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[Abstract] Objective  To analyze the evaluated value of 1.5T MRI and real-time 

three-dimensional echocardiography on cardiac function in patients with pulmonary 

hypertension. Methods  50 patients with pulmonary hypertension in our hospital were 

enrolled in the study. All patients were given 1.5T MRI and real-time three-dimensional 

echocardiography. The right ventricular function indexes [ right ventricular end-diastolic 

volume (RVEDV), right ventricular end-systolic volume (RVESV), right ventricular 

ejection fraction (RVEF)] were recorded, and the correlation among right ventricular 

function indexes of 1.5T MRI and real-time three-dimensional echocardiography 

was analyzed. Results  The RVEDV and RVESV of 1.5T MRI were greater than 

those of real-time three-dimensional echocardiography (P＜0.05), and there was no 

significant difference in the RVEF compared with that of real-time three-dimensional 

echocardiography (P＞0.05). The RVEDV, RVESV and RVEF detected by 1.5T MRI 

were positively correlated with RVEDV, RVESV and RVEF detected by real-time three-

dimensional echocardiography (r=0.903, r=0.881, r=0.769, all P＜0.05). Conclusion  Both 

1.5T MRI and real-time three-dimensional echocardiography can be used for cardiac 

function assessment in patients with pulmonary hypertension. However, there are some 

differences between RVEDV and RVESV measured by the two methods. The accuracy of 

real-time three-dimensional echocardiography to measure right ventricular volume needs 

to be improved.
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　　肺动脉高压是指各种原因引起的肺动脉压力升高且达到一定界值

以上而导致肺循环阻力升高的一种病理生理综合征，在临床较为常

见，可引起右心衰竭，致死率高
[1－2]

。右心功能在肺动脉高压诊治中具

有重要作用，其变化有利于医师选择治疗方案，并对患者预后进行评

估
[3]
。右心导管检查是右心功能评估的金标准，然而由于该操有创、

步骤较为复杂，且无法进行长期动态监测，故而在临床应用有限
[4]
。

MRI、超声心动图是目前使用较广的影像学检查方法，对于心功能评估

均有一定价值。本次研究对肺动脉高压患者进行1.5T MRI、超声心动

图检查，分析其对患者心功能的评估价值。具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2017年7月至2018年12月收治的50例肺

动脉高压患者作为研究对象，所有患者根据2010年美国超声心动图

学会指南所测肺动脉收缩压≥30mmHg，心电图检查显示窦性心律。排

除三尖瓣器质性病变者、肺动脉狭窄者、肺气肿者、肺栓塞者、右心

室心肌病或心梗者、恶性肿瘤者。50例患者中男30例，女20例，年龄

38～79岁，平均年龄(59.37±9.82)岁，均进行1.5T MRI、实时三维超

声心动图检查。
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【摘要】目的 分析1.5T MRI、实时三维
超声心动图对肺动脉高压患者心功能评估
价值。方法 将我院50例肺动脉高压患者
作为研究对象，均进行1.5T MRI、实时
三维超声心动图检查，记录其右心功能
指标[右心室舒张末期容积(RVEDV)、右
心室收缩末期容积(RVESV)、右心室射血
分数(RVEF)]，分析1.5T MRI和实时三维
超声心动图右心功能指标相关性。结果 
1.5T MRI检测的RVEDV、RVESV均大于实时
三维超声心动图(P＜0.05)，RVEF与实时
三维超声心动图无显著差异(P＞0.05)。
1.5T MRI检测的RVEDV、RVESV、RVEF与实
时三维超声心动图检测的RVEDV、RVESV、
RVEF均呈正相关(r=0.903，r=0.881，
r=0.769，均P＜0.05)。结论 1.5T MRI
和实时三维超声心动图均可用于肺动脉
高压患者心功能评估，但两种方法所测
RVEDV、RVESV存在一定差异，实时三维超
声心动图测量右心室容积的精准性还有待
提高。
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　　1.2 方法  超声心动图检

