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【摘要】目的  探讨心脏核磁共振
(cardiovascular magnetic resonance，
CMR)延迟强化对原发性扩张型心肌病
(Idiopathic dilated cardiomyopathy，
IDCM)心功能的诊断价值。方法 研究时
间为2015年2月到2018年5月，选择在我
院心内科进行诊治的IDCM患者78例作为
IDCM组，同期选择基础心律为窦性心律
的健康志愿者44例作为对照组，所有入
选者都给予CMR延迟强化检查，判断患者
的心功能并进行一致性分析。结果 IDCM
组的LVEDV与LVESV值高于对照组，LVEF
值低于对照组，对比差异均有统计学意
义(P＜0.05)。IDCM组心肌组织的CS与LS
值均显著高于对照组(P＜0.05)。IDCM组
的CMR延迟强化评分为(2.38±0.45)分，
心肌存活率为57.7%；对照组的评分为
(1.06±0.02)分，心肌存活率为100.0%，
对比差异均有统计学意义(P＜0.05)。在
IDCM组中，一致性分析显示患者的CMR延
迟强化评分与左心功能参数、心肌组织
特征性追踪参数均具有很好的一致性，
Kappa值为0.462和0.552(P＜0.05)。结论 
CMR延迟强化在IDCM患者中的应用能有效
反应患者的左心功能与心肌组织的病变症
状，在临床定量分析心功能时具有很高的
应用价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the values of cardiac magnetic resonance (CMR) 

delayed enhancement in the diagnosis of cardiac function in patients with idiopathic dilated 

cardiomyopathy (IDCM). Methods  From February 2015 to May 2018, 78 patients with 

IDCM who underwent diagnosis and treatment in the Department of Cardiology of our 

hospital were selected as the IDCM group. 44 healthy volunteers with sinus rhythm were 

selected as the control group. All cases were given CMR delayed intensive examination 

and were to determine the patient's cardiac function and were given consistency analysis. 

Results  The LVEDV and LVESV values in the IDCM group were higher than those in 

the control group, and the LVEF values were lower than those in the control group (P

＜0.05). The CS and LS values of myocardial tissue in IDCM group were significantly 

higher than those in the control group (P＜0.05). The CMR delayed enhancement score 

of the IDCM group were (2.38±0.45) points, and the myocardial survival rates were 

57.7%. The score of the control group were (1.06±0.02) points, and the myocardial 

survival rates were 100.0%, compared the difference were statistically significant (P＜0.05). 

In the IDCM group, the consistency analysis showed that the patient's CMR delayed 

enhancement scores were consistent with left heart function parameters and myocardial 

tissue characteristic tracking parameters, with the Kappa values were 0.462 and 0.552 (P

＜0.05). Conclusion  The application of CMR delayed enhancement in IDCM patients 

can effectively reflect the left heart function and myocardial tissue lesions of patients, and 

has high clinical values in quantitative analysis of cardiac function.

[Key words] Cardiac Nuclear Magnetic Resonance; Delayed Enhancement; Primary 

Dilated Cardiomyopathy; Cardiac Function

  原发性扩张型心肌病(Idiopathic dilated cardiomyopathy，

IDCM)是临床相对常见的一种心肌病，主要表现出心脏扩大，并可能

存在心律失常与心衰
[1-2]

。该病的病程长短不一，预后不良，可发生栓

塞和猝死等并发症，因此对于IDCM的早期诊断、心脏结构及心肌功能

的评价至关重要
[3]
。不过由于各种因素的影响，当前IDCM尚无特异性

诊断手段，且超声诊断很难显示心肌病特征性的形态变化
[4-5]

。而随着

IDCM患者年龄的增加，特别是心脏功能的减退，有必要选择一种对患

者而言非负荷性、无创性、重复性好的心功能检查方法
[6]
。心脏磁共

振(cardiovascular magnetic resonance，CMR)是评估心功能的主要

方法，特别是3.0T CMR能够带来更高的信噪比和图像对比度，从而获

得满足诊断的高质量影像
[7-8]

。CMR延迟强化可根据解剖特征来识别心

肌组织区域，只需要在CMR检查后对进行延迟强化处理，就可以计算出

整体及节段性的心肌应变与位移等参数，可以“一站式”完成对心脏

形态功能评估，明确心肌组织损害特点，且在评价心肌运动方面具有

明显的优势
[9-10]

。文献证实该技术已经在冠心病诊断的应用中改善了图

像质量，加快了扫描速度
[11]

。本文具体探讨了CMR延迟强化对IDCM心功

能的诊断价值，希望对患者个体治疗随访有潜在价值。现总结报道如

下。
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表3 两组CMR延迟强化情况对比(n)

组别   例数(n)    评分         心肌存活率

IDCM组  78 2.38±0.45 45(57.7%)

