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综述
常见临床适应症的３０分钟心脏大血管磁共振:心血管磁共振学
会白皮书解读

孔玲玲,孙婷婷,王炳权,李能,邓小毅

【摘要】　近数十年来,心脏磁共振(CMR)在临床应用越来越广泛,但在常规心血管检查因扫描时

间较长受到很多限制.３０分钟CMR 检查技术可以解决工作中常见的临床问题,包括心力衰竭、心肌

病、室性心律失常、缺血性心脏病、非缺血性心肌损伤的定性和定量诊断.２０２２年３月,心脏磁共振成

像杂志(JCMR)杂志发表了«常见临床适应症的３０分钟心脏大血管磁共振:心血管磁共振学会白皮

书»,推荐将此扫描流程纳入标准化方案,在３０分钟或更短时间内完成CMR检查,将大力提高CMR在

临床中的应用,特别是在基层医院推广应用.笔者将对这一共识主要内容进行解读,旨在加速国内快速

CMR检查技术方案的临床应用.
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　　随着社会经济发展及国民生活方式变化,尤其是

人口老龄化及城镇化进程的加速,居民不健康生活方

式问题日益突出,心血管疾病(cardiovasculardisease,

CVD)包括冠心病、心力衰竭、恶性心律失常等,对居

民健康的影响更加显著.中国心血管健康与疾病报告

显 示[１]:２０１９ 年 农 村、城 市 CVD 分 别 占 死 因 的

４６．７４％和 ４４．２６％.每 ５ 例死亡中 就 有 ２ 例 死 于

CVD.近年 来 心 脏 磁 共 振 (cardiac magneticresoＧ
nance,CMR)逐渐成为临床上心脏常规检查之一,其
具有成像参数多、软组织分辨率高、无创、无电离辐射

等优点,一次检查即可获得心脏解剖、功能、灌注、组织

特征等综合信息.大量研究表明CMR已经作为评估

常见心脏疾病的无创“参考标准”[２],并越来越多地应

用于心血管诊疗指南中[３Ｇ７].CMR对于显示心肌组织

结构特征和功能细微变化具有独特敏感性,在患者的

治疗和预后评估中起到了重要的作用.但是长时间扫

描让较多患者难以接受,而且成本及收益不成比例,限
制了其常规广泛开展.所以,推广快速标准化且在大

多数设备上均可完成的扫描方案尤为重要.２０２２年３
月,心脏磁共振成像杂志(JournalofCardiovascular
MagneticResonance,JCMR)发表了«常见临床适应症

的３０分钟心脏大血管磁共振:心血管磁共振学会白皮

书»[８],在这份专家共识中,３０分钟 CMR检查符合国

际心血管实践指南和心血管磁共振学会的标准化方

案[９].笔者将在本文中对这一共识主要内容进行解

读,让国内同道更好地了解该技术方案,加速国内快速

CMR检查技术方案的临床应用.

适合高效CMR的常见心脏疾病

１．心力衰竭或心肌病

精准诊断对于心力衰竭或心肌病患者的治疗效果

至关重要[１０].心脏电影成像主要用于评估心功能,是
计算左心室射血分数(leftventricularejectionfracＧ
tion,LVEF)和右心室射血分数(rightventriculareＧ
jectionfraction,RVEF)的“参考标准”,可以准确分类

为射血分数保留心力衰竭、射血分数中间范围心力衰

竭和射血分数降低心力衰竭,并评估患者预后[１１].

