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Abstract
Objective  To explore the relationship between cardiac function and grading of New York Heart 
Association (NYHA) in patients with coronary heart disease (CHD) evaluated by magnetic resonance 
imaging (MRI) and two-dimensional echocardiogram (2D-ECG). Methods The clinical data of 90 CHD 
patients in the hospital from May 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. According to 
different NYHA grading, they were divided into cardiac function I-II group (21 cases), cardiac function 
III group (37 cases), cardiac function IV group (32 cases). The examination results of cardiac function 
by MRI and 2D-ECG were compared among the three groups. The relationship between examination 
results of MRI, 2D-ECG, and NYHA grading was analyzed. Results MRI examination results showed that 
left ventricular ejection fraction (LVEF) in the three groups was decreased with the increase of NYHA 
grading. Arranging LVEF from low to high, the corresponding order was cardiac function IV group, 
cardiac function III group and cardiac function I-II group (P<0.05). The left ventricular end-systolic 
volume (LVESV) and left ventricular end-diastolic volume (LVEDV) in the three groups were increased 
with increase of NYHA grading. Arranging LVESV and LVEDV from low to high, the corresponding order 
was cardiac function I-II group, cardiac function III group, and cardiac function IV group (P<0.05). 
The examination results of 2D-ECG showed that LVEF in the three groups was decreased with the 
increase of NYHA grading. Arranging LVEF from low to high, the corresponding order was cardiac 
function IV group, cardiac function III, and cardiac function I-II group (P<0.05). LVESV and LVEDV in 
the cardiac function III and cardiac function IV groups were more extensive than those in the I-II 
group (P<0.05). There was no significant difference in LVESV or LVEDV between cardiac function III 
and cardiac function IV groups (P>0.05). The results of Spearman correlation analysis showed that 
LVEF was negatively correlated with NYHA grading, while LVESV and LVEDV were positively correlated 
with NYHA grading. Conclusion Both MRI and 2D-ECG are good at evaluating  the correlation between 
cardiac function and NYHA grading in CHD patients. However, MRI is better than 2D-ECG.
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　　冠心病是指冠状动脉血管出现动脉粥样硬化导致血管腔变窄或阻塞，使心肌缺
血、缺氧或坏死的心脏病[1]。冠心病的诊断、治疗、预后判断都需要心功能作为参
考指标。左心室极易受到损伤、做功量较大，故临床常用左心室功能反映心功能。
现阶段临床评价心功能的方法包括放射性心室核素造影、X线心室造影、核磁共振
成像(magnetic resonance imaging，MRI)、二维超声心动图，前两者检查费用昂
贵、操作过程复杂、重复性较低，存在一定的局限性[2]。MRI可以客观反映左心室
的心肌、容积、形态，具有分辨率高、操作简单等优点[3]。二维超声心动图具有无
辐射、无创、方便等特点，广泛应用于心脏疾病的诊断[4]。因此，本研究探讨MRI
与二维超声心动图评价冠心病心功能及其与纽约心脏病协会(NYHA)分级的关系，现
将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年5月至2019年6月收治的90例冠心病患者的
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【摘要】目的 探讨核磁共振成像(MRI)与二维超声
心动图评价冠心病心功能及其与纽约心脏病协会
(NYHA)分级的关系。方法 回顾性分析我院2017年
5月至2019年6月收治的90例冠心病患者的临床资
料，按照NYHA分级不同分为心功能Ⅰ~Ⅱ级组(21
例)、心功能Ⅲ级组(37例)、心功能Ⅳ级组(32例)，
比较三组患者MRI、二维超声心动图检查心功能结
果，并分析MRI、二维超声心动图检查结果与NYHA
分级的关系。结果 MRI检查结果显示，三组左心
室射血分数(LVEF)随着NYHA分级的增加而减小，
心功能Ⅳ级组<心功能Ⅲ级组<心功能Ⅰ~Ⅱ级组
(P<0.05)；三组左心室收缩末期容积(LVESV)、左心
室舒张末期容积(LVEDV)随着NYHA分级的增加而增
大，心功能Ⅰ~Ⅱ级组<心功能Ⅲ级组<心功能Ⅳ级
组(P<0.05)。二维超声心动图检查结果显示，三组
LVEF随着NYHA分级的增加而减小，心功能Ⅳ级组<
心功能Ⅲ级组<心功能Ⅰ~Ⅱ级组(P<0.05)；心功能
Ⅲ、Ⅳ级组LVESV、LVEDV均大于心功能Ⅰ~Ⅱ级组
(P<0.05)；心功能Ⅲ级组、Ⅳ级组LVESV、LVEDV的
比较，差异无统计学意义(P>0.05)。经Spearman
相关性分析结果显示，MRI、二维超声心动图检查
心功能结果LVEF与NYHA分级为负相关，LVESV、
LVEDV与NYHA分级为正相关。结论 MRI与二维超声
心动图评价冠心病心功能均与NYHA分级的相关性良
好，但MRI优于二维超声心动图。
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临床资料，按照NYHA分级[5]不同分为心功能Ⅰ~Ⅱ级组(21
例)、心功能Ⅲ级组(37例)、心功能Ⅳ级组(32例)。心功能
Ⅰ~Ⅱ级组：男性13例，女性8例；年龄40~70岁，平均年龄
(52.61±6.15)岁；心率52~78bpm，平均心率(64.52±4.25)
bpm。心功能Ⅲ级组：男性20例，女性17例；年龄39~70
岁，平均年龄(52.24±6.32)岁；心率50~80bpm，平均心率
(64.20±4.41)bpm。心功能Ⅳ级组：男性19例，女性13例；
年龄4~74岁，平均年龄(52.89±6.02)岁；心率50~75bpm，
平均心率(63.98±4.14)bpm。三组性别、年龄、心率等资料
的比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《实用内科学》中冠心病相关诊断标准[6]；
经影像学诊断确诊为冠心病；MRI、二维超声心动图检查的时
间间隔不超过5d；无MRI、二维超声心动图检查禁忌证。
　　排除标准：合并胸腔积液、心包积液、先天性心脏病者；
合并神经、认知功能障碍者；哺乳期、妊娠期妇女；合并休
克、低血压等引发的血流动力学异常者；体内植入金属者；严
重心律失常者；临床资料不全者。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  检查前指导患者进行训练，调整患者呼吸频率及
心率。使用MRI仪器(生产公司：美国GE公司，型号Signa 1.5T)
进行扫描，参数设定：TE为1.9ms，视野为32cm×32cm，TR
为3.8ms，矩阵192×192，翻转角60°，层厚8.0mm，扫描时
间约25min。检查时患者取仰卧位，头先进入，将心电向量导
联置于胸前，4导联碳素电极分别置于肋弓下缘、胸骨左缘第4
肋间隙、第2肋间隙、第5肋间隙心尖位置。心脏线圈以第3肋
作为中心点进行固定，将呼吸门控装置绑定于中下腹，开始扫
描。扫描定位像图后，找寻横轴位像，定位线为二尖瓣中点和
心尖连线，心脏需被匀场包全，扫描获得右前斜位后，再将二
尖瓣中点和心尖连线视为定位线，经过扫描得到假四腔心，此

