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Abstract
Objective To explore the application value of breath-hold cine-magnetic resonance imaging (Cine-MRI) 
in evaluating the left ventricular function of patients with coronary heart disease (CHD). Methods 
A total of 98 CHD patients were confirmed in the hospital from September 2016 to October 2018, 
and 50 healthy adult volunteers examined in the same period were enrolled as study subjects. All 
subjects underwent breath-hold Cine-MRI and routine non-breath-hold MRI examinations. Cardiac 
echocardiography was performed within 48h. The end-diastolic volume (EDV), end-systolic volume 
(ESV), stroke volume (SV), ejection fraction (EF), end-diastolic mass (EDM), and end-systolic mass 
(ESM) measured by the three methods were compared. The correlation was analyzed. Results There 
were no significant differences in EDV, ESV, SV, LVEF, EDM, or ESM of healthy subjects measured by 
the three methods (P>0.05). There were no significant differences in EDV, ESV, SV, LVEF, or EDM of 
CHD patients measured by the three methods (P>0.05). ESM measured by echocardiography was 
significantly higher than that by breath-hold Cine-MRI and non-breath-hold MRI (P<0.05). There was 
a high positive correlation of cardiac function parameters measured by breath-hold Cine-MRI with 
parameters measured by echocardiography and non-breath-hold MRI (P<0.05). Conclusion The value 
of the breath-hold Cine-MRI technique is relatively higher in evaluating the left ventricular function. 
This can objectively reflect the left ventricular structure and function changes, and provide references 
for evaluating the ventricular function in CHD patients.
Keywords: Breath-Hold Cine-Megnetic Resonance Imaging; Coronary Heart Disease; Left Ventricle; 
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　　左心功能是心血管临床检查较为关注的指标，寻找无创、重复性好且客观真
实的检查方法是心血管领域的重要课题。心脏磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)无需对比剂，无辐射，且有多参数、多角度成像的优点，一次检
查即可提供心脏解剖学信息及功能信息[1]。屏气磁共振电影成像法(breath-hold 
magnetic resonance imaging，Cine-MRI)是在一次屏气内获得高分辨率MRI图
像的技术，与传统非屏气电影MRI成像相比，可降低呼吸伪影等对图像质量的影响
[2]。有研究认为，较高的时间分辨率是准确评价心脏功能的基础，而屏气Cine-MRI
时间分辨率较传统电影MRI较低，其对心脏功能的评价效能还需进一步研究验证
[3]。因此，本研究将屏气Cine-MRI及超声心动图所测左心功能指标进行比较，探讨
屏气Cine-MRI在评价冠心病左心功能的价值，以期为检查方式的选择提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2016年9月至2018年10月于我院确诊的98例冠心病患者纳入研
究，另择同期于我院查体的50例健康成年志愿者作为对照，所有受试者均无肺疾
病史及MRI检查禁忌症，经呼吸训练后可配合完成屏气Cine-MRI及常规非屏气MRI
检查，且在48h内进行心脏超声心动图检查。冠心病患者中男55例，女43例，年龄
55~76岁，中位年龄为65岁；健康志愿者男28例，女22例，年龄50~78岁，中位年
龄为66岁。所有受试者均自愿加入本研究并签署知情同意书。
1.2 方法  MRI检查：1)检查方法：采用美国GE公司生产的Signa Twinspeed 1.5T
磁共振扫描仪，线圈为4通道心脏专用相控线圈，配备呼吸门控及心电触发装置。
屏气法扫描序列：FIESTA电影成像序列，参数：TR/TE60ms/6.1ms；翻转角
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【摘要】目的 探究屏气磁共振电影成像法(Cine-
MRI)在冠心病患者左室功能评价中的应用价值。方
法 选择2016年9月至2018年10月于我院确诊的98
例冠心病患者及同期查体的50例健康成年志愿者作
为研究对象，所有受试者均进行屏气Cine-MRI及
常规非屏气MRI检查，在48h内进行心脏超声心动
图检查。比较三种方法所测舒张末期容量(EDV)、
收缩末期容量(ESV)、每搏排出量(SV)、射血分数
(EF)、舒张末期心肌质量(EDM)、收缩末期心肌质
量(ESM)，并分析相关性。结果 三种方法测定健康
受试者EDV、ESV、SV、LVEF、EDM、ESM等指
标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；三种方法测
定冠心病患者EDV、ESV、SV、LVEF、EDM等指
标比较无显著差异(P>0.05)，超声心动图测定ESM
明显高于屏气Cine-MRI与非屏气MRI(P<0.05)；
屏气Cine-MRI测定心功能参数与超声心动图、非
屏气MRI方法测定参数均存在较高程度的正相关
(P<0.05)。结论 屏气Cine-MRI技术在评价左室功能
方面具有较高的价值，可客观反映左室结构及功能
变化，可为冠心病患者心室功能评价提供参考。
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60°；NEX 1次；FOV32cm×24cm；矩阵：140×256；层厚
8~10mm。每次心动周期划分20个相位，呼气末屏息8~16s完
成单层扫描；非屏气法扫描序列：TR/TE40ms/12ms；翻转
角60°；矩阵128×256；2次采集，每个心动周期扫描15~30
祯图像。2)图像分析：选择标准四腔心切面舒张中期图像、垂
直左室长轴及短轴位图像、左心室垂直长轴位图像，调整图像
窗宽及窗位，手工描记心内膜、心外膜轮廓，左心室腔面积最
大且二尖瓣管壁作为舒张末期相；面积最小而二尖瓣关闭为收
缩末期相，逐层将舒张末期及收缩末期层面累加，计算舒张
末期容量(EDV)、收缩末期容量(ESV)，计算每搏排出量(SV，
EDV与ESV之差)、射血分数(EF，SV与EDV之商)；左室外缘及
内缘容积之差为左室心肌体积。心肌体积与心肌密度(1.05)为
心肌质量，分别计算舒张末期心肌质量(EDM)、收缩末期心肌
质量(ESM)。所有图像测定均由2名资深影像学医师进行描记
并计算，测定的平均值作为指标的最终测定值。
　　超声心动图：采用惠普彩色超声诊断仪，检查时保持呼吸
稳定，采集胸骨旁左室长轴超声心动图切面，采用面积-长度
法，软件分析并测定EDV、ESV、SV、LVEF等心功能参数，连
续测定5个心动周期，并取平均值。采用Teichholz公司计算左
室容量，计算心肌质量数值。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0进行数据处理及统计学分
析，心功能参数采用(χ- ±s)表示。多种方法测定参数比较行
单因素方差分析，两种方法测定参数比较采用t 检验；采用
Pearson相关分析不同方法测定指标的相关系数。P<0.05表示

