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Evaluation of Pulmonary Hypertension by 
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【摘要】目的 通过对心脏磁共振图像室
间隔曲率的测量及相关推导和计算，验证
心脏磁共振成像(CMR)在评价肺动脉高压
中的可行性。材料与方法 16例经右心导
管检查确诊的肺动脉高压患者，在行右
心导管检查的3天之内进行心脏磁共振检
查，得到患者的室间隔曲率半径及左心室
游离壁的曲率Rc，两者求得曲率比Rp；
评价Rc与Rp之间的线性关系，并求得其
线性回归公式，再通过Yong-Laplace公
式(transseptal／transmural pressure 
ratio，Rp)=PIvs／PFw可由(SBP-SPAP)
／SBP计算得到SPAP值，对所得的SPAP
值与右心导管检查的SPAP值进行Bland-
Altman分析检测其一致性。结果 Rc与
Rp之间呈线性相关，其回归方程式为
Rc=0.032×Rp+0.08，转换后得到公式：
SPAP=SBP×(0.92-0.032×Rp)，计算出的
SPAP估计值与右心导管测量的SPAP实测值
进行Bland-Altman分析，显示SPAP估测值
与实测值间具有良好的一致性。结论 心
脏磁共振检查可在形态学上通过测量室间
隔的曲率间接评价肺动脉高压，可应用于
肺动脉高压的诊断、疗效评估及评价预
后。
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[Abstract] Objective  To verify the feasibility of cardiacmagnetic resonance imaging in 

evaluation of pulmonary hypertension by septal curvature measurement. Methods  A total 

of sixteen pulmonary hypertension patients who confirmed by cardiac catheterization 

examination undergo cardiac magnetic resonance in three days after taking cardiac 

catheterization. Obtain ventricular septal radius of curvature and the curvature of the 

left ventricular free wall Rc and get the ratio Rp between them. Evaluate the linear 

relationship between Rc and Rp and acquire the the linear regression formula. Through 

Yong-Laplace equation (transseptal/transmural pressure ratio, Rp)=PIvs/PFw and through 

(SBP—SPAP)/SBP SPAP can be obtained, analyze the calculated SPAP and the SPAP 

of cardiac catheterization examination to test the consistency. Results  All experimental 

data meet the normal distribution, and the difference was statistically significant (P＜0.05) 

between cardiac MRI of left ventricular function by echocardiography and left ventricular 

function parameters EDV, ESV, EF values, but cardiac MRI Left differences were not 

statistically significant (P＞0.05) between the right ventricular function parameters EDV, 

ESV, EF value. Conclusion  Cardiac magnetic resonance imaging can indirectly evaluate 

pulmonary hypertension by measuring the curvature of ventricular septum in morphology, 

and can be used in the diagnosis, curative effect evaluation and prognosis evaluation of 

pulmonary hypertension.
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  肺动脉高压(pulmonary arterial hypertension，PAH)被认为是

冠心病、高血压、先天性心脏病等重大疾病的最严重的心血管并发

症，是一种以严重的肺血液循环流通受限为特征的临床综合征
[1]
，由

多种原发及继发的疾病导致，其特点是诊断困难、治疗效果不明显、

预后极差、患者病死率高等，患者主要表现为明显的血液动力学和病

理生理学异常状态
[2]
。该种疾病最显著的特征是肺部远端细小的小动

脉及小静脉的血管壁异常增殖和重构，使肺部血管床的阻力逐渐增

加、最终导致肺动脉所承受的压力进行性升高，进而引起右心室结构

改变、心腔增大，心功能明显下降，最终走向右心功能衰竭
[3-4]

。

  目前，对肺动脉高压的确诊仍依赖于有创检查即右心导管检查，

但因其检查有创，限制了其广泛应用，并且该方法所得的测量数据可

受到患者三尖瓣反流的影响，还需要结合一些特殊的临床特征和必要

的影像学检查来进行综合评价
[5-6]

。所以无创性诊断肺动脉高压疾病已

成为发展趋势同时也是研究瓶颈
[7-9]

。

  超声心动图诊断肺动脉高压的灵敏度和特异度仅仅分别为83%和

72%，无法满足临床需求
[10-11]

，临床亟需无创性、无电离辐射诊断肺

动脉高压的影像学方法。心血管磁共振拥有良好的时间分辨率、空间

分辨率以及软组织分辨率，且无需接受电离辐射，已经广泛应用于各

种心脏疾病的诊断，能够一站式评价心脏形态、功能，是目前诊断心

肌病最准确的方法，其在心脏的形态结构上具有更高的空间分辨率，

对管腔边界及心室肌小梁等结构显示清晰。目前，国外已有磁共振对

肺动脉高压检查的相关研究
[12-13]