时定位线为室间隔的垂直线，扫描获得心脏短轴位，以膈顶及
乳头肌上缘连线作为定位线，经过扫描得到四腔心，午间扫描
二尖瓣与心尖水平范围，得到左室短轴位图像。
　　将扫描所得图像上传至工作站，选取拥有丰富MRI经验的
医师进行图像分析，将左心室心腔最小面积的层面作为收缩
末期，最大面积的层面作为舒张末期，计算左心室射血分数
(LVEF)、左心室收缩末期容积(LVESV)、左心室舒张末期容积
(LVEDV)。
1.2.2 二维超声心动图检查  患者取左侧卧位，使用彩色多普勒
超声仪(生产公司：西门子有限公司，型号：ACUSON X300)
常规检查左室长轴、左室短轴、心尖四腔切面，观察患者心脏
血流情况及结构，计算心室功能指标。
1.3 观察指标  (1)记录并比较不同NYHA分级患者经MRI检查所
得的LVEF、LVESV、LVEDV。(2)记录并比较不同NYHA分级患
者经二维超声心动图检查所得的LVEF、LVESV、LVEDV。(3)
MRI、二维超声心动图检查心功能结果与NYHA分级的关系使
用Spearman相关性分析。
1.4 统计学方法  应用SPSS 21.0软件处理及分析数据，计量
资料使用(例，率)表示，采用χ

