
  ·87

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2021, Vol.19, No.1 Total No.135

【第一作者】胡　皓，男，住院医师，主要研究方向：高血压方向。E-mail：qhu4ax@163.com
【通讯作者】胡　皓

论  著

Clinical Significance of MRI in Evaluating 
L e f t  V e n t r i c u l a r  H y p e r t r o p h y  i n 
Hypertension*
HU Hao1,*, LI Hui-fang2, LIU Yue3.
1.Department of Cardiovascular Medicine, Taihe Hospital of Shiyan City, Shiyan 442000, Hubei 

Province, China
2.Department of Oncology, Taihe Hospital of Shiyan City, Shiyan 442000, Hubei Province, China
3.Department of Radiology, Taihe Hospital of Shiyan City, Shiyan 442000, Hubei Province, China

Abstract
Objective To study the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) in the evaluation of left 
ventricular hypertrophy (LVH) in essential hypertension (EH). Methods 200 patients with EH admitted 
to the hospital from December 2017 to December 2018 were included in the study. Patients were 
divided into an EH-LVH group (n=77) and an EH group only (n=123) according to their left ventricular 
wall thickness. Another 100 healthy people in the hospital for physical examination in the same period 
were included in a healthy control group. All three groups were given an MRI. The cardiac parameter 
values were compared among the three groups, and the application effects of MRI in EH with LVM 
were analyzed. Results The end-diastolic volume (EDV) and peak ejection rate (PER) in the simple EH 
group and EH-LVH group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The left 
ventricular end-systolic volume (ESV) level in EH with the LVH group was significantly higher than 
that in the control group and simple EH group (P<0.05). The stroke volume (SV), peak ejection time 
(TPER), and ejection fraction (EF) in simple EH group and EH with LVH group were significantly higher 
than those in the control group (P<0.05), and the levels of SV, TPER, and EF in EH with LVH group were 
significantly higher than those in simple EH group (P<0.05). There were significant differences in the 
levels of EDV, ESV, SV, PER, TPER, and EF among the three groups (P<0.05). The peak filling rate (PFR) in 
the simple EH group and EH with the LVH group was significantly lower than that in the control group. 
The peak filling time (TPFR) was significantly longer than that in the control group (P<0.05), and the 
PFR value of patients in EH with LVH group was significantly lower than that in the simple EH group, 
and the TPFR value was significantly longer than that in EH group (P<0.05), and there were significant 
differences among the three groups in the PFR value and TPFR level (P<0.05). The myocardial mass 
in the simple EH group and EH with LVH group was significantly higher than that in the control 
group (P<0.05), and the myocardial mass in EH with LVH group was significantly higher than that in 
the simple EH group (P<0.05), and the difference among the three groups was significant (P<0.05). 
Conclusion MRI can effectively explain the left ventricular function and morphological characteristics of 
EH patients with EVM, reflecting the left ventricular dysfunction. It provides a reference for the clinical 
understanding of patients' condition and the development of the treatment regimen.
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　　据调查显示，50%的高血压(essential hypertension，EH)患者心肌质量增
加，30%的EH患者同时存在左心室肥厚(left ventricular hypertrophy，LVH)现   
象[1]。LVH是左心房扩张、心肌纤维化导致的最终结果，此外，LVH还将增加心血
管疾病的发病风险，及时准确地了解EH患者左心室结构、形态及功能上的改变，
是防止LVH及各类心血管疾病的有效方式[2]。磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)软组织分辨率高，成像技术成熟，在显示心脏结构功能中具有较强
的临床应用价值[3]。因此，本文开展MRI在EH合并LVH患者中的应用效果研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将医院2017年12月至2018年12月间收治的200例原发性高血压
患者纳为研究对象，患者均符合中国高血压防治指南[4]中相关诊断标准，收缩压
(SBP)≥140mmHg和(或)舒张压(DBP)≥90mmHg。同时，将医院同期行健康体检
者100例纳为对照组，所有研究对象均无糖尿病、冠心病及其他系统严重疾病；排
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【摘要】目的 研究磁共振(MRI)在评估高血压(EH)
左心室肥厚(LVH)中的临床价值。方法 以本院2017
年12月至2018年12月期间收治的200例EH患者
纳为研究对象，根据其左心室室壁厚度分为EH伴
LVH组(n=77)与单纯EH组(n=123)，并将同期于医
院进行健康体检的100例健康者纳为健康对照组，
三组均进行MRI检查，比较三组左心室参数值，分
析MRI在EH伴LVM中的应用效果。 结果 单纯EH组
及EH伴LVH组的舒张末期容积(EDV)及最高射血率
(PER)值均显著高于对照组(P<0.05)，EH伴LVH组
左室收缩末期容积(ESV)水平显著高于对照组与单
纯EH组(P<0.05)，单纯EH组及EH伴LVH组每搏输
出量(SV)、高峰射血时间(TPER)及射血分数(EF)水
平均显著高于对照组(P<0.05)，且EH伴左LVH组
SV、TPER及EF水平显著高于单纯EH组(P<0.05)，
三组间EDV、ESV、SV、PER、TPER及EF水平差
异显著(P<0.05)；单纯EH组与EH伴LVH组高峰充
盈率(PFR)显著低于对照组，高峰充盈时间(TPFR)
显著长于对照组(P<0.05)，且EH伴LVH组患者PFR
值显著低于单纯EH组，TPFR值显著长于单纯EH
组(P <0.05)，三组间PFR及TPFR水平差异显著
(P<0.05)；单纯EH组及EH伴LVH组患者心肌质量
显著高于对照组(P<0.05)，且EH伴LVH组心肌质
量显著高于单纯EH组(P<0.05)，三组间差异显著
(P<0.05)。结论 MRI可有效提示EH伴EVM患者左心
室功能及形态结构特征，反映患者左心室功能障
碍，为临床掌握患者病情、制定治疗计划提供参
考。
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除体内有金属植入物者、MRI扫描禁忌者。
1.2 方法
1.2.1 研究方法  所有对象均采用Philips 3.0T主动屏蔽线性全
身双梯度超导型磁共振仪行心脏MRI检查，图像经Argues软
件处理后，得到左心室心肌质量，左心室心肌质量经体表面
积校正后得到左室质量指数(left ventricular mass index，
LVMI)，若男性LVMI>131g/m2，女性LVMI>110g/m2则可判定
为左心室肥厚，根据扫描结果，将观察组EH患者分为单纯EH
组(n=77)与EH伴左心室肥厚组(n=123)。
1.2.2 MRI扫描方法  (1)扫描前准备：扫描前对患者进行呼吸
末屏气训练。(2)扫描步骤：采用ture FISP序列进行扫描，
标准冠状位图像平行心脏长轴定位，于单斜矢状位通过心
尖部与二尖瓣中点的连线定位，短轴位置平行于室间隔，显
示左心房与心室，于斜矢状位通过心尖部与二尖瓣中点连线
进行定位，在横轴位显示室间隔，经左右室最大径切面显示
四腔心，在冠状位平行且通过主动脉，经心尖与二尖瓣中点
定位，显示三腔心；在心脏收缩期垂直室间隔或左室长轴定
位，显示标准的左室短轴位，在此基础上获得标准左室垂直
长轴位、标准水平长轴位和标准左室短轴位。覆盖心底至心
尖，每次屏气0~11s，扫描一层，获得6~8层左室短轴位电影
图像。(3)扫描参数：左室短轴位电影扫描(true FISP)序列：
TR45ms，TE1.5ms，翻转角15°，层厚6mm，层间距0mm，
视野(FOV)380mm×285mm，重建矩阵119×256，时间分辨
率10ms，主要于心脏长轴面(两腔、三腔、四腔)和短轴面的
常规心脏电影MRI采集。(4)图像后处理：采用西门子公司生产
的专用心功能软件(Argus)对心脏进行计算与测量，左心室短
轴每一层面分别选择每层心肌所处的收缩压与舒张末图像各一
副，采用椭圆工具手工绘制出左室内、外膜的轮廓曲线，再应
用Argues软件的自动轮廓检测功能绘制出这层心肌剩余时期
的心室轮廓曲线，与实际轮廓曲线间存在偏离的部分需进行手
工调整。
1.3 观察指标  (1)比较三组左心室收缩功能：包括舒张末期
容积(end-diastolic volume，EDV)、左室收缩末期容积(left 
ventricular end-systolic volume，ESV)、每搏输出量(stroke 
volume，SV)、最高射血率(peak ejection rate，PER)及高峰

