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基于ＣＭＲ形变配准算法技术定量孤立性左室
心肌致密化不全心肌应变的初步研究

刘佳１，２　崔越１，２　曹玉坤１，２　宋晶１，２　周皛月３　史河水１，２

　　［摘要］　目的：探究应用心脏磁共振形 变 配 准 算 法（ＣＭＲ－ＤＲＡ）技 术 定 量 评 估 孤 立 性 左 室 心 肌 致 密 化 不 全

（ｉＬＶＮＣ）患者心肌形变的价值。方法：对２７例ｉＬＶＮＣ患者（ｉＬＶＮＣ组）及３０例健康志愿者（对照组）行１．５Ｔ心

脏磁共振检查，将短轴电影导入ＤＲＡ应力分析软件，半自动计算整体和节段性左室收缩峰值径向应力（Ｅｒｒ）、周

向应力（Ｅｃｃ）、纵向应力（Ｅｌｌ）及收缩期、舒张早期、舒张晚期应力率。结果：ｉＬＶＮＣ组的整 体Ｅｌｌ、Ｅｒｒ和Ｅｃｃ值 均

低于对照组［Ｅｌｌ：（－１１．０±３．８）％∶（－１４．３±１．８）％；Ｅｒｒ：（２４．７±９．３）％∶（３８．５±６．１）％；Ｅｃｃ：（－１２．１±
４．９）％∶（－１６．６±１．４）％；Ｐ＜０．０１］；ｉＬＶＮＣ组左室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量指数（ＳＶＩ）及心指数（ＣＩ）值

均低于对照组［ＬＶＥＦ：（４２．６±１４．９）％∶（５７．５±４．９）％；ＳＶＩ：（２８．１±８．９）ｍｌ·ｍ－２∶（４１．２±８．１）ｍｌ·ｍ－２；

ＣＩ：（１．８±０．６）Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２∶（２．６±０．５）Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２；Ｐ＜０．０１］；ｉＬＶＮＣ组的ＬＶＥＦ≥５０％组Ｅｒｒ值低

于对照组［（３１．８±３．６）％：（３８．５±６．１）％，Ｐ＜０．０５］；左室１６节段Ｅｒｒ值均低于对照组（Ｐ＜０．０５），间壁基底段、

下侧壁基底段Ｅｃｃ值与对照组无明显统计学差异，其余１４个节段Ｅｃｃ值均低于对照组（Ｐ＜０．０５），游离壁心尖段

及中间段、间隔壁中间段Ｅｌｌ值均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。心功能及形变参数与非致密节段数目（ＮｏＮＣ）均 无 明

显相关性（Ｐ＞０．０５）。结论：ＣＭＲ－ＤＲＡ技 术 能 够 定 量 评 估ｉＬＶＮＣ患 者 的 左 室 心 肌 形 变 特 征，并 且 径 向 应 力 能

够较ＬＶＥＦ更敏感地检测到心肌功能的受损。
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刘佳，等．基于ＣＭＲ形变配准算法技术定量孤立性左室心肌致密化不全心肌应变的初步研究

ＬＩＵ　Ｊｉａ，ｅｔ　ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｉｎ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｆｏｒ　ａｌｌ）．Ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｏｆ　Ｅｃｃ　ｖａｌｕｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂａｓａｌ　ｓｅｐｔｕｍ　ａｎｄ　ｂａｓａｌ　ｉｎｆｅｒｏｓｅｐ－
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ＶＮＣ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｆｏｒ　ａｌｌ）．Ｅｌｌ　ｖａｌｕｅｓ　ｉｎ　ａｐｉｃａｌ　ｓｅｇｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｍｉｄｄｌｅ　ｓｅｇ－
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Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ；ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｎｏｎ－ｃｏｍｐａｃｔｉｏｎ；ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ａｌｇｏｒｉｔｈｍ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ

　　左 室 心 肌 致 密 化 不 全（ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｎｏｎ－
ｃｏｍｐａｃｔｉｏｎ，ＬＶＮＣ）是 一 种 罕 见 的 心 肌 疾 病，其 特