2检验进行组间比较；计数资料
应用(Mean±SD)表示，组间比较运用单因素方差分析；采用
Spearman相关分析探讨MRI、二维超声心动图检查心功能结
果与NYHA分级的关系，当P<0.05时，差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组MRI检查心功能结果的比较  由表1可知，三组LVEF
随着NYHA分级的增加而减小，心功能Ⅳ级组<心功能Ⅲ级组<
心功能Ⅰ~Ⅱ级组(P<0.05)；三组LVESV、LVEDV随着NYHA分
级的增加而增大，心功能Ⅰ~Ⅱ级组<心功能Ⅲ级组<心功能Ⅳ

级组(P<0.05)。

2.2 三组二维超声心动图检查心功能结果的比较  由表2可
知，三组LVEF随着NYHA分级的增加而减小，心功能Ⅳ级组<
心功能Ⅲ级组<心功能Ⅰ~Ⅱ级组(P<0.05)；心功能Ⅲ、Ⅳ级

组LVESV、LVEDV均大于心功能Ⅰ~Ⅱ级组(P<0.05)；心功能
Ⅲ级组、Ⅳ级组LVESV、LVEDV的比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。

表1 三组MRI检查心功能结果的比较(x-±s)
组别	                                                    例数	                                             LVEF(%)	                                    LVESV(mL)	                                               LVEDV(mL)

心功能Ⅰ~Ⅱ级组	                                  21      	                       36.12±6.54	                                 114.32±17.59	                                           184.23±32.36

心功能Ⅲ级组                                               37	                                           23.15±4.92*	                                 180.12±32.63*	                        230.52±45.01*

心功能Ⅳ级组	                                  32              	                       17.84±3.49*,#	                                 215.76±41.38*,#	                        261.48±50.20*, #

F		                                                                                    89.261	                                                     58.352	                                            19.137

P		                                                                                    0.000	                                                     0.000      	                                            0.000
注：*表示与心功能Ⅰ~Ⅱ级组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与心功能Ⅲ级组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 三组二维超声心动图检查心功能结果的比较(x-±s)
组别	                                                   例数	                                            LVEF(%)	                                                       LVESV(mL)	                                              LVEDV(mL)

心功能Ⅰ~Ⅱ级组	                                 21	                                         36.58±6.97	                                 116.84±18.67	                                          186.93±33.68

心功能Ⅲ级组	                                 37	                                         27.54±5.39*	                                 150.88±29.86*	                       221.52±38.79*

心功能Ⅳ级组	                                 32	                                         20.41±4.67*	                                 162.15±34.12*	                       223.85±40.31*,#

F		                                                                                  53.723	                                                     15.629	                                           7.036

P		                                                                                  0.000	                                                     0.000	                                            0.001
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2.3 MRI、二维超声心动图检查结果与NYHA分级的关系  
Spearman相关性分析结果显示(表3)，MRI检查结果LVEF与
NYHA分级呈负相关，LVESV、LVEDV与NYHA分级呈正相关

(P<0.05)；二维超声心动图检查结果LVEF与NYHA分级呈负相
关，LVESV、LVEDV与NYHA分级呈正相关(P<0.05)。

2.4 典型病例图像分析  患者，男，年龄54岁，MRI左室短轴
位像、左室四腔心图、左室两腔心图，见图1A-1C；二维超声

心动图左室短轴位像、左室四腔心图、左室两腔心图，见图
1D-1F。

3  讨   论
　　心脏收缩功能和心肌细胞的生存状况紧密联系，冠状动脉
血液循环对心肌细胞的功能运转有一定的影响[7-8]。冠心病患
者的心肌细胞因血管腔变窄或阻塞出现缺血、缺氧及坏死，导
致心脏收缩功能受损[9]。因此，评价心功能对冠心病患者的诊
断及预后极为重要。
　　本研究经MRI检查发现，三组LVEF随着NYHA分级的增加
而减小，心功能Ⅳ级组<心功能Ⅲ级组<心功能Ⅰ~Ⅱ级组；三
组LVESV、LVEDV随着NYHA分级的增加而增大，心功能Ⅰ~Ⅱ
级组<心功能Ⅲ级组<心功能Ⅳ级组，提示MRI能够准确评价不
同NYHA分级患者的心功能。MRI是一种组织分辨率高、无辐
射、无创伤、重复性良好的诊断方法，对于心脏功能及结构的
判断具有重要的临床价值[10]。较高的分辨率可以帮助MRI准确
显示患者左心室的结构，通过梯度图像心室轮廓分析能够精确

