心

肌应变损伤进一步可导致心功能失代偿、心力衰竭,使
发生心血管不良事件的风险增加[１４,１５].

本研究进一步根据 HCM 患者是否合并心肌水肿

将其分为 HCMＧT２(＋)组与 HCMＧT２(－)组,比较两

组间左心室心肌应变的差异.结果显示,合并心肌水

肿的 HCM 患者其左心室纵向、环向及轴向心肌应变

损伤更严重,这与之前的研究结果相同[１６].CMR 中

合并 T２ 高信号的区域提示心肌炎或急性缺血所致的

心肌水肿,是新近持续的心肌细胞损伤,上述结果表

明,新近的心肌细胞损伤已经导致了心肌力学的改变,
但心肌组织的代偿使 LVEF仍保持在正常范围或增

高.Gommans等[１７]学者的研究发现,合并 T２ 高信号

的 HCM 患者其心源性猝死(suddencardiacdeath,

SCD)的发生率比不合并 T２ 高信号的患者高１．５倍,
因此,建立 HCMＧSCD风险模型可以用来量化SCD预

测风险.CMR 中合并 T２ 高信号的区域提示患者疾

病状态更活跃,可能更易受不良疾病进展的影响,对心

肌损伤的早期识别,有利于尽早开始抑制心肌重构治

疗,通过减低心肌氧耗,降低 HCM 患者猝死风险.

２０２０年美国心脏协会关于诊断和治疗 HCM 患

者的指南建议将CMR作为首次评估 HCM 患者风险

分层的检查手段,并且每 ３~５ 年行 CMR 检查随

访[３].对 于 CMR 检 查 随 访 间 期 的 患 者 及 不 支 持

CMR检查的临床机构,寻找其他无创检查指标诊断心

肌水肿具有重要的临床意义.肌钙蛋白作为心肌损伤

的敏感和特异性标志物,是亚临床和持续性心肌损伤

的可靠指标,与心力衰竭患者的左心室重塑、心肌损伤

影像学体征的存在有关[１８,１９].本研究结果显示,肌钙

蛋白升高的 HCM 患者左心室轴向应变显著减低,这
与之前的研究结果相同[２０,２１].进一步的研究结果提

示,合并心肌水肿的 HCM 患者肌钙蛋白明显升高,血
清中肌钙蛋白的升高对预测心肌内 T２ 高信号的发生

有一定的价值,这具有潜在的预后意义.
本研究的局限性在于:首先,未讨论心肌肥厚程度

与心肌应变之间的关系;其次,本研究为横断面研究,
未对患者进行随访及预后研究;最后,未对心肌进行节

段性分析,后期将对心肌节段应变的损伤进行进一步

研究.
综上所述,射血分数保留的 HCM 患者左心室整

体应变存在损伤,其中合并局灶性心肌水肿的 HCM
患者应变损伤更为明显.血清中肌钙蛋白的升高意味

着 HCM 患者心肌损伤更严重,HCM 患者血清中肌

钙蛋白的升高可以用来提示 HCM 患者局灶性心肌水

肿的出现,有利于早期识别心肌损伤,对临床诊疗和患

者管理具有潜在的临床应用价值.
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下期要目

基于 MRI的颈动脉易损斑块与脑白质高信号的

相关性

肝豆状核变性患者默认模式网络变化及模型构建

重置 TI值前后心脏磁共振延迟强化的对比研究

基于 MRI的直方图分析评估多发性骨髓瘤

治疗反应

儿童梅克尔憩室的CT诊断价值

多模态超声及免疫指标在乳腺浸润性导管癌的

价值研究

体素内不相干运动成像对可切除性胃腺癌脉管

侵犯的预测价值

伴自杀意念首发抑郁症患者小脑Ｇ大脑间功能连接的

fMRI研究

MRI影像组学无创预测胶质母细胞瘤 MGMT启动

子甲基化状态的价值

基于增强CT的进展期胃癌深度学习生存预测模型的价值

缓解期双相障碍Ⅰ型患者白质纤维结构异常的扩散张量

成像研究

体素内不相干运动成像对可切除性胃腺癌脉管侵犯的

预测价值

基于 MRI影像组学对原发性下肢淋巴水肿临床分期

评估的研究
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