征表现为显著增粗的小梁、变薄的致密层以及与心

室腔相通的 小 梁 间 隐 窝，发 病 机 制 目 前 尚 未 明 确，
可能与心内膜和心肌的正常胚胎发生停滞有关［１］。

２００６年美国心脏协会将ＬＶＮＣ归类为原发性心脏

病内的遗传性心肌病［２］，２００８年欧洲心脏病协会将

其归类为未分型心肌病［３］。这类患者通常无症状，
但可因心力 衰 竭、血 栓 栓 塞 或 心 律 失 常 而 复 杂 化，
甚至发生心 源 性 猝 死。根 据 是 否 伴 有 其 他 心 脏 疾

病，ＬＶＮＣ可分为孤立性左室心肌致密化不全（ｉｓｏ－
ｌａｔｅｄ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｎｏｎ－ｃｏｍｐａｃｔｉｏｎ，ｉＬＶＮＣ）和

非孤立性左室心肌致密化不全［４］。
心脏磁共振（ＣＭＲ）由于软组织分辨率高，能够

较超声更加清晰、直观地显示非致密层心肌的网状

结构，并且可 以 提 供 精 确、可 重 复 性 高 的 心 功 能 信

息，能够检测心肌纤维化也是它的一个优势。近年

来，ＣＭＲ心肌形 变 技 术 被 用 于 评 价 整 体 或 局 部 心

肌的功能，并可对疾病预后进行评估［５］。形变配准

算法（ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＤＲＡ）是

一种基于像素的应变分析工具，与磁共振特征追踪

技术相比有更好的重复性，并且与超声斑点追踪技

术相关性较好，基于ＣＭＲ－ＤＲＡ的心肌形变分析已

经被应用 于 描 述 整 体 和 局 部 的 心 肌 形 变［６－７］。本

项研究旨在应用ＣＭＲ－ＤＲＡ技术定量评估ｉＬＶＮＣ
患者的心肌形变，并与正常志愿者进行对照分析。
１　对象与方法

１．１　对象

回顾性分析２０１５－０１－２０１８－０４在我院经ＣＭＲ
确诊的２７例ｉＬＶＮＣ患 者（ｉＬＶＮＣ组）资 料，其 中

男１９例，女８例，年龄１８～６８岁，平均（３６．９±１３．
８）岁，左室致密化不全的磁共振诊断标准参考的是

Ｐｅｔｅｒｓｅｎ　２００５年提出的标准［８］，即左室舒张末期长

轴层面非致密心肌（ＮＣ）厚度／致密心肌（Ｃ）厚度≥
２．３。

排除标 准 为：①年 龄 小 于１８岁；②合 并 心 肌

炎、冠心病、中 至 重 度 的 心 脏 瓣 膜 关 闭 不 全 及 其 他

先天性或获得性心脏病。
征集３０名健康志愿者（对照组）行ＣＭＲ扫描，

其中男２０例，女１０例，年龄２１～６５岁，平均（３６．９
±１４．１）岁。所有志愿者均无心血管相关疾病及心

肌致密化不 全 家 族 史。本 研 究 经 华 中 科 技 大 学 同

济医学院伦 理 委 员 会 批 准。所 有 参 与 者 行 心 脏 磁

共振扫描前签署知情同意书。

１．２　仪器与方法

ＣＭＲ检查 采 用１．５Ｔ磁 共 振（ＭＡＧＮＥＴＯＭ
Ａｅｒａ，Ｓｉｅｍｅｎｓ　Ｈｅａｌｔｈｉｎｅｅｒｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）
扫描。采用相 控 阵 心 脏 线 圈 以 及 无 线 矢 量 心 电 门

控，扫描前训 练 受 检 者 深 吸 气 后 屏 气，保 证 扫 描 不

受呼吸和心 跳 干 扰。采 用 平 衡 稳 态 自 由 进 动 序 列

（ｂａｌａｎｃｅｄ　ｓｔｅａｄｙ　ｓｔａｔｅ　ｆｒｅｅ　ｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ｂＳＳＦＰ），扫