CMR还可以判断心力衰竭的病因,以鉴别扩张型心肌

病、肥厚型心肌病[１２]和心肌致密化不全[１３],这些疾病

不仅评估患者本身,而且需要考虑对有遗传病风险的

患者家属进行评估[１４Ｇ１６].
导致心力衰竭或心肌病变的原因可能包括缺血

性、非缺血性、浸润性或炎症损伤.钆延迟增强(lateＧ
gadoliniumＧenhancement,LGE)成像技术通过心肌不

同强化模式来进行鉴别,心内膜下强化提示梗死瘢痕

和缺血性损伤,心肌中层强化提示非缺血性心肌病,心
外膜强化以心肌炎为多[１７].LGE还可提示心脏结节

病[１８Ｇ１９]和淀粉样变性[２０]等心肌浸润性疾病,均得到组

织病理学证实[２１].
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２．室性心律失常

室性心律失常患者通常有潜在的心脏病,可能会

危及生命,其通常由受损心肌内的折返或触发活动导

致.由于CMR能够准确描述心脏结构形态和功能,
其非常适合诊断与室性心律失常相关的多种潜在心肌

病[２２Ｇ２３].
心肌病患者由于室性心律失常的发生,猝死的风

险相应增加.目前,用于确定患者是否需要植入心律

转 复 除 颤 器 的 主 要 指 标 是 LVEF[２４],然 而,仅 凭

LVEF预测猝死风险并不可靠,因为 LVEF降低的患

者可能不会出现危及生命的室性心律失常,而其他患

者尽管 LVEF 保持不变,但仍会发生心源性猝死.

Pontone等[２５]研究结果证明,基于 CMR的 LVEF与

LGE的心肌特征相结合,在识别植入心律转复除颤器

后受益的室性心律失常患者方面优于超声心动图.

LGE作为鉴别心律失常病因的价值已在缺血性心脏

病、扩张型心肌病、肥厚型心肌病和浸润性心肌病中得

到证实[２６].

３．缺血性心脏病

缺血性心脏病即冠状动脉粥样硬化性心脏病(简
称冠心病),是由冠状动脉血管发生粥样硬化病变而引

起血管腔狭窄或阻塞造成心肌缺血、梗死而导致的心

脏疾 病.LGE 作 为 评 估 心 肌 梗 死 瘢 痕 的 参 考 标

准[２７].心肌梗死或瘢痕均表现为高信号,表明心肌活

性丧失,同时伴随受累心肌节段运动异常.如果LGE
显示的瘢痕透壁范围小于５０％,可以在血运重建后恢

复心肌功能[２８Ｇ２９].
灌注成像结合负荷的 CMR 检查技术,在确定缺

血心肌的部位和范围方面优于单光子发射计算机断层

扫描和超声心动图[３０Ｇ３１].在患者预后方面,LGE成像

与冠状动脉血流储备分数的参考标准相比等效,且成

本更低[３２].研究证实,灌注成像正常的患者预后良

好,而灌注成像异常患者发生不良心血管事件几率大

大增加[３３Ｇ３５].因此,胸痛评估和诊断指南明确了适用

于患有或未患有已知冠心病患者的CMR适应症[３６].

４．心肌炎

临床中急性胸痛可以由多种原因引起,不少胸痛

患者并不是冠心病所致,心肌炎或者非冠状动脉阻塞

等比较常见.多个研究显示新型冠状病毒患者合并心

肌损伤比例高,这也是引起胸痛的原因之一,CMR主

要表现为心肌炎信号改变[３７Ｇ３８].所以,在新型冠状病

毒大流行期间,严重急性呼吸综合征患者更多,CMR
可以对这些心肌病变进行鉴别,准确区分缺血性和非

缺血性心肌损伤,同时还能显示心肌和心包炎症程度

及范围[３９].

CMR基本条件

１．工作流程

白皮书要求快速的CMR扫描方案需要由接受过

培训的医生和技术人员进行高效配合,并在常规检查

中对扫描方案保持一致性,提高检查效率.在增强检

查期间还需要一名护士和有资质的医生共同监测患者

有无药物过敏情况.
患者准备:在扫描当前患者时,确保下一个患者已

经在等候区完成扫描前准备和筛查 CMR禁忌症,放
置好静脉留置针,并且对患者进行屏气训练,以提高图

像采集效率,对于不能屏气配合的患者可以让家属协

助.如果患者有心脏植入装置,检查时必须遵照植入

装置说明书和相关指南评价其安全性.

CMR检查室准备:除了为患者做好检查前准备

外,当技术人员将患者放置在磁共振检查台上开始扫

描前,应提前将高压注射器和其他设备放在检查室内,
这样可以避免在扫描过程中浪费时间.检查前还需要

使用心电门控,在患者胸口皮肤上贴上与 CMR 兼容

电极片,要保证心电图达到最佳检查效果.