，通过磁共振设备测量患者的室间隔
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在心动周期中的弯曲程
[14-15]

度，

建立室间隔曲率与右心室压力的

相关性
[16-17]

，有潜力成为反映肺

动脉高压的影像学指标。目前国

内采用心脏MR室间隔曲率及右心

功能对肺动脉高压患者进行综合

评价尚属鲜见，本研究旨在运用

CMRI技术，对比心脏形态学方面

心脏磁共振检查的优点及不足，

为进一步探究CMRI在肺动脉高压

中的应用提供依据。

  1  材料与方法

  1.1 病例选择  依照2009欧

洲心脏病学会制定的肺动脉高压

的诊断和治疗指南所规定的诊

断标准，从2014年9月至2015年

2月之间，在我院经右心导管检

查确诊的肺动脉高压患者(静息

状态下肺动脉平均压≥25mmHg，

lmmHg=0.133kPa)共16例纳入研

究，在行右心导管检查的3天内行

心脏磁共振检查。男4例，女12

例，年龄37～62岁，中位年龄54

岁。其中特发性肺动脉高压患者6

例，房间隔缺损继发肺动脉高压

者10例，均排除了心脏瓣膜病、

肺部疾病、冠心病、血栓栓塞性

疾病等其他心肺疾病。所有受检

患者均知情、同意。

  1.2 成像设备  应用德国西

门子公司MAGNETOM Verio 3.0T核

磁共振扫描仪和8通道心脏线控阵

线圈，最大梯度场强40mT／m，最

大梯度切换率200mT·ms-s。采用

胸前导联心电门控R波触发成像，

配合呼吸门控以降低心肺运动产

生的伪影。

  1.3 室间隔曲率分析  室间

隔曲率值通过几何学方法在原始

心脏电影图像的短轴位图像上经

过测量而得到。应用自主研发的

2D室间隔曲率评价软件，通过磁

共振检查设备获取包含左右心室

的短轴影像数据，采用水平集、

变形模板和结合先验约束的ASM方

法来提取室间隔，并采用粒子群

方法优化室间隔的曲率计算。在

心脏电影图像扫描所得的心室短

轴位图像进行数据分析，得出室

间隔曲率系数，进一步进行统计

学分析。

  1.4 曲率比的测量  对于心

脏磁共振图像的特征提取，本研

究中由医学影像科医师人工选取

并标注好的边缘轮廓作为计算机

自动处理结果的检验标准，即本

研究中图像的Ground truth。具

体方法是通过医学影像医师应用

本实验室开发的软件用鼠标在心

脏磁共振图像中的左右心室轮廓

部位标注出心脏肌肉和血液的区

域，然后由计算机描绘出左右心

室轮廓，并计算出室间隔两侧圆

弧的曲率值。每例患者取心脏磁

共振图像的心室短轴位所对应的

室间隔中间层面的图像，应用电

影图像观察心室壁及其结构在心

动周期各时相的运动情况及变化

情况，并选择一个心动周期中心

室面积最小的时相图像(代表了收

缩末期)进行心室壁的室间隔曲率

测量。所选择的室间隔中部图像

的最大曲率半径及左心室游离壁

的最大曲率通过几何学方法在所

选择的收缩末期的图像上测量得

到(应用上述软件，经上述测量方

法得到)。正常的室间隔是凸向右

心室侧的(生理性)，此时的患者

室间隔曲率大于0，标记为正值，

而当右心室压力进行性增加，室

间隔出现反常运动而向左心室侧

弓形突出的患者曲率小于0，则用

负值表示(图1-3)。由室间隔曲

率与左心室游离壁曲率之间的比

值进一步得出曲率比(curvature 

ratio，Rr)。

  1.5 跨壁压差比的测量  本

研究中认为可将室间隔视为薄

壁。(但是对于肥厚型心肌病室间

隔明显增厚的患者，由于室间隔

基本无曲面形变，则不适用于本

研究模型。)则室间隔处跨壁压

力差(trans septal pressure，

PIvs)即为左心室与右心室间的

压力差；左心室游离壁处跨壁压

力差(trans mural pressure，

PFW)即为左心室与心包腔之压力

差。在无肺动脉瓣狭窄的情况

下，右心室收缩近似等于肺动

脉收缩压(systolic pulmonary 

arterypressure，SPAP)；并在

不存在主动脉瓣狭窄的情况下，

左心室收缩压SBP近似等于主动

脉的收缩压，因此经过一系列的

简化和正常的推导过程，在本研

究中Plvs可以简化计算为SBP与

SPAP的差值。生理情况下左室的

压力要远远大于心包腔的压力，

故在本研究中可以将心包腔压力

忽略不计，进而PFW可以简化地计

算为SBP。最终推导出跨壁压差

比(trans septal／trans mural 

pressure ratio，Rp)=PIvs／

PFw可由(SBP-SPAP)／SBP计算得

到 
[18]

