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AbStrACt
Objective to investigate the value of cardiac magnetic resonance imaging (MrI) and echocardiography 
in evaluating cardiac function after apical aneurysm surgery. Methods the clinical records of 80 
patients with apical aneurysms treated in our hospital from July 2017 to July 2019 were retrospectively 
analyzed. transthoracic echocardiography (ttE) and cardiac MrI were performed before surgery and 
3mon after surgery. the cardiac function parameters of MrI and tEE of all patients were recorded. 
the value of MrI and ttE in evaluating cardiac function after resection of the apical aneurysm 
was analyzed by bland-Altman. results Cardiac MrI showed that LVEDD, LVESD, LVEDV, and LVESV 
were significantly decreased at 3mon after surgery (P<0.05), and LVEF was significantly increased 
(P<0.05). Echocardiographic examination showed that LVEDD, LVESD, LVEDV, and LVESD were all 
decreased at three months after operation (P<0.05), and LVEF, CO, CI, SV, and SVI were increased 
(P<0.05); Comparison showed that the parameters detected by MrI and echocardiography had good 
consistency (P<0.05). Conclusion resection of the apical aneurysm can effectively ameliorate cardiac 
function, and the application of cardiac MrI and echocardiography can be used to evaluate the clinical 
effect of surgery.  
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　　室壁瘤是冠心病患者发生心肌梗死后，梗死区域的室壁变薄、扩张、心肌层坏
死，纤维瘢痕逐渐取代坏死心肌，梗死区心室壁朝外膨出所形成，主要发生于心
脏左室，尤其以心尖部位多见[1]。形成室壁瘤后，心室形态从类椭圆形变为近似球
体，引起室壁张力、心肌耗氧量以及舒张末期压力增大，导致心室扩张，影响患者
心功能[2]。目前临床治疗心尖室壁瘤主要以外科手术为主，心尖室壁瘤切除术是目
前常用手段。但采用心尖室壁瘤切除术治疗室壁瘤对心功能的影响缺乏有效评价指
标。目前临床认为磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)是检测心功能
的“金标准”，但其价格较昂贵，且心内植入物患者无法使用。随着超声心动检查
技术逐渐发展，三维超声心动图(transthoracic echocardiography，TTE)技术因
无创、方便、经济等优势逐渐被临床广泛使用，但TTE对采用心尖室壁瘤切除术后
心功能的评估价值目前研究较少[3]。故本文回顾分析我院收治的心尖室壁瘤行切除
术患者MRI、TTE检查情况，探讨MRI及TTE对心尖室壁瘤切除术治疗后心功能评估  
价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医学伦理委员会批准，回顾性分析2017年7月至2019年7月我院
收治的80例心尖室壁瘤行切除术治疗患者临床病案资料。诊断标准：参照《全国
心血管病学术会议》[4]。纳入标准：确诊为室壁瘤且需行心尖室壁瘤切除术者；
术前、术后均经TTE和MRI检查；年龄≥18岁；符合心尖室壁瘤切除术指征者；
心功能NYHAⅡ~Ⅳ级；15％≤左室射血分数(left ventricular ejection fraction，
LVEF)≤40％。排除标准：存在人工机械瓣膜置换手术史；中度以上瓣膜反流、狭
窄；心脏心室或心房形成血栓；合并原发性心肌病、先天性心脏病；合并严重肝、