描获得左 心 室 短 轴 及 二、三、四 腔 长 轴 电 影 图 像。
扫描参数如下：重复时间（ＴＲ）＝２．９ｍｓ、回波时间

（ＴＥ）＝１．２ｍｓ、视 野（ＦＯＶ）＝３６０×２７０ｍｍ２、翻

转角（ｆｌｉｐ　ａｎｇｌｅ）＝８０°、矩 阵＝１８６×２５６，层 厚＝
６ｍｍ。

１．３　评价指标

１．３．１　心功能分析　将左室短轴位电影图像传至

西门 子 工 作 站 进 行 心 功 能 分 析（Ａｒｇｕｓ，Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｈｅａｌｔｈｉｎｅｅｒｓ）。在连 续 的 短 轴 电 影 图 像 上 手 动 勾

画心内膜、心外膜轮廓，获得左室心功能参数，包括

左心室射血分数（ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｅｊｅｃｔｉｏｎ　ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）、舒 张 末 期 容 积 指 数（ｅｎｄ　ｄｉａｓｔｏｌｉｃ　ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎｄｅｘ，ＬＶＥＤＶＩ）、收 缩 末 期 容 积 指 数（ｅｎｄ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ　ｉｎｄｅｘ，ＥＳＶＩ）、每搏输出量指数（ｓｔｒｏｋｅ　ｖｏｌ－
ｕｍｅ　ｉｎｄｅｘ，ＳＶＩ）、左室心肌质量指数（ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕ－
ｌａｒ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）及 心 指 数（ｃａｒｄｉａｃ　ｉｎｄｅｘ，
ＣＩ）。
１．３．２　心肌形变分析　采用西门子公司ＤＲＡ心

肌应变 分 析 软 件（Ｔｒｕｆｉ　Ｓｔｒａｉｎ，Ｖｅｒｓｉｏｎ．２．０）进 行

所有的应变 和 应 变 率 分 析。从 左 室 短 轴 电 影 图 像

测量周向和径向应变，纵向长轴电影图像测量纵向

应变，对 于 左 室 各 节 段 的 应 变 和 应 变 率 分 析 采 用

ＡＨＡ１６段模型 进 行 分 析（图１）。主 要 参 数 如 下：
短轴 径 向 应 变（ｒａｄｉａｌ　ｓｔｒａｉｎ，Ｅｒｒ）和 应 变 率（ｒａｄｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ　ｒａｔｅ，ＳＲｒｒ），周 向 应 变 （ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ，Ｅｃｃ）和 应 变 率（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ　ｓｔｒａｉｎ　ｒａｔｅ，

ＳＲｃｃ），长轴纵向应变（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，Ｅｌｌ）和应
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ａ、ｂ、ｃ分别为纵向、径向、周向应力组织追踪分析轮廓；ｄ、ｅ、ｆ分 别 为 纵 向、径 向、周 向 应 力１６节 段 的 牛 眼 图 定 量 值；ｇ、ｈ、ｉ分

别为一个心动周期纵向、径向、周向的时间－应力曲线。

图１　左室心肌收缩峰值应力值测量示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｅａｋ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｓｔｒａｉｎ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ

变率（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ　ｓｔｒａｉｎ　ｒａｔｅ，ＳＲｌｌ）。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２２．０统计分析软件，连续变量以珚ｘ
±ｓ表示，两组数据比较采用ｔ检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔ－
ｎｅｙ　Ｕ检验。ｉＬＶＮＣ组形变参数与 一 般 临 床 指 标

及心功能参数间的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
将ｉＬＶＮＣ组进一步分为ＬＶＥＦ≥５０％组（１０例）和
ＬＶＥＦ＜５０％组（１７例），与 对 照 组（３０例）两 两 比

较，采用非参数检验（Ｐ＜０．０５为差异有统 计 学 意

义，Ｐ值经Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正）。
１．５　重复性检验

在健康对照 组 中 随 机 抽 取１０例 图 像，由 两 名

有经验的观察者独立进行短轴及长轴应力分析，其

中一名观察者在１４ｄ后再进行一次分析，分别计算

观察者内和观察者间各参数的重复性，采用组间相

关系数（ｉｎｔｅｒ－ｃｌａｓｓ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ），Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

２．１　一般临床指标及心功能、形变参数

ｉＬＶＮＣ组与 对 照 组 的 一 般 临 床 指 标 和ＣＭＲ
相关测量指 标 结 果 见 表１。ｉＬＶＮＣ组ＬＶＥＦ、ＳＶＩ
及ＣＩ值 较 对 照 组 减 低，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜

０．０１）；ｉＬＶＮＣ组Ｅｌｌ、Ｅｒｒ及Ｅｃｃ值较对照组减低，
差异有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０１）；收 缩 期ＳＲｌｌ、舒 张

晚期ＳＲｌｌ、收缩 期ＳＲｒｒ、舒 张 早 期ＳＲｒｒ、舒 张 晚 期

ＳＲｒｒ、收缩期ＳＲｃｃ、舒张早期ＳＲｃｃ较对照组减低，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　ＬＶＥＦ≥５０％组、ＬＶＥＦ＜５０％与 对 照 组 应 力

值的比较

Ｅｒｒ值在ＬＶＥＦ≥５０％与对照组间有统计学差

异（Ｐ＜０．０５），其余形 变 参 数 在ＬＶＥＦ≥５０％与 对

照组间均无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）（表２）。
２．３　致密化不全心肌分布及节段应力分析

２７例患者４３２个心肌节段中，心肌致密化不全

累及１０９段，平 均 每 例 患 者 受 累 节 段 数 为４．０±
２．３，其中９３％的患者心尖段侧壁受累，基底段受累

最少，游离壁较间隔壁易受累（图２）。

　　ｉＬＶＮＣ组１６个节段Ｅｒｒ值较对照组减低，差

异有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），ｉＬＶＮＣ组 间 壁 基 底

段、下侧壁基底段的Ｅｃｃ值较对照组无明显减低（Ｐ
＞０．０５），其余１４个节段Ｅｃｃ值 较 对 照 组 减 低，差

异有统计学意义（表３）；ｉＬＶＮＣ组游离壁心尖段及

中间段、间隔壁中间段Ｅｌｌ值较对照组减低，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表４）。
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表１　一般指标、心功能参数及心肌形变参数

Ｔａｂｌｅ　１　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｉｎｄｅｘ，ｃａｒｄｉａｃ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ａｎｄ　ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 珚ｘ±ｓ

参数 ｉＬＶＮＣ组（２７例） 对照组（３０例） Ｐ值

年龄／岁 ３６．９±１３．８　 ３６．９±１４．１　 ０．７５５
男／例（％） １９（７０．４％） ２０（６６．７％） ０．７６９
ＢＭＩ　 ２３．３±３．９　 ２１．９±２．４　 ０．１３５
心率／（次·ｍｉｎ－１） ６６．３±８．６　 ６３．６±９．０　 ０．１２７
ＬＶＥＦ／％ ４２．６±１４．９　 ５７．５±４．９ ＜０．０１
ＥＤＶＩ／（ｍｌ·ｍ－２） ７３．９±３７．２　 ７２．５±１４．５　 ０．１６７
ＥＳＶＩ／（ｍｌ·ｍ－２） ４５．８±３７．５　 ３１．４±８．０　 ０．２３４
ＳＶＩ／（ｍｌ·ｍ－２） ２８．１±８．９　 ４１．２±８．１ ＜０．０１
ＬＶＭＩ／（ｇ·ｍ－２） ６４．９±２６．２　 ６３．７±９．５　 ０．１３３
ＣＩ／（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） １．８±０．６　 ２．６±０．５ ＜０．０１
Ｅｌｌ／％ －１１．０±３．８ －１４．３±１．８ ＜０．０１
Ｅｒｒ／％ ２４．７±９．３　 ３８．５±６．１ ＜０．０１
Ｅｃｃ／％ －１２．１±４．９ －１６．６±１．４ ＜０．０１
收缩期ＳＲｌｌ／（ｓ－１） －５５．３±１８．０ －７３．５±１３．１ ＜０．０１
舒张早期ＳＲｌｌ／（ｓ－１） ２４．９±４６．５　 ４６．８±４４．８　 ０．０６４
舒张晚期ＳＲｌｌ／（ｓ－１） ４０．４±１９．２　 ５２．５±１９．３ ＜０．０５
收缩期ＳＲｒｒ／（ｓ－１） １１２．９±４８．３　 １７６．５±３９．７ ＜０．０１
舒张早期ＳＲｒｒ／（ｓ－１） －１２６．３±９０．４ －１８５．８±８５．６ ＜０．０１
舒张晚期ＳＲｒｒ／（ｓ－１） －４２．８±５０．４ －７３．２±５９．３ ＜０．０１
收缩期ＳＲｃｃ／（ｓ－１） －７２．５±３１．６ －９１．６±１４．２ ＜０．０５
舒张早期ＳＲｃｃ／（ｓ－１） ５２．０±４０．１　 ８４．３±２２．３ ＜０．０１
舒张晚期ＳＲｃｃ／（ｓ－１） ３１．９±２８．９　 ５４．７±９０．１　 ０．０７１
受累节段数（／ＮｏＮＣ） ４．０±２．３ － －