对照组  44 1.06±0.02 44(100.0%)

t或χ2  12.852         18.728

P  0.000         0.000

表1 两组左心功能参数对比(χ
-
±s)

组别   例数(n)   LVEDV(ml)  LVESV(ml)    LVEF(%)

IDCM组  78 123.20±24.10 38.20±14.50 45.20±10.00

对照组  44 100.83±19.82 25.02±10.00 65.30±10.48

t  11.032         9.482         10.003

P  0.000         0.001         0.000

表2 两组心肌组织特征性追踪参数对比(%， χ
-
±s)

组别   例数(n)         CS             LS

IDCM组  78    -5.62±1.40         -7.92±2.01

对照组  44    -11.48±2.48        -13.57±3.10

t     9.583        8.444

P     0.001        0.003

  1  资料与方法

  1.1 研究对象  此次研究得

到伦理委员会批准，入选者在进

行MR扫描之前就自愿签订同意

书。研究时间为2015年2月到2018

年5月，选择在我院心内科进行

诊治的IDCM患者78例作为IDCM

组，纳入标准：超声心动图、CT

显示心尖部心肌厚度＜15mm且＞

11mm；符合IDCM的诊断标准。排

除标准：合并风湿性心脏病患

者；MR显像期间病情显著变化或

行血管重建术；急性心肌梗死患

者。同期选取窦性心律作为基础

心率，将体检、心电图检测等都

显示健康的44例志愿者作为对照

组，无胸闷、气短等临床症状，

没有任何与心血管相关的疾病

史。

  IDCM组中男40例，女38例；

年龄最小29岁，最大78岁，平均

年龄(54.20±2.10)岁；纽约心脏

协会(NYHA)心功能分级：Ⅱ级30

例，Ⅲ级14例，Ⅳ级34例；平均

病程(4.48±0.38)年；平均体重

指数(22.85±1.29)kg/m
2
；平均收

缩压(124.30±13.20)mmHg；平均

舒张压(76.02±7.29)mmHg；平均

心率(75.30±4.19)次/min。

  对照组中男24例，女20例；

年龄最小24岁，最大76岁，平均

年龄(53.66±1.89)岁；平均体重

指数(23.10±1.40)kg/m
2
；平均收

缩压(124.50±11.48)mmHg；平均

舒张压(78.20±5.27)mmHg；平均

心率(77.20±4.88)次/min。

  两组入选者的性别、体重指

数、年龄、收缩压、舒张压、心

率等对比差异无统计学意义(P＞

0.05)。

  1.2 CMR延迟强化方法  采

用西门子Siemens Skyra 3.0T超

导型MR扫描仪，使用12通道的

表面相控阵线圈，并结合MR兼容

的呼吸门控与无线蓝牙心电。对

矢状位、行轴位以及冠状位进行

定位扫描，获得左心室短轴切

面，并于呼气末采集图像获得电

影序列。扫描参数：FA=70°，

FOV340mm×360mm，TR=50ms，

TE=1.7ms，左室短轴的层厚为8 

mm，采集层数为8到10层，采集矩

阵为256×192。并运用第三方软

件来处理所得MR图像，详细观察

并记录测量结果，主要包括左心

室射血分数、左心室收缩末期容

积，同时在电影序列的最大舒张

期上描画心内膜及心外膜，进行

特征性追踪(feature tracking，

FT)分析，得到心肌的感兴趣区，

进行组织追踪分析，记录圆周应

变、长轴应变等指标。

  延迟强化扫描在静脉注入钆

贝葡胺注射液(剂量0.2mmol/kg，

流率2.0ml/s)10～15min后行矢

状位定位扫描，通过视觉分析对

心肌ROI节段对比剂延迟强化进

行半定量分析：0分：无强化；

1分：强化厚度1%～25%；2分：

强化厚度26%～50%；3分：强化

厚度51%～75%；4分：强化厚度

≥76%。0分、1分、2分为心肌存

活，3、4分为心肌不存活。

  上述图像分析由2名影像科医

师在不知道其他临床和影像结果

的情况下独立进行，结果不一致

时协商解决。

  1.3 统计方法  运用程序

SPSS19.00记录并分析所得数

据，采用百分比、率、(χ
-
±s)

来表述计数数据与计量数据，对

比为t检验与χ
2
分析，一致性分

析采用Kappa检验，检验水准为

α=0.05。

  2  结   果

  2 . 1  左心功能参数对比  

IDCM组的LVEDV与LVESV值高于对

照组，LVEF值低于对照组，两组

对比差异明显(P＜0.05)。具体数

据见表1，图1-3。

  2.2 心肌组织特征性追踪

参数对比  IDCM组心肌组织的

CS与LS值都显著高于对照组(P
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＜0.05)。见表2。