肾功能障碍；合并免疫、血液系统疾病或恶性肿瘤。80例患者中男43例，女37例；
年龄49~76岁，平均年龄(67.84±5.32)岁；室壁瘤颈宽度16~52mm，平均室壁瘤
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【摘要】目的 探讨心脏MRI及超声心动图双模态对
心尖室壁瘤切除术治疗后心功能评估价值。方法 回
顾性分析2017年7月至2019年7月我院收治的80例
心尖室壁瘤行切除术治疗患者临床病案资料。所
有患者均于术前1周、术后3个月行三维超声心动
图(TTE)以及心脏磁共振(MRI)检查，记录所有患者
MRI和TEE检查的心功能参数，通过Bland-Altman
图分析MRI和TTE对心尖室壁瘤切除术治疗后心功
能评估价值。结果 心脏MRI检查结果显示术后3个
月LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV均显著低于术前
(P<0.05)，LVEF显著高于术前(P<0.05)；超声心动
图检查显示，术后3个月LVEDD、LVESD、LVEDV、
LVESV均显著低于术前(P<0.05)，LVEF、CO、CI、
SV、SVI均高于术前(P<0.05)；通过比较心脏MRI及
超声心动图的心尖室壁瘤切除术前和术后LVEDD、
LVESD、LVEDV、LVESV、LVEF，心脏MRI及超声
心动图两种方法间各参数有良好一致性(P<0.05)。
结论 心尖室壁瘤切除术能显著改善室壁瘤患者心功
能，采用心脏MRI及超声心动图均能较好评估心尖
室壁瘤切除术的临床疗效。
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颈宽度(45.25±4.33)mm；室壁瘤体深度10~29mm，平均室
壁瘤体深度(24.31±3.97)mm；心功能分级NYHAⅡ级27例，
Ⅲ级34例，Ⅳ级19例。所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法  心脏MRI检查：所有患者于术前1周、术后3个月
行心脏MRI检查。采用GE 750 3.0T磁共振扫描仪，通过呼
吸门控、心电门控技术，行MR成像。采用FIESTA序列，层
间距1mm，层厚为6mm，矩阵224×160，TE 7.4ms，TR 
68ms，让患者每次屏气8~10s，信噪比为70％。取与室间
隔相垂直的短轴位，自心底扫描到心尖。心肌灌注成像通过
GFRET序列，层间距1mm，层厚10mm，矩阵224×160，TR 
3.4ms，TE 7.4ms，共采集40个动态，短轴为8~10层，四腔
1层，TI 111ms。根据剂量0.2mmoL/kg，以3mL/s速度注入
Gd-DTPA对比剂，随即以相同速度加入20mL生理盐水，开始
逐层扫描心底至心尖、二腔心、四腔心。图像采集后上传到
GE Repotcard工作站进行图像分析。由一位经验丰富的影像
科医师测量并计算数据，每个数据均测量3次并取均值。
　　超声心动图检查：所有患者于术前1周、术后3个月行TTE
检查。采用飞利浦7C彩色多普勒超声诊断仪，配备X5-1探
头。取患者左侧卧位，超声心动图检查同时同步记录心电图、
心率指标。将探头行常规二维、三维超声心动图检测，经胸
骨旁边的左室长轴切面测左室舒张末期内径(left ventricular 
end  diastolic diameter，LVEDD)、左室收缩末期内径(left 
ventricular end systolic diameter，LVESD)。再经四腔心切
面切换Heart Model模式采集静息状态下图像，待心室内膜清
晰显示后，应用X-plane模式采集同心动周期两腔和四腔心切
面图。采集完成后采用Heart Model软件测量左室收缩末期
容积(left ventricular end systolic volume，LVESV)、舒张
末期容积(left ventricular end diastolic volume，LVEDV)，
LVEF，每搏输出量(stroke volume，SV)。以上数据均由一位
经验丰富的影像科医师测量并计算数据，每个数据均测量3次
取均值。
1.3 评价指标  心脏MRI参数：根据心脏MRI检查结果，记
录所有患者术前1周、术后3个月LVEDD、LVESD、LVEDV、
LVESV、LVEF。超声心动图参数：根据超声心动图检查结果，
记录所有患者术前1周、术后3个月LVEDD、LVESD、LVEDV、
LVESV，计算每搏输出量指数(stroke volume index，SVI)，
SVI=SV/体表面积，心排量(cardiac output，CO)=SV×心
率，心排血指数(cardiac index，CI)=SVI×心率。心脏MRI及
超声心动图对心尖室壁瘤切除术治疗后心功能评估价值：采用
Bland-Altman图分析MRI和TTE对心尖室壁瘤切除术治疗后心
功能评估价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件统计分析，计量资料以 
(χ- ±s)形式表示，采用独立样本t检验，计数资料比较采用χ