。

  1.6 统计学方法  采用SPSS 

17.0分析软件进行统计学分析，

应用K-S检验进行正态性检验，P

大于0.05为数据服从正态分布。

Rc及Rp之间的线性关系首先进行

正态性检验，若两变量均服从正

态分布，则进行线性相关分析，

进而进一步得出线性回归的回归

方程式，回归方程式经转换后计

算得出患者SPAP估计值。将应用

上述推导而得出的计算公式计算

出的SPAP估测值与右心导管检查

测量得到的SPAP实测值进一步进

行Bland-Ahman分析以评价两监测

结果的一致性。

  2  结   果
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  所有接受检查者均顺利完成

心脏磁共振检查，图像质量较清

晰，无明显伪影。可明确观察心

脏及大血管的轮廓，电影图像可

显示心动周期中心脏的收缩与舒

张的整体过程及局部的细微变

化,并且在电影图像上还能清楚显

示二尖瓣及三尖瓣等各心脏瓣膜

关闭不全导致的异常血液反流信

号，还可显示病态的心脏形态，

如房间隔缺损、室间隔缺损，并

能显示缺损的大小、位置及缺损

处的异常血流动力学改变。

  2.1 右心导管检查结果  右

心导管检查技术可以测定右心室

压力的波形、肺动脉压力的波

形，并且可以判断有无肺动脉高

压的存在以及肺动脉高压的程度

与性质，为进一步手术治疗或者

药物治疗提供准确的科学依据。

本组所有16例患者均顺利完成了

完整的右心导管检查，静息状态

下经右心导管检测结果如下：

SPAP12～147mmHg，平均(84±33) 