射血时间(peak ejection time，TPER)及射血分数(ejection 
fraction，EF)。(2)比较三组左心室舒张功能：包括高峰充
盈率(peak filling rate，PFR)与高峰充盈时间(peak filling 
time，TPFR)。(3)比较三组心肌质量。
1.4 统计学方法  计量资料以(χ- ±s)表示，均进行正态性和方
差齐性检验，不符合正态分布变量进行自然对数转化使其成
正态或近似正态分布(或者不符合正态分布的数据采用非参数
检验)；两组间比较采用t检验，多组间比较采用F检验；计数
资料以例或百分比形式表示，采用χ

2检验，检验数据分析用
SPSS 22.0软件处理，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1  三组左心室收缩功能比较   由表1可知，单纯EH组及
EH伴LVH组的EDV及PER值均显著高于对照组(P<0.05)，EH
伴LVH组ESV水平显著高于对照组与单纯EH组(P<0.05)，单
纯EH组及EH伴LVH组SV、TPER及EF水平均显著高于对照组
(P<0.05)，且EH伴左LVH组SV、TPER及EF水平显著高于单纯
EH组(P<0.05)，三组间EDV、ESV、SV、PER、TPER及EF水
平差异显著(P<0.05)。
2.2 三组左心室舒张压功能比较  由表2可知，单纯EH组与
EH伴LVH组PFR值显著低于对照组，TPFR值显著长于对照
组(P<0.05)，且EH伴LVH组患者PFR值显著低于单纯EH组，
TPFR值显著长于单纯EH组(P<0.05)，三组间PFR级TPFR水平
差异显著(P<0.05)。
2.3 三组心肌质量比较  由表3可知，单纯EH组及EH伴LVH组
患者心肌质量显著高于对照组(P<0.05)，且EH伴LVH组心肌质
量显著高于单纯EH组(P<0.05)，三组间差异显著(P<0.05)。

