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!!"摘要#!心力衰竭#简称心衰$是由心脏结构重构和功能受损引起的复杂临床综合征"心脏结构和功能

的变化与心衰的病因密切相关& 心脏磁共振的'一站式(成像可在体无创性地评估心脏结构)功能以及组织

学特征"这对心衰的病因分析具有极其重要的作用&
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!!心力衰竭#简称心衰$是指多种原因导致心脏

结构重构和心室功能*收缩和#或$舒张功能+发生

障碍"从而引起的复杂临床综合征"是各种心脏疾病

的严重表现或晚期阶段*&+

& 随着我国人口老龄化

加剧和医疗水平的提高"心脏病患者生存时间延长"

导致我国心衰发病率逐年升高*%+

& 原发性心肌损伤

和心肌异常是发生心衰的主要病因"目前已知病因

包括冠心病)高血压)心律失常)瓣膜病)感染)心肌

病)心包疾病等*#-*+

& 因此"及早进行病因分析是心

衰患者诊断和治疗的关键步骤& 近年来"心脏磁共

振#9/DF0/9./2<>A09D>P:</<9>"EXG$凭借其多参

数)多平面)多序列成像的优势"一次扫描即可在体

无创性评估心脏结构)功能)组织学特征"是目前诊

断心肌疾病最理想的影像学手段*"+

& %$&7 欧洲心

,(*",
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脏病协会*7+和 %$&' 美国心脏病协会*#+发布的心衰

诊疗指南中"将EXG视为心衰患者病因分析中的重

要影像学方法"作为
!

类推荐& 本文对EXG在心衰

主要病因分析中的应用进行综述&

849:;序列特点介绍

EXG利用人体中的氢原子核#质子$在磁场中

受到射频脉冲的激励而发生磁共振现象"产生信号"

经过信号采集和计算机处理而获得重建断层图像的

成像技术"结合不同的脉冲序列"可以一次扫描对心

衰患者进行综合评估"包括心血管解剖)全心功能)

瓣膜结构和功能)心肌组织特征)梗死心肌和存活心

肌等&

8<84心脏形态评估4主要有黑血和亮血两大序列&

黑血序列利用血液流空效应"使心脏大血管内的血

液呈无信号"而心肌呈等信号& 亮血序列通过增强

血池信号亮度而使血液呈高信号"而心肌呈等信号&

两种序列均利用血流与心肌的自然对比"从而对心

脏大血管的形态学和解剖学做出准确的评估&

8<=4心脏功能评估4EXG被认为是评估心脏功能

的'金标准(

*"+

"主要是利用了心脏电影成像技术&

从心室底部向心尖部采集连续多层短轴动态电影图

像"通过后处理软件勾画心室内外膜"从而计算心功

能的多种参数"比如心腔容积)心肌质量)心输出量)

射血分数等&

8<>4心肌灌注成像4通过静脉注射对比剂"快速成

像序列获得对比剂首次通过心肌的动态图像"反映

心肌血流情况"用于诊断心肌缺血&

8<?4心肌组织成像4Q& 加权成像序列中"心肌组

织呈等信号"而脂肪由于短 Q& 的特性而呈高信号"

因此EXG能识别出心肌的脂肪浸润& Q% 加权成像

序列突出心肌内的未结合水"因此利用 EXGQ% 加

权序列能敏感地检测出心肌是否存在水肿以及水肿

的程度和范围"反映疾病的急性期*'+

& EXG钆对比

剂延迟强化#1/A>2/F:10<0J.><B/<9>.><A"MY,$序列

是明确心肌损伤和心肌异常的关键序列"强化区域

即表示心肌瘢痕纤维化*)+

& 根据强化的部位)程度

及范围"不仅可以评估心肌坏死的程度)范围"亦可

进行心肌病的诊断与鉴别诊断"也为疾病的预后风

险评估提供可靠的影像学依据& 随着 EXG技术的

发展"新组织定量序列*Q& ./KK0<2)细胞外间质容积

指数#>3AD/9>11J1/DR:1J.>@D/9A0:<",EZ$)Q% ./KK0<2

和Q%

!