  2 . 3  延 迟 强 化 情 况 对

比  IDCM组的CMR延迟强化评分

为(2.38±0.45)分，心肌存活

率为57. 7 %；对照组的评分为

(1.06±0.02)分，心肌存活率为

100.0%，对比差异都有统计学意

义(P＜0.05)。见表3。

  2.4 一致性分析  在IDCM组

中，一致性分析显示患者的CMR延

迟强化评分与左心功能参数、心

肌组织特征性追踪参数都具有很

好的一致性，Kappa值为0.462和

0.552(P＜0.05)。

  3  讨   论

  IDCM是一种不明原因的心肌

疾病，当前在我国的发病人数有

逐年增加的趋势
[11]

。该病在病理

上表现出血管周围发生纤维化、

心肌肥大等，在疾病早期，使左

心室受累，但严重时可发生全心

衰竭。按照心室的扩张状况，可

分成双室型、左室型以及右室

型 
[12]

。而且，IDCM的起病较为隐

匿，疾病发展相对缓慢，当确诊

之后患者心功能已经达到了Ⅲ-Ⅳ

级，因此，早期诊断出IDCM、准

确判断心功能状态是改善预后的

关键
[13]

。

  目前IDCM的诊断主要依据临

床综合诊断，患者临床表现、超

声检查等，虽然有一定的效果，

但是常缺乏明确的临床诊断标

准 
[14]

。随着CMR的应用，其定量分

析不受心腔形状、大小的影响，

重复性好，可评价左、右心收缩

和舒张功能、局部和整体功能，

也可较为精确地测量心室容积，

可对心功能的定量评估提供可靠

的依据
[15]

。并且该方法具有优异

的空间及组织分辨率，能多角度

地清晰显示心尖部及游离壁的心

肌。本研究显示IDCM组的LVEDV与

LVESV值高于对照组，LVEF值低于

对照组，对比差异都有统计学意

义(P＜0.05)，表明IDCM患者伴随

有显著的左心室功能异常。CMR特

征性追踪是近年来评价心肌形变

的一种新方法，操作步骤简便，

无需复杂的后处理过程，也不需

要行特殊的扫描序列检查
[16]

；其

可在一个心动周期的最大收缩期

图像得到感兴趣区域心肌的各种

形变参数，从而发现心肌病变状

况
[17]

。本研究显示IDCM组心肌组

织的CS与LS值都显著高于对照组

(P＜0.05)，表明IDCM患者肥厚的

心肌节段变形能力减弱，这与患

者心肌的组织学改变相呼应。

  当前CMR成像也面临着一些

问题，比如局部射频能量吸收率

增高和条带伪影严重等情况
[18]

。

CMR延迟增强可对IDCM进行全面

诊断与预后评价，且通过利用时

间参数能够得到各个心动周期容

积曲线，进而准确评估心脏功能

和心肌状况
[19]

。本研究显示IDCM

组的CMR延迟强化评分与心肌存活

率与对照组对比差异都有统计学

意义(P＜0.05)。不过从病理的

角度看，IDCM患者可能存在冬眠

心肌，其是心肌缺血后的一种不

稳定的“脆性”状态，是发生恶

性心律失常、心肌梗死的物质基

础；而采用延迟强化评分可进行

定量分析，也是判定冬眠心肌的

优势，不过在特殊条件下有必要

进一步检测冬眠心肌
[20]

。

  在IDCM患者中，心脏的泵血

功能是由舒张与收缩功能共同完

成，当收缩功能下降，则舒张功

能同样也会降低
[21]

。而且增加

室壁应力、改变心肌的纤维化就

会导致心内膜缺血，使得纵向应

变明显降低，阻碍正常心功
[22-23]

能。本研究一致性分析显示IDCM

患者的CMR延迟强化评分与左心功

能参数、心肌组织特征性追踪参

数都具有很好的一致性，Kappa 

值为0.462和0.552(P＜0.05)。

还有研究报道显示心肌改变可以

较早显示心肌的收缩功能发生异

常，且发现时间还要早于左心室

的功能参数，而CMR延迟强化可

图1-3 IDCM患者CMR影像特征
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以在早期就检测发现IDCM患者的

心肌节段应变发生变化，通过提

示机体的心肌状态发生变化，从

而尽早得知心肌功能出现异常，

其发现时间早于左心室的功能参

数 
[24-25]

。不过本研究也有一定的

不足，样本的数量较少，但是在

检查过程中可能发生心肌节段的

错配，造成研究偏倚，将在下一

步进行深入分析。

  总之，CMR延迟强化在IDCM患

者中的应用能有效反应患者的左

心功能和心肌组织的病变症状，

在临床定量分析心功能时具有很

高的应用价值。
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