表２　按ＥＦ值分组后３组间应力值的比较

　　Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｓｔｒａｉｎ　ａｍｏｎｇ　ＥＦ≥５０％ｇｒｏｕｐ，

ＥＦ＜５０％ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ 珚ｘ±ｓ

参数

ｉＬＶＮＣ组

ＬＶＥＦ≥５０％
（１０例）

ＬＶＥＦ＜５０％
（１７例）

对照组

（３０例）
Ｐ值

Ｅｌｌ －１４．５±１．９ －９．０±３．２１） －１４．３±１．８ ＜０．０１
Ｅｒｒ　 ３１．８±３．６１）２０．６±９．２１） ３８．５±６．１ ＜０．０１
Ｅｃｃ －１６．６±１．５ －９．４±４．１１） －１６．６±１．４ ＜０．０１

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．４　相关性分析

Ｅｌｌ与ＬＶＥＦ值间呈显著相关性（ｒ＝０．９１５，Ｐ
＜０．０１）；Ｅｒｒ与ＥＳＶＩ、ＬＶＥＦ值间呈显著相关性（ｒ
＝０．７１０、０．９０７，Ｐ＜０．０１）；Ｅｃｃ与 ＬＶＭＩ、ＬＶＥＦ
值间呈显著相关性（ｒ＝０．７１０、０．９３２，Ｐ＜０．０１）；收
缩期ＳＲｌｌ与年龄、ＥＳＶＩ、ＬＶＭＩ及ＬＶＥＦ值间呈显

著相 关 性（ｒ＝０．７０２、０．７０２、０．７４１、０．９１５，Ｐ＜
０．０１）；收缩期ＳＲｒｒ与ＬＶＥＦ值间呈显著相关性（ｒ
＝０．８１４，Ｐ＜０．０１）；收缩期ＳＲｃｃ与ＬＶＥＦ值间呈

显著相关性（ｒ＝０．７９５，Ｐ＜０．０１）。心功能及形变

各参数与ＮｏＮＣ均无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。
２．５　可重复性分析

　　观察者内Ｅｌｌ、Ｅｒｒ、Ｅｃｃ值的组间相关系数分别

图２　ｉＬＶＮＣ组１０９个受累节段的分布情况及百分比

　　Ｆｉｇｕｒｅ　２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　１０９ｓｅｇ－
ｍｅｎｔｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｉｎ　ｉＬＶＮＣ　ｇｒｏｕｐ

为０．９４６、０．９７８、０．８６２，观察者间组间相关系数分

别为０．９５５、０．９５２、０．８４３。
３　讨论

ＬＶＮＣ由于心肌结构发生了改变，室壁顺应性

减低、僵硬度增加，进而导致心室舒缩功能障碍，可

·７６１１·
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ＬＩＵ　Ｊｉａ，ｅｔ　ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

表３　ｉＬＶＮＣ组和对照组左室短轴的各节段Ｅｒｒ和Ｅｃｃ值

Ｔａｂｌｅ　３　Ｅｒｒ　ａｎｄ　Ｅｃｃ　ｖａｌｕｅｓ　ｏｆ　ｐｅｒ　ｓｅｇｍｅｎｔ　ｄｅｒｉｖｅｄ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｓｈｏｒｔ－ａｘｉｓ ％，珚ｘ±ｓ

