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　　[摘要]　尽管超声心动图主要用作大多数心血管患者的一线影像学检查手段,随着心脏磁共振成像(cardiac
magneticresonance,CMR)技术的发展,其不仅能够提供心脏、大血管及周围组织的结构与测量相关功能参数,而
且其多角度多序列成像可分辨组织学特征,能够实现病理无创化影像化,在疾病的诊断、预后和危险分层中均发

挥重要指导价值。本文将简要阐述CMR及其相关技术在心力衰竭中的应用现状。
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Abstract　Withtheadvancementofcardiacmagneticresonance(CMR),ithasshownuniquevaluesincharac-
terizingthemyocardium,thegreatvessels,andsurroundingtissuesinassessingheartfailure(HF).Themulti-se-
quence,multi-modulation,andnon-invasiveimagingcandistinguishhistologicalfeaturesandfunctionalparame-
tersrelatedtostructureandmeasurement.CMRplaysanimportantguidingvalueinthediagnosis,prognosis,and
riskstratificationofHFs.ThisreviewarticlebrieflydescribestheapplicationofrelatedtechnologiesofCMRinHF.
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　　尽管近年临床上对心血管疾病的预防愈发重

视,随着社会经济发展及人口老龄化的加剧,心血

管病的发病率持续升高[1]。作为各心血管疾病的

终末期表现,我国心力衰竭(心衰)的发病率及患病

率亦日益增长,估算超过1300万心衰患者[2],其心

血管事件的发生成为亟须解决的经济及公共卫生

负担。因此寻找敏感性和特异性更高的检查手段,
筛选出需要进行危险因素干预的高危个体在心衰

管理中具有重要意义[3]。
1　心脏磁共振成像的优势

影像学技术在揭示心血管疾病病因、解析心脏

和功能改变、明确相关并发症和监测病情进展中具

有其独特作用[4],临床中心脏成像可选择多种方

式,包括侵入性(冠状动脉造影及左室造影)和多种

非侵入性技术,一般在实践中使用超声心动图、放
射性核素成像、心脏计算机断层扫描(CT)和心脏

磁共振成像(cardiacmagneticresonance,CMR)。
虽然经胸超声心动图仍然是目前作为心血管疾病

诊断和分类的首选影像学方法,但临床上常因几何

假设、检查者变异和声学窗口条件等方面原因限制

其评价作用[5],而CMR具有宽视野、无电离辐射、
多种成像序列、多参数、任意平面成像等优点,可克

服上述大部分经胸超声心动图的局限性,并可通过

结合 mapping序列、磁共振波谱分析、磁共振冠状

动脉成像等 CMR 技术则可实现对心肌组织学特

性的精细评价,对心脏的整体及局部的形态、功能、
组织学特性等多方面诊断及评估提供重要的应用

价值,成为一种评估心血管疾病中许多病理实体的

可靠诊断成像工具[6-8]。
2　CMR在心衰中的技术应用

CMR是无创测量左心室和右心室容积和射血

分数的金标准,对结构功能和血流评估具有其独特

的优势,且有别于心脏超声检查受限于毗邻解剖结

构的障碍,可评估右心及肺动脉系统[9-10]。此外,
CMR独特的高组织分辨率,可以清楚地鉴别心肌

及心肌周围的结构组织,通过晚期钆增强 (late
gadoliniumenhancement,LGE)、纵向弛豫时间定

量成像(T1mapping)、横向弛豫时间定量成像(T2
mapping)及心肌应变成像等诊断方式辅助心衰的

诊断、预后和风险分层,可作为预测全因死亡率、心
血管死亡率、室性心律失常和猝死及主要心血管不

良事件的无创性评估工具,以非侵入性方式检测心
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肌病理的细微变化,识别早期的纤维化、心肌水肿