差异具统计学意义。

2  结   果
2.1 不同方法测定健康受试者左心功能指标比较  由表1可
知，三种方法测定健康受试者EDV、ESV、SV、LVEF、EDM、
ESM等指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 不同方法测定冠心病患者左心功能指标比较  由表2可
知，三种方法测定冠心病患者EDV、ESV、SV、LVEF、EDM等
指标比较无显著差异(P>0.05)，超声心动图测定ESM指标明显
高于屏气Cine-MRI与常规非屏气MRI(P<0.05)。部分病例屏气
Cine-MRI与常规非屏气MRI图像详见图1。
2.3 不同方法测定受试者指标的相关性分析  Cine-MRI测
定心功能参数与超声心动图、常规MRI方法测定参数均存在较
高程度的正相关(P<0.05)。各指标间的相关性r值详见表3、表
4。

表3 屏气Cine-MRI与超声心动图测定受试者指标的相关性分析
方法	                EDV           ESV              SV             LVEF            EDM            ESM

健康受试者             0.77           0.76            0.60            0.77             0.71            0.69

冠心病患者             0.69           0.74           0.59             0.70             0.70            0.66

表4 屏气Cine-MRI与常规MRI测定受试者指标的相关性分析
方法	            EDV	             ESV              SV	              LVEF           EDM             ESM

健康受试者           0.85             0.90           0.89             0.88            0.82              0.81

冠心病组	             0.81             0.88            0.86            0.81            0.79              0.80

表1 Cine-MRI与超声心动图测定健康受试者左心功能指标比较(x-±s) 
方法	                          EDV(mL)	          ESV(mL)	            SV(mL)	                 LVEF(%)	                         EDM(g)	                                    ESM(g)

屏气Cine-MRI	   91.86±15.76	       30.75±6.41	        70.11±10.92	              65.71±3.88	                  101.74±20.46	        117.46±19.63

常规MRI	                       91.11±16.23	       29.88±6.23	        69.83±9.62	              65.82±4.26	                  98.76±17.96	        115.72±19.27

超声心动图	   90.89±15.96	       30.71±6.22	        68.93±10.23	              66.92±4.52	                                                                     120.71±24.67

F	                       0.051	                           0.305	                            0.180	                                  1.252	                  0.774	                             0.705