./KK0<2+的出现提供了更加精细微观的组织

学信息*(-&$+

& 结合上述多序列)多参数成像"EXG能

为心衰的病因分析提供全面并且独特的影像学信息&

=49:;在心衰病因分析中的应用

=<84缺血性心脏病4缺血性心脏病是心衰最常见

的病因*7+

& EXG在心肌梗死诊断中的应用非常成

熟"MY,高亮的信号区域即为梗死心肌& 无论是急

性还是陈旧性心肌梗死"其延迟强化均表现为自心

内膜向心外膜方向扩展"如心内膜下)半透壁性及透

壁性强化"且与罪犯血管分布一致"同时会伴随受累

心肌节段性运动异常#运动减弱)无运动或矛盾运

动$

*&&+

& 当缺血性心脏病罪犯血管为冠脉三支病变

时"心衰症状明显"左室腔扩大及左室壁整体运动减

弱"极易误诊为扩张型心肌病"而 MY,的表现是两

者的关键鉴别点& 研究表明"EXG-MY,对心肌梗死

的评估与血运重建后功能的恢复密切相关"没有或

仅有心内膜下心肌梗死部分# [%"\$有望在血运

重建后恢复心肌功能%而近透壁梗死部分# ]'"\$

心肌则几乎无法存活*&%-&#+

& MY,的存在和程度可

以预测缺血性心脏病心衰患者的预后"是其死亡的

独立预测因素*&*-&"+

& Q& ./KK0<2也被用于评估缺

血性心脏病患者的预后" Ĵ<A./<<等*&7+对 77" 例冠

心病患者进行 EXGQ& ./KK0<2和 MY,成像"表明

Q& 值和MY,是冠心病患者生存和主要不良心血管

事件的预测因子"而非梗死心肌的Q& 值是全因死亡

的唯一独立预测因子& 因此"对于缺血性心脏病"

EXG从早期诊断)病变评估)治疗效果评估及预测

预后均能提供客观的影像学依据&

=<=4非缺血性心脏病4#&$扩张型心肌病#F01/A>F

9/DF0:.5:K/AB5"_EX$& _EX是临床最常见的非缺血

性心肌病"也是各类心脏病的终末表现& EXG主要

表现为左室腔扩大)室壁运动减弱以及室间隔肌壁

间线状强化& 临床上 _EX主要与缺血性心脏病鉴

别*&'-&)+

!_EX表现为整体的室壁运动明显减弱"而

缺血性心脏病的室壁运动异常为节段性%_EX延迟

强化多表现为肌壁间和#或$心外膜下强化"其范围

与冠脉分布区不相符"而缺血性心脏病延迟强化遵

从自心内膜向心外膜扩展的规律"并且延迟强化范

围与罪犯血管供血区相符"这也是缺血性心脏病与各

种非缺血性心肌病的关键鉴别点& 一项包括 *'% 例

_EX患者的研究发现"在调整左室射血分数和其他

临床因素#如心率和血压$后"室间隔肌壁间强化是

全因死亡的独立预测因子*&(+

& 另一项研究也证实

了在初次诊断_EX的患者中"出现室间隔肌壁间强

化与心衰再住院独立相关#风险比值比 #S$'"=[

$S$&$

*%$+

& #%$肥厚型心肌病#B5K>DAD:KB099/DF0:.5-

:K/AB5"LEX$& LEX是最常见的遗传性心肌病"其

,$"",
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诊断要点为对左室壁厚度的准确评估#成人舒张末

期最大室壁厚度
"

&" ..或有明确家族史患者室壁

厚度
"

&# .."并排除其他能引起室壁肥厚的心血

管疾病或全身性疾病$

*%&+

& 由于超声的声窗局限"