２．硬件、扫描仪和快速CMR的安全性

临床磁共振成像中常见的扫描仪包括１．５T 和

３T.大多数CMR检查可以在１．５T场强下进行,因为

１．５T的心电门控信号稳定、比吸收率低、电影序列不

易产生磁敏感伪影,但是３T具有高信噪比,提高了心

肌灌注和延迟增强的成像质量,总体来说３T 磁共振

成像优势更加显著.
白皮书建议增强扫描需要配备有自动注射功能的

高压注射器,要求注射流率至少３mL/s,以确保精准

的对比剂注射时间.在日常工作中要对患者进行实时

监测并定期进行急救演练,熟悉急救流程,一旦出现意

外情况能快速将患者从扫描仪孔径中移出,并在检查

室外进行复苏抢救.结合本院实际情况,设备间配备

急救按钮,出现对比剂过敏等紧急情况急救中心能够

迅速到达现场,保障患者的生命安全.

３０分钟CMR检查的基本扫描技术

白皮书要求标准心脏检查的扫描技术包括定位

像、心肌灌注成像、电影成像和LGE成像,这些技术可

以组合成一个高效且标准化的扫描方案,并在３０分钟

内完成高质量的 CMR.下面将对每一项检查步骤进

行更详细的说明(表１).

１．定位像

标准面定位像包括横轴面、冠状面、矢状面,通常

在一次屏气内完成并结合心电门控在单个心动周期内

采 集.之后在整个心脏周期内收集一组横轴面(８~
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表１　标准化３０分钟CMR检查的基本技术

CMR技术 CMR序列 扫描方案 扫描时间

定位像 单次激发FSE、GRE或者亮血bSSFP 标准心脏定位:二腔心、四腔 心、三 腔 心、短
轴位 ５min

心肌负荷灌注成像 饱和恢复bSSFP或 GRE
短轴位(基底部、中间部、心尖部);四腔 心;
静脉注射对比剂(流率３~７mL/s,３０mL生
理盐水冲洗)

５min

电影成像 k空间分段电影 bSSFP 或者 kＧ空间分
段电影 GRE,例如,减少磁化伪影

标准心脏平面:二腔心、四腔 心、三 腔 心;采
用呼气末屏气方式 ８~１０min

LGE 二维IRbSSFP或 GRE,相位敏感反转
恢复序列

选择使正常心肌为零的反转时间,最好采用
短轴位;标准心脏平面(与电影成像相同) ５~１０min

注:bSSFP为平衡稳态自由进动,FSE为快速自旋回波,GRE为梯度回波,IR为反转恢复

１０mm 层厚)图像,可采用单次激发快速自旋回波、梯
度回波或亮血平衡稳态自由进动(balancedsteadyＧ
statefreeprecession,bSSFP)序列.最后,使用相同

的单次激发技术获得心脏层面定位像,包括长轴二腔

心、四腔心、三腔心或左室流入流出道和短轴二腔心.
对于经验丰富的技术人员来说,采集的时间总共不超

过５分钟.

２．心肌负荷灌注成像

心肌负荷灌注成像是检测心肌缺血的主要 CMR
方法.常采用饱和恢复bSSFP序列或梯度回波序列.
正常心肌组织灌注呈高信号,而灌注减少的心肌缺血

区域对比剂浓度低,呈低信号.采用小剂量注射双嘧

达莫或者腺苷药物,待冠状动脉快速扩张后,立刻采用

静脉团注方式,以３~７mL/s的流率注射对比剂,获
得动态灌注图像.对比剂剂量取决于对比剂类型和患

者体重,注射对比剂后应持续注射３０mL生理盐水.
当对比剂到达左心室之前,嘱咐患者屏住呼吸,以避免

出现运动伪影或图像错层.灌注扫描序列时间一般在

１min左右,延迟１５min后进行静息灌注成像可以缩

短扫描时间,包括患者准备和恢复时间负荷灌注成像

约需５min.心肌负荷灌注成像目前在国内临床实际

开展较少,大多数医院常规只进行静息灌注成像,扫描

时间一般１min左右.