地对心尖至新基底部约10个层面进行勾勒，客观反映各个层
面的收缩末期及舒张末期心外膜及心内膜情况。MRI不需要进
行几何假设便可计算心室体积，减少了测量过程中可能出现的
误差，适用于肥厚型心肌病、透壁心肌梗死等心室形态不规则
疾病的左心室功能评价[11]。此外，MRI通过扫描能够得到患者
完整心动周期多幅图像，逐层计算左心室容积，不受操作者的
主观影响，复现性好、准确度高。金红瑞等[12]研究发现，MRI
可以区分不同NYHA患者的左心室功能，准确度较高。
　　本研究中使用二维超声心动图检查发现，三组LVEF随着
NYHA分级的增加而减小，心功能Ⅳ级组<心功能Ⅲ级组<心功
能Ⅰ~Ⅱ级组，提示二维超声心动图能够精确反映不同NYHA
分级患者的LVEF。但Ⅲ、Ⅳ级组LVESV、LVEDV均大于心功能
Ⅰ~Ⅱ级组，心功能Ⅲ级组、Ⅳ级组LVESV、LVEDV的比较无
显著差异，则表明二维超声心动图检查极易低估不同NYHA分

图1 典型病例MRI与超声影像图

1A

1D 1E 1F

1B 1C

表3 MRI、二维超声心动图检查结果与NYHA分级的关系

相关性
	                                                                    MRI	                                                                                                                         二维超声心动图

	              LVEF(%)	                  LVESV(mL)	                            LVEDV(mL) 	                   LVEF(%)	                         LVESV(mL)	                LVEDV(mL)

r	              -0.805	                      0.787	                                0.751	                    -0.714	                             0.657	                                         0.599

P	               0.000	                      0.000	                                0.000	                     0.000	                             0.000	                                        0.000
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级患者的左心室容积。二维超声心动图评价左心室功能需要通
过几何形态假设进行：将左心室假设为椭圆形，随后勾勒出
左心室内膜的大致轮廓，选择标准切面进行测量，使用合适的
计算公式得出左心室容积。冠心病患者心室常存在异常室壁运
动，导致左心室形状发生改变，心腔的形状不再是椭圆形，脱
离了之前假设的模型，导致实际左心室容积与测量所得的容积
存在一定误差。此外，冠心病患者还存在心室重构，重构后的
左心室会出现变性、增大，改变心动周期运动，导致计算结果
出现偏差。
　　本研究中经MRI检查所得LVEF、LVESV、LVEDV与NYHA
分级的相关系数分别为-0.805、0.787、0.751均大于二维超
声心动图-0.714、0.657、0.599，提示在不同NYHA分级患者
心功能的评价中，MRI检查的效果优于二维超声心动图检查。
MRI在左室短轴上描绘不同层面不同时相的心室膜线，计算心
室容积，再分析心动周期不同时间段的短轴层面，叠加轮廓线
包围的面积，相加即得到绝对心室容积。据Nakayama等[13]研
究，二维超声心动图需要依靠几何假设，导致左心室功能参数
与实际数值的偏差较大。在二维超声心动图检查过程中，心内
膜信号缺失或脱落、图像分辨率较差均会导致心内膜轮廓线不
易分辨，影响医师对边界的判断，造成测量误差。此外，二维
超声心动图检查需要超声探头，肋骨窗会限制探头活动，导致
探头偏离心尖，造成测量误差，且操作者的主观感觉及经验均
会严重影响层面的选择，降低复现性[14]。杨利娟等[15]研究发
现，二维超声心动图检查会低估左心室容积，MRI可准确反映
左心室功能及结构，具有较高的复现性。
　　综上所述，MRI与二维超声心动图检查均可评价不同
NYHA分级冠心病患者的心功能，且与NYHA分级有一定相关
性，但MRI检查与NYHA分级的相关性优于二维超声心动图检
查。
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