左室壁厚度的测量常常存在误差"尤其是心尖 LEX

容易漏诊"而EXG具有高空间分辨率的优势"其对

于左室壁厚度的评估目前认为较超声准确*%%+

& 约

'$\的LEX患者可以通过MY,序列检测到心肌纤

维化"多表现为肥厚心肌内局灶或斑片状强化*%&+

&

EXG不仅有助于鉴别 LEX的早期阶段*%#+

"也可以

将LEX与其他导致左室肥厚的疾病鉴别"比如高血

压性心肌病)=/VD5病等& 在一项纳入 (" 例LEX患

者与 7(例高血压患者的研究中"LEX患者的 Q& 值

和,EZ值均明显高于高血压患者"包括无延迟强化

的LEX和左室壁最大厚度 ]&" ..的高血压患者

亚组比较*%*+

& =/VD5病由于心肌脂肪含量增加"导

致左室心肌Q& 值减低"这点不同于 LEX& LEX患

者的心肌常存在弥漫性纤维化"故左室心肌的Q& 值

是升高的& EXG目前已成为LEX患者评估预后及

危险分层的可靠影像学方法*%"+

& LEX患者常见射

血分数保留心衰"研究表明心肌延迟强化存在与否

以及强化的范围"不仅与 LEX患者射血分数下降)

心功能恶化密切相关*%7+

"亦与猝死显著相关*%'-%)+

&

##$致心律失常性右室心肌病#/DDB5AB.:2><09D02BA

R><AD09J1/D9/DF0:.5:K/AB5"CGZE$& CGZE是一种以

右心室心肌纤维脂肪替代为主的遗传性疾病"导致

室性心律失常和右心室功能障碍*%(+

& 超声心动图

在评估右心室方面有局限性*#$+

"EXG已成为CGZE

诊断和风险分层的重要影像学方法& EXG的 Q& 加

权成像及脂肪抑制序列结合可准确识别心肌的脂肪

浸润& MY,序列右室壁广泛强化表明右室心肌出

现纤维化& CGZE典型的室壁运动异常位于右室流

入道)流出道及心尖构成的'右室发育不良三角区("

表现为局部室壁无运动或运动减弱"右室收缩不协

调& CGZE的诊断标准是基于结构)组织学)心电图)

心律失常和遗传特征的"其中由 EXG明确的局部右

室壁运动障碍为诊断标准之一*#$+

& 因为 CGZE是

年轻人和运动员猝死的常见原因*#&+

& CaJ/D:等*#%+

研究了EXG在明确#"% 例$)临界#"$ 例$和可能

#'# 例$诊断为CGZE的患者中的预后作用"结果显

示左室心肌脂肪浸润和#或$延迟强化是不良心血

管事件的独立预测因子& #*$心肌淀粉样变#9/DF0/9

/.51:0F:P0P"EC$& EC是射血分数保留心衰患者应

考虑的主要病因之一*##+

"早期诊断至关重要"其典

型表现为心肌广泛增厚"可同时累及左右心室)心房

及房间隔%心室收缩及舒张功能均减低"以舒张功能

受损更为显著%广泛心内膜下或弥漫粉尘样延迟强

化是其特征性表现*#*+

"诊断准确性高达 ($\以上&

此外"Q& ./KK0<2和,EZ技术对心肌淀粉样物质沉

积具有更高的敏感性"表现为心肌肥厚和延迟强化

出现之前Q& 值和,EZ值明显升高& 与传统心电图

和超声心动图参数相比"EXG-MY,更利于 EC患者

的预后评估& =:<A/</等*#"+研究发现EC患者无MY,

的 %年生存率为 (%\"出现心内膜下强化的为 )&\"

而透壁强化的仅为 7&\& #"$心肌炎& 急性心肌炎

可表现为新发心衰"部分_EX可由慢性心肌炎后遗

症演变而来& 多参数 EXG成像已经成为诊断和评

估心肌炎患者的首选影像学工具"因为它不仅可以

评估心室形态和功能"还可以评估组织特征"如水肿

和#或$纤维化& Q% 加权成像信号升高表明心肌水

肿"早期钆强化表明心肌充血"MY,明确是否存在

心肌坏死)纤维化& 典型的心肌炎MY,强化表现为

室间隔肌壁间和#或$左室游离壁心外膜下强化&

%$&) 年D6A3&*:674</"5/3%E*& C6::/'/67C*39%6:6';

对传统的心肌炎磁共振诊断标准即'路易斯湖(标

准做了更新"新增了EXG参数定量技术#Q& ./KK0<2)