３．电影成像

电影成像是指通过多次屏气采集多层短轴位图

像,获得每层短轴位心动周期内的动态图像.可用于

评估瓣膜功能、整体和节段收缩力、室壁运动异常,以
及计算LVEF和RVEF.由于原始(k空间)数据必须

以分段方式在多个心动周期内采集,因此需要患者屏

气以减少呼吸伪影.研究表明,采用呼气末屏气可以

保证层面间的位置一致性[９].电影图像需要在不同的

方向采集,以全面评估心功能,包括多层短轴二腔、长
轴二腔、四腔及三腔心采集.扫描时需要患者进行屏

气,每个层面扫描时间约为５~１５s,加上屏气之间的

恢复,每３０秒左右采集一层,共采集１６层左右,完成

常规电影序列大约需要８min,是CMR检查中最耗时

的部分之一.专家共识指出可以通过减少相位编码方

向、降低相位编码方向的分辨率、增加读出带宽、应用

并行采集技术和使用部分傅里叶变换技术来缩短屏气

时间.对于不能屏气配合的患者,可以通过多次(３~４
次)平均自由呼吸或实时采集来减轻呼吸伪影.为了

提高 CMR检查效率,电影成像放在注射对比剂后采

集,充分利用LGE成像等待的１０~１５min时间,目前

国内CMR检查中,更习惯首先进行电影扫描,对于灌

注后进行电影成像需要更多的推广应用.

４．LGE成像

LGE是在静脉注射钆对比剂１０~１５min后进行

扫描成像.正常心肌在注射对比剂后１０~１５min,对
比剂廓清,显示为低信号,但是坏死心肌会残留对比

剂,显示为高信号.LGE图像是使用反转恢复序列或

梯度回波序列采集图像.通过scout预扫描确定最佳

反转时间(inversiontime,TI),以使正常心肌信号为

零,最大程度提高正常和坏死心肌之间的对比度.目

前临床上相位敏感反转恢复序列应用较多,该序列在

１８０°反转脉冲之后分别在两次心动周期采集了两次信

号,利用相位校正,能保证正常心肌信号被抑制,并可

以纠正 TI偏差导致的抑制效果差.LGE图像仅采集

舒张末期的单个时相,因此每个心动周期的采集窗口

可能比电影扫描长得多,但不应超过２００ms(心动过

速患者采集时间窗更短).LGE成像的总采集时间为

５~１０min(取决于采集的层面数量).

３０分钟CMR检查额外功能成像

白皮书要求标准心脏检查的扫描技术包括定位

像、心肌灌注、电影和LGE成像.在临床实践中,怀疑

心肌炎患者一般需要 T２WI黑血序列观察心肌水肿范

围及程度.随着定量参数序列的发展,定量 T１ＧmapＧ
ping、T２Ｇmapping得到广泛研究和应用,对于配备了

相应序列的医院可能会增加这些定量序列成像.例

如,在非缺血性心肌病患者中,可以获得心肌的 T１WI
和 T２WI,或者可以获得定量 T１ 和 T２ 值,以更好地描

述心肌特征,更准确地诊断特定类型的心肌病并评估

治疗效果[４０].对于右心相关疾病患者,可能需要对右

心进行电影和LGE成像(如右心室流出道和右心室流
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入道切面),评估致心律失常性心肌病的右室功能[４１].

结　论

大多数磁共振设备可通过３０分钟 CMR 检查对

常见心肌病变进行定性和定量检测.影像科检查人员

应加强与临床医生的合作,为广大心血管疾病患者提

供更可靠的诊疗方案.这份共识中虽然没有涉及医生

和技术人员的培训方案,但这种高效率的检查方案可

促使影像科室改进和优化工作流程.需要特别说明的

是,３０分钟内完成心脏的扫描方案,离不开受检者良

好的心率和屏气配合,而且该时间是净扫描时间不包

括前期准备和后期观察时间,且需要额外附加序列的

检查时间也不包括在内.
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