查：采用东芝Aplio500彩色多普

勒超声诊断仪，PST-30BT二维

超声探头(频率1～3MHz，帧频

50～70帧/s)和实时三维心脏超

声探头(频率1～3MHz，帧频＞60

帧/s)。患者取左侧卧位，同步

记录导联心电图，静息状态下进

行检查，PST-30BT二维超声探头

扫描，获取超声切面、心尖四腔

切面各3个心动周期。再进行三

维图像采集，经肘静脉注射2mL 

Sonovue造影剂，扫查心脏切面，

掌握最佳显像时间窗，实时三维

心脏超声探头扫查患者心尖部，

获得满意心尖四腔切面后进行调

整以使成像清晰，嘱患者屏气，

启动全容积成像模式，完成右心

室取样框内完整成像，连续采集

3个心动周期图像，取平均值，

计算右心室舒张末期容积(right 

ventricular end-diastolic 

volume，RVEDV)、右心室收缩末

期容积(right ventricular end-

systolic volume，RVESV)、右心

室射血分数(right ventricular 

ejection fraction，RVEF)。

　　MR I检查：采用Ph i l i p s 

achieva1.5T超导型磁共振扫描

成像仪，心脏专用线圈，检查前

患者进行呼吸训练，检查时取仰

卧位，使用导联心电图触发和呼

吸导航监测装置，扫描范围覆盖

整个心脏，快速梯度回波序列获

得屏气时心脏MRI图像。扫描参

数：TR 3.0ms，TE 1.5ms，视野

320mm×320mm，矩阵192×174，

层厚8mm，间距0mm。MRI图像由配

备心功能软件包工作站处理，使

用Report Card心功能软件分析，

选取右心室短轴层面，计算出

RVEDV、RVESV和RVEF，测量3次取

平均值。

　　MRI和超声心动图图像分析均

各由2名工作经验丰富、工龄超过

5年的影像学医师进行。

　　1.3 统计学分析  数据分析

用SPSS20.0软件处理，计量资料

以(χ
-
±s)表示，两两组间比较采

用t检验，超声心动图与MRI检查

右心室功能参数结果相关性采用

Pearson相关分析，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 1.5T MRI和实时三维

超声心动图右心功能检查指标

比较  1.5T MRI检测的RVEDV、

RVESV均大于实时三维超声心动图

(P＜0.05)，RVEF与超声心动图

无显著差异(P＞0.05)，见表1、    

图1-3。

　　2.2 1.5T MRI和实时三维超

声心动图右心功能指标相关性分

析  将1.5T MRI检测的RVEDV、

RVESV、RVEF与实时三维超声

心动图检测的RVEDV、RVESV、

RVEF之间的关系进行散点图绘

制(见图4-6)，显示1.5T MRI

检测的RVEDV、RVESV、RVEF与

实 时 三 维 超 声 心 动 图 检 测 的

RVEDV、RVESV、RVEF均呈正相关       

(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　肺动脉高压会导致患者后心

室负荷加重，引起右心室重塑，

造成右心功能障碍
[5-6]

。尽管肺动

脉高压起始病变在肺血管，但是

近年来，众多医学者已不再仅仅

关注肺血管本身，而是从右心-

肺循环整体角度进行探索
[7]
。在

临床上，对肺动脉高压患者心功

能进行准确评价，有利于指导患

者个体化治疗，评估其预后。

WHO肺动脉高压分级、6min步行

距离等虽然能够间接反映右心功

能，然而其属于定性或半定量指

标，评估时存在主观性，客观性

和准确性不高，右心导管检测也

因其有创性而限制了使用范围。

　　影像学检查具有无创性和操

作简便等优点，可作为心功能评

价理想选择。当前在临床右心功

能检测中使用较广的影像学方法

包括心脏MRI、超声心动图等，

其中超声心动图检查方便、时间

短、费用相对较低，一般作为心

功能评估首选方法。但是受到右

心室复杂的结构和与左心室间作

用等影响，常规二维超声心动图

对右心功能评价的准确性并不理

想
[8-9]