及炎症及心肌铁沉积等[11-12]。在心包疾病、心包积

液及心脏占位性疾病中,CMR能够显示心包解剖及

其与心脏和周围解剖结构的关系,显示心包炎症水

肿和纤维化等组织学改变,提供重要诊断信息[13]。
另外,特征跟踪(featuretracking,FT)利用组

织追踪技术将心肌变形或应变能力可视化[14],根
据心肌整体和节段的应变进行分析可提供整体径

向应变(globalradialstrain,GRS)、整体周向应变

(globalcircumferentialstrain,GCS)及整体纵向应

变(globallongitudinalstrain,GLS)等参数,从整体

及局部评估心肌运动及舒缩功能[15],是诊断和预

测整体和局部左心室功能的敏感指标。在射血分

数保留的心衰患者中,心脏射血分数尚维持于正常

范围内,常规影像学常难以检出,心肌应变的评估

有助于早期识别及评估预后有重要价值。
3　CMR在心衰的鉴别诊断

如前所述,组织特征序列使 CMR无创检测心

肌组织变化的能力方面独一无二,在心肌疾病的病

因诊断、危险分层及预后判断方面,尤其是诊断和

鉴别诊断方面提供有用的信息。心肌疾病病因复

杂,下面总结临床中常见或具有特异性 CMR表现

的疾病。
扩张型心肌病(dilatedcardiomyopathy,DCM)主

要特征是心室腔增大,室壁变薄伴有整体收缩功能

障碍,是心衰最常见的原因;其LGE以肌壁间强化

多见,常累及基底部前间隔,也是恶性心律失常和心

源性猝死的预测因子,对植入式除颤仪的选择具有

指导价值[16]。并且 CMR 采用多种序列及视图准

确评估心室容积、心功能和心肌质量,发现心肌组

织的潜在病理改变,使用包括 T1标测、T2标测和

T2∗标测在内的这些定性/定量参数,以得到的组

织表征用于鉴别诊断继发性 DCM 原因和评估逆

转心肌重构的可能性,指导个体化治疗策略[17-18]。
肥厚型心肌病(hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)以心室非对称性肥厚、左室心肌质量增加及

局灶性纤维化为特征,伴/不伴左室流出道梗阻;
70%的患者通常累及隔膜;其 LGE常表现为右室

插入部的局灶性强化,与心衰的发生和心源性猝死

有关[19]。左室流出道电影和血流成像评估有无梗

阻指导临床分型及指导治疗。此外通过 CMR 可

精确评估所有节段的壁厚、心室功能和大小,测量

T1mapping和细胞外容积分数(extracellularvol-
umefraction,ECV)评估可能存在的纤维化区域以

及心肌组织的变化[20-21]。
淀粉样变性是淀粉样原纤维细胞外沉积的结

果,心脏淀粉样变性(cardiacamyloidosis,CA)最常

发生在多器官受累的全身性淀粉样变性的情况,亦
有单独选择受累的亚型;CA 在 CMR 上除了可表

现为心室弥漫性肥厚伴顺应性降低,呈限制性充盈

障碍,功能障碍以基底部受累为著,其 LGE、T1
mapping及ECV能够反映其独特的组织学特征,
典型的LGE为透壁强化或广泛心内膜下强化,N-
ativeT1mapping和 ECV 值均显著升高,可评估