P	                       0.951	                           0.737	                            0.835	                                  0.289	                  0.441	                             0.496

表2 三种方法测定冠心病患者左心功能指标比较(x-±s)
方法	                           EDV(mL)	              ESV(mL)	                 SV(mL)	                   LVEF(%)	                          EDM(g)	                                 ESM(g)

屏气Cine-MRI	 106.72±33.46	         39.01±7.94	           68.26±10.76	               64.71±12.13	                 156.93±55.74	        177.86±44.29

常规MRI	                     105.27±22.93	         38.67±6.92	           69.56±9.86	               64.88±9.86	                  144.78±49.62	        169.83±50.96

超声心动图	 111.74±30.64	         38.29±7.03	           66.83±7.92	               66.02±8.09	                                                                     207.93±66.29

F	                     0.669	                             0.121	                               1.014	               0.482	                   1.612	                            13.247

P	                     0.514	                             0.886	                               0.365	               0.618	                   0.109	                            0.000

1A 1B 1C 1D

图1 Cine-MRI及常规非屏气MRI扫描所得短轴图像。1A-1B：常规非屏气MRI所得舒张末期(1A)及收缩末期(1B)图像；1C-1D：屏气Cine-MRI扫描所得舒张末期(1C)及
收缩末期(1D)图像。
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3  讨   论
对于冠心病患者来说，准确进行心脏结构及功能的定量分析
对病情评估、治疗方式选择、疗效评价等具有重要意义。心
脏MR电影技术可在显示心脏结构的同时提供直观且准确的
定量信息，在心室腔变形或室壁节段运动异常病理状态下的
检测更具优势[4]。目前，常规MRI电影检查采用门控自旋回
波序列，每次心跳仅能采集K空间的1线信息，需多次采集
才能使信号平均化以达到消除呼吸运动伪影的目的，扫描完
成时间耗时较长。而屏气Cine-MRI扫描序列采用分隔K空间
的方法，保证其可在一次心动周期内采集到K空间的多线信
息，而屏息扫描可避免呼吸运动伪影，可减少信号平均化扫
描耗时，使信号采集时间大大减少，提高心室功能评价的效
率[5-6]。
　　本研究比较了传统MRI、Cine-MRI及超声心动图评价心室
功能的一致性，结果显示，三者在心室容积、功能测定中均有
较高的一致性，但在冠心病患者ESM测定存在一定差异，其中
屏气Cine-MRI及常规MRI测定ESM值明显低于超声心动图测定
值，说明三种检测方法在心肌质量方面的测定存在一定误差。
而比较屏气Cine-MRI与常规MRI及超声心动图在测定心室功能
相关性，其中屏气Cine-MRI与常规MRI序列所测值的相关性更
高，说明两种MRI方法测定心脏功能的价值相当，与以往研究
结果类似[7-8]。
　　本研究中，屏气Cine-MRI及常规MRI具有较为一致的测定
效能，但临床测定时仍需注意不同因素对屏气Cine-MRI测定
结果的影响，在进行一次屏气扫描时，每个层面的屏气程度
不一致可导致切面位置的移动，导致心功能测定的误差[9]。此
外，扫描层面方位也可产生一定误差，针对这些因素，在进行
屏气扫描前宜尽量控制患者在每次扫描时处于相同呼吸水平，
减轻屏气程度带来的误差。同时，在垂直室间隔短轴图像进
行测定以减少扫描层面方位差异带来的容积效应[10]。研究表
明，MR电影成像时间分辨力的高低是决定能否准确评价心功
能的重要因素，早期研究认为时间分辨率不小于60ms才可精
准进行心功能的测定[11]，本研究结果表明，常规MRI序列时间
分辨率为40ms，屏气电影MRI时间分辨率为60ms，较低的时
间分辨率可能导致对于心率较快的患者难以进行准确评估，因
此在临床应用时宜在心率方面进行成像方式的考量。目前，可
通过降低采集K空间的线数及提高射频脉冲接收带宽以提高屏
气Cine-MRI的时间分辨率，但降低采集K空间线数势必导致扫
描时间的延长，有屏气扫描失败的风险。而提高射频脉冲带宽
可使噪声增加，降低图像质量，因此在通过措施调整时间分辨

率时也应结合扫描时间及图像质量进行综合评价[12]。
　　综上所述，屏气Cine-MRI技术在评价左室功能方面具有
与常规MRI序列相当的效能，可客观反映左室结构及功能变
化，为冠心病患者心室功能评价提供参考。
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