节段
Ｅｒｒ

ｉＬＶＮＣ组（２７例） 对照组（３０例） Ｐ值

Ｅｃｃ
ｉＬＶＮＣ组（２７例） 对照组（３０例） Ｐ值

１　 ３２．７±１６．５　 ５３．２±１６．９ ＜０．０１ －１３．７±６．３ －１７．７±２．２ ＜０．０１
２　 １２．６±１２．２　 ２２．８±５．３ ＜０．０１ －１１．５±７．１ －１５．６±２．０ ＜０．０５
３　 １３．９±９．６　 １９．０±５．８ ＜０．０５ －１５．２±５．６ －１９．６±２．６ ＜０．０１
４　 ２８．４±１３．３　 ３６．７±１０．３ ＜０．０５ －８．１±７．０ －９．８±４．４　 ０．３７９
５　 ３４．０±１５．４　 ４８．４±１１．１ ＜０．０１ －１４．６±６．３ －１８．６±３．１ ＜０．０１
６　 ３３．４±１２．２　 ４８．２±１０．４ ＜０．０１ －１４．５±５．１ －１６．６±２．６　 ０．２５０
７　 ３１．４±１２．４　 ５２．５±１１．７ ＜０．０１ －９．４±８．６ －１４．８±２．９ ＜０．０１
８　 １６．３±１３．４　 ２９．３±８．７ ＜０．０１ －７．５±１０．１ －１４．３±２．５ ＜０．０１
９　 １８．０±１０．６　 ２３．４±７．７ ＜０．０１ －１４．７±５．９ －１９．８±２．５ ＜０．０１
１０　 ２９．１±１４．５　 ４１．３±１２．３ ＜０．０１ －９．７±６．６ －１３．５±２．７ ＜０．０１
１１　 ４０．９±１９．０　 ６１．１±１３．４ ＜０．０１ －１２．６±７．４ －１７．５±３．３ ＜０．０１
１２　 ３７．１±１５．１　 ５３．３±１０．７ ＜０．０１ －１１．３±５．８ －１５．３±２．８ ＜０．０１
１３　 ３２．７±１１．９　 ５０．２±１１．５ ＜０．０１ －１１．９±８．１ －１５．８±２．６ ＜０．０５
１４　 １２．５±１３．６　 ２３．０±１０．２ ＜０．０１ －１２．５±６．６ －１７．５±３．９ ＜０．０１
１５　 ２１．７±１３．３　 ３６．０±９．７ ＜０．０１ －１５．４±６．２ －２２．２±３．３ ＜０．０１
１６　 ３８．５±１６．２　 ５７．９±１２．３ ＜０．０１ －１５．４±５．７ －２２．３±３．７ ＜０．０１

　　表４　ｉＬＶＮＣ组和对照组左室长轴的游离壁和间隔壁

Ｅｌｌ值

　　Ｔａｂｌｅ　４　Ｅｌｌ　ｖａｌｕｅｓ　ｏｆ　ｌａｔｅｒａｌ　ｗａｌｌ　ａｎｄ　ｓｅｐｔａｌ　ｗａｌｌ　ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｌｏｎｇ－ａｘｉｓ ％，珚ｘ±ｓ

部位
ｉＬＶＮＣ组

（２７例）
对照组

（３０例）
Ｐ值

基底间隔壁 －１８．２±６．５ －１９．８±３．９　 ０．２５
基底游离壁 －２０．８±７．１ －２２．７±５．９　 ０．２７３
中部间隔壁 －５．３±７．２ －９．３±３．７ ＜０．０５
中部游离壁 －９．１±５．７ －１３．４±５．０ ＜０．０１
心尖间隔壁 －１０．３±５．８ －１２．６±４．４　 ０．０９６
心尖游离壁 －８．８±３．８ －１３．８±３．５ ＜０．０１