mmHg；mPAP11～92mmHg，平均

(49±35)mmHg。

  2.2 测量指标的统计分析  

(1)RC值：经盲法两次测量所得的

Rc均值分别为0.034±0.009(K-S

检验P=0.170，服从正态分布)及

0.028±0.025(K-S检验P=0.317，

服从正态分布)。取其均值为

0.031±0.028(K-S检验P=0.664，

服从正态分布)。左心室游离壁的

曲率均值为0.042±0.015(K-S检

验P=0.186，服从正态分布)。

  ( 2 ) R p 值 ： 经 由 上 述 计

算公式Rp= P I v s／PF w得出Rp

值为0. 8 9 9±0 . 3 8 8，范围为

0.455～1.978(K-S检验P=0.298，

服从正态分布)。

  (3 ) R c与Rp相关性分析：

R c与 R p之间具有线性相关，

r=0.767，r²=0.588，P＜0.05(如

图 4 ) 。 线 性 回 归 方 程 式 ：

Rc=0.032×Rp+0.08。

  2.3 Bland-Altman分析  根

据各检查所得的原始数据及理论

依据中所做处理的相关分析得出

的结论，Rp=PIVS／PFW公式可近

似简化为(SBP-SPAP)／SBP，将

简化后的公式代入所得的回归方

程式中，经过进一步转换后得到

如下公式：SPAP=SBP×(0.92-

0.032×Rp)。将通过袖带法实测

的SBP值及经过测量和计算所得

的Rc值带入上述公式，进一步计

算出患者的SPAP估测值。再次将

经过简化的公式推导计算所得出

的SPAP估测值与通过右心导管检

查得到的SPAP实测值进行Bland-

Altman分析，显示SPAP估测值与

右心导管的实测值间具有良好的

一致性(如图5)。

  3  讨   论

  目前，右心导管检查依然是

确诊肺动脉高压的金标准，但此

种检查方法存在电离辐射、属创

伤性检查、受三尖瓣反流影响误

差较大等缺点。故临床应用上需

要努力寻求一种零创伤、零电离

辐射且图像质量清晰、对比度

高、可重复性强的高质量检查方

法来取而代之。CMRI解决了舒张

期图像中血流边界不易分辨的问

题，运动伪影少，且能获得更高

的信噪比；与此同时，硬件的发

展及MR成像技术的日渐成熟使

CMRI图像的采集时间明显缩短，

在采集每一层图像的过程中受试

者所需屏气时间亦随之缩短，这

使得CMRI能被更广泛地应用于临

床及实验研究。

  以前的研究中对室间隔曲率

的测量计算的方法是基于数学上

的三点定圆的方法。该方法测量

误差较大，且受医学影像技师本

人的主观影响很大，对数学模型

的准确度有不良的影响。为了改

进室间隔曲率的测量精度，本研

究采用多点定圆的测量方法，进

而求出室间隔曲率的方法。首先

由医学影像医师在图像上左右心

室轮廓部位标记若干数量的点，

点的选取原则是能够反应心室轮

廓解剖结构的位置，然后根据选

择的点，由最小二乘法的原理，

图1-3 不同压力下的室间隔弯曲程度。图1 中室间隔曲率为正值；图2 中室间隔曲率进一步减小；
图3 中室间隔曲率趋近于0；图4 Rc与Rp之间关系的散点图，图中直线为其拟合线，R2=0.588，
R=0.767.；图5 计算出的SPAP估计值与右心导管测量的SPAP实测值进行Bland-Ahman分析，大多数
数值位于95%可信区间内，且差值的均值与差值的均数为零的线很接近。
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拟合出最佳的圆形，并求得曲率

值。为了保证客观性，要求医学

影像医师选取点的操作前去掉病

例的有关病理及个人资料信息。

本研究为了保证测量结果的稳定

性，每副图像将采用两次测量的

结果，保证测量结果的随机性，

最终的测量结果取平均值。

  依据Yong-Laplace公式进行

推导(即弹性模两侧的压力差与

弹性模曲率半径之间关系式)的

研究，对于有弹性的薄膜而言，

如果其两侧压力不等而形成了压

力差，则其会向压力小的一侧弓

型突出，形成一个近似弧形的曲

面，此曲面的曲率大小与壁两侧

压力差相关。对于心脏而言，如

果可以经过对原始图像的测量而

得到室间隔在收缩期凸向一侧心

室的曲面形变情况及其形变的程

度，即可得到其跨壁压力差与心

室壁形变的曲率之间的关系。

  本试验通过测量肺动脉高压

患者心脏MRI短轴位图像的心室中

间层面的室间隔与左心室游离壁

的曲率，将所得的室间隔曲率与

左心室游离壁的曲率比与其右心

导管检测数据进行基于相关性的

统计分析，发现室间隔与左心室

游离壁的曲率比与左右心室收缩

压差以及肺动脉收缩压比之间存

在线性回归关系。这与目前国内

外关于肺动脉高压的相关前期研

究结果相一致。本研究中所选用

的样本均属明显的肺动脉高压患

者，收缩末期及舒张末期的室间

隔曲率的变化明显，可更清楚地

观察心动周期各时相室间隔的曲

率变化。且本研究优化了具体的

试验方法，使用跨壁压力差把左

室收缩压对室间隔曲率的影响计

算在内，并且通过推导和计算室

间隔曲率与左心室游离壁曲率的

曲率比值来代替单纯测量室间隔

曲率变化评价肺动脉收缩压的方

法来消除了患者之间的个体差异

(比如心脏大小、各腔室比例等形

态学变化)对室间隔曲率变化的影

响，消除不同患者因为心脏大小

差异或左室收缩压的差异对推导

肺动脉收缩压产生的影响。

  本研究通过严密的推导及

计 算 ， 最 终 得 出 以 下 公 式 ：

SPAP=SBP×(0.92-0.032×Rp)。

将各患者的通过袖式血压计测得

的SBP及磁共振图像上测量得到的

Rp值分别代入上述公式即可计算

出SPAP估计值，进而进行比较分

析。

  本研究所得的结果中显示，

室间隔曲率比与肺动脉的压力之

间间接地有良好的线性相关，故

应用室间隔曲率比来估测肺动脉

的压力有很大的可行性，能指导

临床对肺动脉高压患者的早期准

确诊断、合理的治疗、有效的评

价疗效及预后，且该检查属无

创、无电离辐射，可重复性良

好，且其不仅可以有效地评价压

力，还可以进一步观察心脏及大

血管的形态，进行心功能分析。

  综上所述，心脏磁共振检查

可在形态学上通过测量室间隔的

曲率间接评价肺动脉高压，可应

用于肺动脉高压的诊断、疗效评

估及评价预后。
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宽检出率高于CT检查(P＜0.05)，

说明这两种检查方法因原理不

同，影像学特征也有所不同。CT

对形态学和血流动力改变反应较

为敏感，而TEE对腔室空间长、宽

及体积等比较敏感
[15]

。

　　综上所述，TTE和CT作为临床

常用的检测手段，有不同的诊断

价值和影像学特征，但因早期CP

患者临床表现较为复杂，应合理

联用TTE和CT对患者病情做出诊

断，为后期治疗方案提供依据。
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