,EZ)Q% ./KK0<2$"进一步提高了诊断准确性*#7+

& 在

一项对 %%% 例经心内膜活检诊断为心肌炎患者的研

究中"MY,是全因死亡率的强有力预测因子*#'+

& 另

一项 7'$ 例疑似心肌炎患者的研究亦证实了这一发

现"其中MY,的存在与主要心血管不良事件显著相

关*#)+

& #7$铁过载心肌病#0D:< :R>D1:/F 9/DF0:.5:K-

/AB5"OWE$& EXG是目前无创测定心肌铁含量的唯

一方法"对各类病因所致心肌铁过载具有特征性表

现"比如血色素性心肌病)地中海贫血长期输血等*#(+

"

典型表现为心肌Q%

!值降低& 在 &S"Q场强下"当心肌

Q%

!值[&$ .P提示心肌铁过载高风险"&$ b%$ .P提示

中风险"]%$ .P提示低风险**$+

& 通过测定 Q%

!值

还可以监测铁螯合剂的治疗效果&

>4结语

综上所述"EXG的'一站式(检查对心脏的解剖

结构)运动功能)血流灌注及组织特征进行全面评

估"在心衰病因分析中是不可或缺的无创影像学手

段& 最为重要的是EXG独特的组织特征定性能力"

从心肌微观结构到宏观层面揭示疾病的不同病理组

织学变化"有望在将来为临床制定心衰管理决策提

供更全面)更可靠的影像学指标& 然而需要注意的

是"Q& ./KK0<2),EZ)Q% ./KK0<2等定量新技术在临

,&"",
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床实践操作中仍需要进一步规范化#扫描参数和后

处理的规范化$以及正常人群参考值范围的确立&

此外"如何将这些新技术真正转化到临床决策中还

需要更大规模的临床试验进行论证"这也是未来心

衰研究的重要发展方向&
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*%&+ X/D:< Ǹ" X/D:< XH8L5K>DAD:KB099/DF0:.5:K/AB5* +̀8M/<9>A"

%$&#"#)&#()7%$!%*% +%""8

*%%+ L0<F0>B d" d>0PP1>D-H<0DC" L/..>DL" >A/18_0P9D>K/<A.>/P-

JD>.><AP:@./30./11>@AR><AD09J1/D?/11AB09;<>PPV>A?>>< 9/DF0/9

./2<>A09D>P:</<9>0./20<2/<F >9B:9/DF0:2D/KB50< K/A0><AP?0AB

B5K>DAD:KB099/DF0:.5:K/AB5* +̀8E0D9E/DF0:R/P9O./20<2" %$&'"