。实时三维超声心动图可

显示心腔立体结构，反映右心功

能变化，且因实时三维超声心动

图不受心室几何形态影响，不依

赖数学模型，是通过实际形状计

算心室容积而获得相关心功能参

数，尤其是在形态不规则的心腔

测量方面，效果显著优于二维超      

声
[10-11]

。心脏MRI空间及时间分辨

表1 1.5T MRI和实时三维超声心动图右心功能检查指标比较(χ
-
±s)

方法        例数 RVEDV(mL) RVESV(mL) RVEF(%)

1.5T MRI 50 109.38±51.27 62.58±27.39 43.64±10.71

超声心动图 50 84.22±39.65 47.16±22.48 43.47±10.59

t          2.745         3.077         0.080

P          0.007         0.003         0.937

表2 1.5T MRI和实时三维超声心动图右心功能指标相关性分析

指标             r           P

RVEDV          0.903         0.000

RVESV          0.881         0.000

RVEF          0.769         0.008
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率高，能够全方位成像，在T2WI

图像上根据心肌和右心室血池对

比情况能清楚显示右心室血池轮

廓，常规扫描结合MRI电影能准确

测量RVEDV、RVESV，继而计算获

得RVEF，是右心功能和结构评价

的参考标准
[12-14]

。

　　本次研究对50例肺动脉高压

患者进行1.5T MRI和实时三维超

声心动图检查，各获得了患者

的心功能指标RVEDV、RVESV和

RVEF，比较分析两种方法所获的

各项参数值，发现1.5T MRI检测

的RVEDV、RVESV均大于实时三维

超声心动图，表明与1.5T MRI相

比，实时三维超声心动图所测右

心室容积偏小，这可能与实时三

维超声无法充分显示右心室流出

道和对右心室前壁认定受限有

关。而1.5T MRI检测的RVEF与

实时三维超声心动图差异无统

计学意义，两种方法的RVEDV、

RVESV、RVEF均呈正相关，提示

实时三维超声心动图所获的RVEF

准确性高。项艰波等
[15]

研究亦显

示，实时三维超声心动图与MRI在

RVEF数值测量方面一致性高。但

尽管1.5T MRI和实时三维超声心

动图对肺动脉高压患者RVEF检测

准确性高，但是两种方法亦各存

在不足，前者操作费时较长，检

查所需费用高；后者检查结果易

受患者呼吸和心脏移位影响，探

测视野有限，有时无法探查整个

感兴趣区，且三维探头分辨率相

对二维较低，图像质量还有待提

高。

　　综上所述，与1.5T MRI相

比，超声心动图获得的RVEF结果

可靠，可作为肺动脉高压患者心

功能评估指标，但RVEDV、RVESV

偏小，其准确性还需进一步提

升。
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定量CT纹理分析评估肾透明细胞癌Fuhrman分级的价值*

1

图1 右心室腔三维图像示例；图2 快速梯度回波序列心脏短轴位图心室收缩末期描记右心室心内膜和心外膜轮廓；图3 快速梯度回波序列心脏短轴位
图心室舒张末期描记右心室心内膜和心外膜轮廓；图4 1.5T MRI RVEDV与实时三维超声心动图RVEDV的散点图；图5 1.5T MRI RVEDV与实时三维超声
心动图RVESV的散点图；图6 1.5T MRI RVEDV与实时三维超声心动图RVEF的散点图

2 3

4 5 6

图1-4 男，30岁，左肾癌，Fuhrman Ⅲ级：图1 预处理前CT皮质期图像；图2 经过拉普拉斯滤波后的CT皮质期图像；图3 灰度直方图；图4 灰度共生
矩阵图；图5 相关度鉴别ccRCC患者Fuhrman高低级别的ROC，相关度鉴别ccRCC患者Fuhrman高、低级别的ROC下面积为0.753，诊断的敏感度和特异度分
别为76.92%、71.15%。
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