表3 各组间心肌质量比较
组别	                     例数	          心肌质量(g/m2)

对照组	                      100	           72.06±16.68

单纯EH组	                      123	           109.37±15.18*

EH伴LVH组	 77	           146.32±13.26*，#

F		                                604.73

P		                              <0.05

表1 三组左心室收缩功能比较
  指标	             对照组(n=100)	          单纯EH组(n=123)       EH伴LVH组(n=77)	     F	     P

EDV(mL)	             76.15±12.34	           71.69±15.52*	           54.69±13.64*，#	 66.42	 <0.05

ESV(mL)	             39.16±6.68	           37.74±7.45	           30.35±6.37*，#	                     47.71	 <0.05

SV(mL)	             57.14±5.16	           73.64±13.68*	           78.67±14.39*，#	 90.43	 <0.05

PER(mL/sec)       502.67±98.58          407.66±102.25*        381.26±77.63*，#	 46.69	 <0.05

TPER(ms)	            138.46±23.61	          161.28±23.72*	           207.15±19.05*，#	 247.58	 <0.05

EF(%)	             57.41±8.13	           63.47±11.03*	            71.37±8.64*，#	                    16.02	 <0.05
注：*表示与对照组相比差异有统计学意义(P<0.05)：#表示与左心室正常组相比差异有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 三组左心室舒张压功能比较
       指标	                     对照组(n=100)          单纯EH组(n=123)	 EH伴LVH组(n=77)	      F	     P

PFR(mL/sec)	 485.49±62.35	 435.46±77.37*	 346.69±63.68*，#	 106.43	 <0.05

TPFR(ms) 	 153.14±13.26	 187.27±24.15*	 253.67±16.25*，#	 766.29	 <0.05
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纯EH组及EH伴LVH组患者心肌质量显著高于对照组，且EH伴
LVH组心肌质量显著高于单纯EH组，这与EH伴LVM患者心肌
实质细胞肥大，间质增生与左心室重塑，加重心肌缺氧，促进
心脏代偿，导致心肌质量增加相关[12]。
　　综上所述，MRI可有效提示EH伴EVM患者左心室功能及
形态结构特征，反映患者左心室功能障碍，为临床掌握患者病
情、制定治疗计划提供参考。
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2.4 部分检查结果展示  见图1。

3  讨   论
　　EH患者出现LVM后心血管发生几率将明显加大，及时准
确的掌握EH合并LVM患者左心室病变程度，可为临床后续治
疗方案的制定提供有效参考[5-6]。本研究发现，心脏MRI能有
效提示EH及EH伴LVH患者左心室舒张及收缩功能障碍及心肌
质量差异，在评估左心室功能及形态病变中具有良好的应用价
值。MRI软组织及时间分辨率高，且具有多序列成像技术，能
较好地区分心室腔与心肌，显示心内膜与心外膜，较为精准的
测量心室壁厚度[7]。此外，MRI还可实现“一站式”检查，在
一次性检查中同时获得心脏形态、结构、心功能等多个指标数
据，使得检查更为便捷利索。
　　本研究将医院收治的200例EH患者纳为研究对象，根据其
左心室室壁厚度分为单纯EH组与EH伴LVH组，经分析发现，
EH患者左心室收缩功能较健康正常组明显降低，而EH伴LVH
患者左心室收缩功能在EH的基础上进一步减弱。具体表现在
EDV、ESV、PET水平下降，而SV、TPER及EF水平上升，其
中EF与SV是评估心室收缩功能的主要指标，其水平异常提示
左心室收缩功能下降，而PER值减少、TPER值增大可能与心
肌克服压力负荷处于代偿性状态相关[8-9]。
　　此外，LVM将造成心肌顺应性下降，引起心肌松弛与充
盈受限，左心室舒张功能也因此受到明显的影响，本研究选
取PFR及TPFR作为评估检查者左心室舒张功能的有效指标，
经分析发现，EH及EH伴LVH患者PFR值较健康对照组明显下
降，TPFR值较健康对照组明显上升，而EH伴PFR组患者以上
指标异常程度明显大于单纯EH组，提示EH伴LVH患者左心室
舒张功能障碍更严重。其中，PFR主要由左心室压力负荷与
心肌本身的顺应性决定，可反映左房与左室的压力梯度，是
提示舒张功能的可靠敏感指标，而TPFR是左心室从舒张期开
始到最大充盈率所需的时间，TPFR延长说明心室舒张功能减        
退[10-11]。
　　心肌质量是判断心功能的敏感指标。本研究结果显示，单

图1 部分检查结果展示。图1A 为左心室正常构型，图1B 为向心性重构，图1C 为向心性肥厚，图1D 为离心性肥厚。
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