&$#)$!>$$7#$(8

*%#+ Z/1><A>CX" M/;F/?/1/If" :̂?>11C̀" >A/18E:.K/D0P:< :@>9B:-

9/DF0:2D/KB09/<F 9/DF0/9./2<>A09D>P:</<9>0./20<20< B5K>DAD:KB09

9/DF0:.5:K/AB5P/D9:.>D>.JA/A0:< 9/DD0>DP?0AB:JA1>@AR><AD09J1/D

B5K>DAD:KB5* +̀8E0D9E/DF0:R/P9Y><>A" %$&#"7##$!%#$ +%#'8

*%*+ L0<:U/DG" Z/D./I" EB01F I" >A/18Q& ./KK0<20< F0P9D0.0</A0:<

:@B5K>DAD:KB09KB><:A5K>P! B5K>DA><P0R>B>/DAF0P>/P>/<F B5K>D-

AD:KB099/DF0:.5:K/AB5!@0<F0<2P@D:.AB>O<A>D</A0:</1Q& XJ1A09><A>D

E/DF0:R/P9J1/DX/2<>A09G>P:</<9>HAJF5* +̀8E0D9E/DF0:R/P9O./-

20<2" %$&"")#&%$!>$$#%)"8

*%"+ G:?0< ,̀" X/D:< XH8QB>D:1>:@9/DF0/9XGO0< AB>F0/2<:P0P/<F

D0P; PAD/A0@09/A0:< :@B5K>DAD:KB099/DF0:.5:K/AB5* +̀8CDDB5AB.,1>9-

AD:KB5P0:1G>R" %$&7""##$!&(' +%$%8

*%7+ Q:F0>D>Y" CaJ/D:Y_" 0̂/220̂ " >A/18̂ D:2D>PP0:< :@.5:9/DF0/1

@0VD:P0P/PP>PP>F ?0AB 9/DF0/9./2<>A09D>P:</<9>0< B5K>DAD:KB099/D-

F0:.5:K/AB5* +̀8̀ C.E:11E/DF0:1" %$&%"7$#&$$!(%% +(%(8

*%'+ GJV0<PBA>0< G" Y1:9;<>D̀=" W..>< HG" >A/18EB/D/9A>D0PA09P

/<F 910<09/1P02<0@09/<9>:@1/A>2/F:10<0J.><B/<9>.><AV59:<AD/PA-

,%"",

EB0<>P>̀:JD</1:@I>?E10<09/1X>F090<>" J̀<>%$%&"Z:1J.>&*"IJ.V>D7!!



><B/<9>F ./2<>A09D>P:</<9>0./20<20< K/A0><AP?0AB B5K>DAD:KB09

9/DF0:.5:K/AB5* +̀8E0D9L>/DA=/01"%$&$"##&$!"& +")8

*%)+ d><2h" c/:̀" EB/< GL" >A/18̂ D:2<:PA09R/1J>:@MY,-EXG0<

LEX! /.>A/-/</15P0P* +̀8 C̀EEE/DF0:R/P9O./20<2" %$&7"(

#&%$!&#(% +&*$%8

*%(+ _/1/1_" I/P0Df" N:../E" >A/18CDDB5AB.:2><09D02BAR><AD09J1/D

F5PK1/P0/! /i<0A>F HA/A>P>3K>D0><9>* +̀8E0D9J1/A0:<" %$$""&&%

#%"$!#)%# +#)#%8

*#$+ X/D9JP=O" X9f><</d "̀ HB>DD011_" >A/18_0/2<:P0P:@/DDB5AB-

.:2><09D02BAR><AD09J1/D9/DF0:.5:K/AB5TF5PK1/P0/! KD:K:P>F .:F-

0@09/A0:< :@AB>Q/P; =:D9>ED0A>D0/* +̀8E0D9J1/A0:<" %$&$"&%&#&#$!

&"## +&"*&8

*#&+ E:DD/F:_" M0<; XH" E/1;0<PL8CDDB5AB.:2><09D02BAR><AD09J1/D

9/DF0:.5:K/AB5* +̀8I,<21̀ X>F" %$&'"#'7#&$!7& +'%8

*#%+ CaJ/D:Y_" 0̂<20A:D>C" _0N>11/Y" >A/18̂ D:2<:PA09D:1>:@9/D-

F0/9./2<>A09D>P:</<9>0< /DDB5AB.:2><09D02BAR><AD09J1/D9/DF0:-
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*#"+ =:<A/</X" 0̂9/H" G>/<Â " >A/18̂ D:2<:PA09R/1J>:@1/A>2/F:-

10<0J.><B/<9>.><A9/DF0:R/P9J1/D./2<>A09D>P:</<9>0< 9/DF0/9/.5-

1:0F:P0P* +̀8E0D9J1/A0:<" %$&""&#%#&7$!&"'$ +&"'(8

*#7+ =D0>FD09B XY" H>9BA>.i" H9BJ1e-X><2>D̀" >A/18E/DF0:R/P9J1/D

./2<>A09D>P:</<9>0< .5:9/DF0A0P! /̀CEEdB0A>̂ /K>D* +̀8̀ C.

E:11E/DF0:1" %$$(""##&'$!&*'" +&*)'8

*#'+ YDj< H" H9BJ.. "̀YD>J109B H">A/18M:<2-A>D.@:11:?-JK :@V0:KP5-

KD:R>< R0D/1.5:9/DF0A0P! KD>F09A:DP:@.:DA/10A5/<F 0<9:.K1>A>D>9:R>D5

* +̀8̀ C.E:11E/DF0:1" %$&%""(#&)$!&7$* +&7&"8

*#)+ YDk<0E" ,09BB:D< E" N0lD>M" >A/18 D̂:2<:PA09R/1J>:@9/DF0/9

./2<>A09D>P:</<9>A0PPJ>9B/D/9A>D0e/A0:< 0< D0P; PAD/A0@50<2K/A0><AP

?0AB PJPK>9A>F .5:9/DF0A0P* +̀8̀ C.E:11E/DF0:1" %$&'"'$#&7$!

&(7* +&('78
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