病情进展和治疗效果[22-23]。
CMR多参数成像能够在体反映心肌充血水

肿、坏死及纤维化修复的整个动态变化过程,因此

是评估心肌炎(myocarditis)及应激性心肌病(ta-
kotsubocardiomyopathy)等[24-26]具有炎症水肿病

理改变的疾病中最有价值的无创检查手段。非缺

血性心肌炎症的最新诊断标准包括心肌水肿证据,
即 T2WI信号强度增加或 T2值增大,以及心肌损

伤证据,即心肌 T1值升高、ECV 升高或存在非缺

血性LGE,且可有充血和毛细血管渗透、坏死和纤

维化表现,可作为在心肌炎患者预后评估、疗效评

价等方面的参考[27]。而在应激性心肌病中 CMR
可逆性的广泛室壁运动异常是其主要特征,主要累

及左室中部和心尖部,伴有广泛心肌水肿且 LGE
阴性可明确诊断。而心脏结节病(cardiacsarcoido-
sis)在心肌浸润的急性炎症期时,心肌水肿区在

T2WI上显示高信号,肉芽肿结节组织呈中心低信

号外周高信号。在纤维化期,LGE呈条状或灶状

强化,分布模式差异很大,需要与其他引起广泛纤

维化的心肌疾病仔细鉴别[28]。
致心律失常性心肌病(arrhythmogeniccardio-

myopathy,ACM)的诊断中,由于超声的声学窗口

限制,首选CMR作为评估其右室的结构和功能异

常的影像学检查,CMR在部分患者疾病早期阶段

即可发现心脏局限性心肌壁的运动障碍,典型患者

电影序列显示右室基底部不规则扩张伴肌小梁肥

大的 “手 风 琴 征”[29-30]。要 注 意 有 高 达 76% 的

ACM 患者亦存在左室的受累,因此 CMR 上可有

相应的表现[31];另外 ACM 与心肌脂肪变性或纤维

化-脂肪变性有关,在 CMR 压脂序列、水脂分离、
LGE等技术可表现为心肌内脂肪或纤维脂肪替

代、室壁变薄、右室流出道的扩张、小室壁瘤、右室

整体和局部功能障碍。
左心室致密化不全(leftventricularnon-com-

paction,LVNC)可单独发生或与其他先天性和获

得性心脏病相关,临床特点是左室心肌致密部与疏

松部比例异常(疏松部:致密部>2.3)[32],在电影

序列上可显示左室扩张、运动减弱以及正常致密心

肌薄伴有非致密部心肌的肌小梁明显突出。由于

心肌发育程度的异常,通过CMR-FT表现有径向、
周向和纵向应变受损[33-35]。

安德 森-法 布 里 病 (anderson-fabrydisease,
AFD)是一种罕见的X连锁遗传代谢疾病,由于α-
半乳糖苷酶 A 的缺乏或缺失,从而导致包括心脏
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在内的各种细胞和器官中鞘糖脂的积累。CMR可

以更准确和可重复地测量 LV 质量和心肌组织的

特征,表现为心肌 T1值的降低,LGE常表现为多

层面心肌侧壁的延迟强化,有助于在形成不可逆纤

维化之前及早诊断发现 AFD [36-38]。
铁代谢异常,包括心肌铁过载、血色病等疾病,

在CMR的T2∗序列中,由于铁的顺磁性使得铁过

载心肌的 T2∗值显著缩短,其诊断效能高[39],特
征跟踪和心肌应变可早起预测心肌铁毒性引起的

收缩障碍[40],有效评估早期心肌铁含量;亦有研究

表明心肌缺铁与非缺血性心衰之间的密切关系,在
非缺血性心肌病患者存在心肌 T2∗增高情况,提
示心肌处于铁缺乏状态[41-42]。

CMR能够显示心包解剖及其与心脏和周围解

剖结构的关系,心脏电影可动态评估血流动力学异

常和心室间交互作用,T1WI、T2WI、LGE 甚至能

够揭示心包的炎症水肿和纤维化等组织学改变。
心包出现炎症时,CMR 上可表现为心包增厚、水
肿、渗出、血管增多和炎症反应,在 T2WI上呈高信

号,LGE表现为心包明显延迟强化,提示心包炎的

活动性。缩窄性心包炎,在CMR多序列图像上可

表现为不同程度的心包炎症增厚或心包变薄,在
T1WI上呈低信号且边界不规则,T2WI示心包水

肿消退,LGE为无强化或仅局部强化。在电影序

列上可出现明显的室间隔抖动征。此外,由于房室

沟和右心系统的心包受累最为多见,故心包缩窄常

伴有右心房和下腔静脉扩张及胸腔积液;此外粘连

和(或)缩窄的心包可限制心脏的舒缩功能,在FT
上可有相应的异常改变[43-44]。
4　总结

随着心脏磁共振成像及其相关技术的进展,
CMR的使用在心衰患者的诊断、治疗及预后评估

中至关重要。首先 CMR 的多角度成像对心肌及

邻近结构的形态学评估有其独特的优势;并且根据

如 T1mapping及 T2 mapping等序列参数的不

同,CMR提供了表征心肌组织病理变化的能力,对
如水肿或纤维化等病变的存在以及对其分布的评

估通常可以提供鉴别诊断价值,为指导心衰患者管

理提供病因和病情全面评估。
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