出现心律失常、体循环栓塞及心力衰竭（心衰）等临

床表现。有文 献 报 道，约２／３的ｉＬＶＮＣ患 者 在 疾

病进程中可发生心衰［９］，因此及早诊断并监测心功

能显得尤为重要。在ＣＭＲ电影序列上，ｉＬＶＮＣ患

者的左室壁运动可表现正常，也可出现节段性收缩

或舒张运动 减 弱，亦 可 两 者 同 时 存 在。ＣＭＲ图 像

通过后处理可获得ＬＶＥＦ值。本项研究中，ｉＬＶＮＣ
组ＬＶＥＦ值较对照组减低，表明左室收缩功能已经

受损，这可能与冠脉微缺血有关。先前有研究［１０］使

用正电子发射计算机断层扫描证实了ｉＬＶＮＣ患者

的心肌灌注受损和冠脉血流储备减少。
近年有研究提出，心肌形变能够早期发现心肌

功能的受损［１１］，并且能够预测心血管不良事件［１２］。

Ｗａｎｇ等［１３］对 肥 厚 性 心 肌 病 进 行 应 力 分 析，发 现

ＤＲＡ技术较传 统 特 征 追 踪 技 术 更 为 稳 健，且 对 全

局应力分析的可重复性更好。此前有文献指出［１４］，

ＬＶＥＦ＜５０％表明有 资 格 接 受 药 物 治 疗，＜３０％表

明可能有资格植入除颤器，因此本项研究进一步将

ｉＬＶＮＣ组分为ＬＶＥＦ≥５０％和ＬＶＥＦ＜５０％两组，
分析应力指标发现ＥＦ≥５０％组Ｅｒｒ值较对照组减

低（Ｐ＜０．０５），说 明Ｅｒｒ较ＥＦ值 对 左 心 功 能 受 损

更为敏感。此 前 有 超 声 文 献 提 出［１５］，Ｅｌｌ较ＬＶＥＦ
值能更敏感 地 检 测 出 左 室 收 缩 功 能 受 损。不 同 研

究结果的差异可能与影像学手段、形变分析技术及

后处理软件 不 一 致 等 因 素 有 关。此 外 本 项 研 究 病

例数较少，也 可 能 存 在 一 定 误 差。但 是 无 论ＣＭＲ
还是超声，都 是 基 于 形 态 学 的 诊 断 手 段，对 心 肌 致

密不 全 的 疾 病 进 展 及 心 功 能 评 价 受 限，相 比

ＬＶＥＦ，心肌形变能够早期提供更微观的信息，帮助

我们发现疾病早期心功能的变化。
本项研 究 显 示，在１０９个 受 累 节 段 中，心 尖 段

较中 间 段 及 基 底 段 易 受 累，游 离 壁 较 间 隔 壁 易 受

累，这是由于正常人心肌致密化是一个从心外膜到

心内膜、基底部到心尖部、室间隔到游离壁的过程，
当出现基因缺陷等情况使得致密化过程受阻时，则

会出现上述受累特点［１］。同时，本项研究对左室各

个节段的应力进行了分析，发现心脏应力的减低并

不局限于受累节段，无明显受累节段的应力也是降

低的，这与之前的研究结果一致［１６］。这说明心脏功

能受损是区域性的心肌功能受损，随疾病进展后导

致心室整体 的 收 缩 甚 至 舒 张 功 能 障 碍。关 于 心 功

能受损程度是否与心肌致密化不全程度有关，多项

研究给出 了 不 同 的 结 果［１７－１８］。本 项 研 究 中，受 累

节段数目与 形 变 参 数 及 射 血 分 数 均 不 存 在 显 著 相

关性。
此外 有 文 献 提 出［１９－２０］，舒 张 早 期 应 变 率 是 舒
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张功能障碍的早期敏感指标，能够提供左室心肌松

弛性和间质纤维化的重要信息，并且舒张期应力率

的测定能够帮助预示心衰事件的发生，具有预后意

义。本项 研 究 中，ｉＬＶＮＣ组ＳＲｒｒ、ＳＲｃｃ值 较 对 照

组减低，提示舒张功能已经受损。
本项研究存 在 一 些 局 限 性，首 先 样 本 量 较 少，

其次，本研究纳入ｉＬＶＮＣ组的患者均为成年人，且

年龄为３６．９±１３．８岁，并未覆盖所有年 龄 层 次 的

患者。
综上所述，本项研究发现ＣＭＲ－ＤＲＡ技术能够

定量评估ｉＬＶＮＣ患者的心肌功能，并且心肌形 变

能够早期检测到心功能的受损，有望应用于临床监

测心肌 致 密 化 不 全 疾 病 进 展 及 一 定 程 度 上 指 导

决策。
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