2

检验，MRI和TTE对心尖室壁瘤切除术治疗后心功能评估价值
采用Bland-Altman分析，检验水准以P<0.05表示数据比较结
果差异有统计学意义。

2  结   果

2.1 心脏MRI心功能参数  心脏MRI检查结果显示术后3个月
LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV均显著低于术前(P<0.05)，
LVEF显著高于术前(P<0.05)，见表1。

2.2 超声心动图心功能参数  超声心动图检查显示，术后
3个月LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV均显著低于术前
(P<0.05)，LVEF、CO、CI、SV、SVI均高于术前(P<0.05)，见
表2。

2.3 心脏MRI及超声心动图对心尖室壁瘤切除术后心功能
Bland-Altman分析  通过比较心脏MRI及超声心动图的心尖
室壁瘤切除术前和术后LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV、
LVEF，心脏MRI及超声心动图两种方法间各参数有良好一致性
(P<0.05)，见表3、图1~2。

表 3  心 脏 M R I 及 超 声 心 动 图 对 心 尖 室 壁 瘤 切 除 术 后 心 功 能 B l a n d -
Altman分析

参数                      n                      95％CI                                  P

LVEDD(mm) 80                 -3.93~17.24                             <0.001

LVESD(mm) 80                  -3.05~11.77                             <0.001

LVEDV(mL) 80                 -1.99~58.31                             <0.001

LVESV(mL) 80                  19.20~46.33         <0.001

LVEF(％)                     80                 -21.75~1.98                             <0.001

表2 超声心动图心功能参数(χ- ±s)

参数            n
                           时间                                  

t                P
              术前               术后3个月  

LVEDD(mm)      80    60.61±6.52         53.84±5.87           6.902            0.000

LVESD(mm)      80    52.33±5.25         46.18±4.61          7.873             0.000

LVEDV(mL)        80    173.89±18.25    154.29±14.22      7.577             0.000

LVESV(mL)        80    130.84±9.15      105.28±7.22         19.614          0.000

LVEF(％)             80    27.69±6.44         37.29±8.03          8.342             0.000

SV(mL)          80    56.84±8.02         60.22±10.14        2.337             0.021

SVI(mL/m2)       80    34.22±5.03         36.24±5.28          2.478            0.013

CO(L/min)         80    4.36±1.46           5.29±1.87          3.506            0.001

CI(L/m2·min)   80    3.23±0.39           4.06±0.54             11.145          0.000

表1 心脏MRI心功能参数(χ- ±s)

参数            n
                         时间                                     

t                 P
             术前                   术后3个月  

LVEDD(mm)       80        56.04±6.25          50.14±5.49            6.344          0.000

LVESD(mm)       80    50.24±5.11          45.38±4.27            6.528           0.000

LVEDV(mL)         80    186.24±20.84     159.33±14.69       9.440           0.000

LVESV(mL)         80    142.66±10.68     110.57±7.95         21.558         0.000

LVEF(％)           80    30.87±6.84          40.22±8.51           7.660            0.000
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图1 心脏MRI心尖室壁瘤切除术后心功能Bland-Altman图。图2 超声心动图心尖室壁瘤切除术后心功能Bland-Altman图。
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3  讨   论
　　发生急性心肌梗死后，梗死区域心肌组织聚集大量白细
胞，释放出炎性因子，导致心肌细胞缺血氧坏死，发生适应性
心室重塑，病变心肌组织产生胶原堆积、纤维化瘢痕，引起左
心室变薄、扩张，在左室压力下膨出形成室壁瘤[5-6]。室壁瘤
常并发心肌破裂、室间隔穿孔、心力衰竭等，严重威胁患者生
命健康。临床实践证明，内科保守治疗室壁瘤效果不理想[7]。
外科手术是目前临床常用治疗方法。心尖室壁瘤切除术在切除
室壁瘤后，强调心室形态重建，首先将瘤颈缩小到发生梗死时
候大小，再通过补片关闭室腔，让其成为无功能瘢痕区[8]。心
尖室壁瘤切除术可彻底切除无功能区心室壁，矫正心肌纤维的
走向，恢复因室壁瘤导致的左心室形态改变[8]。
　　目前临床认为MRI是测量心脏射血分数、心腔容积的“金
标准”。MRI属于断层成像技术，利用磁共振获取人体电磁信
号，可从不同方位定位，通过计算机重建人体信息，软组织
分辨率较高，受人体影响较小，且可通过多参数成像。MRI能
不依赖几何形态的假设计算心腔容量[9]。相关报道指出，MRI
在测量室壁瘤的心室形态、收缩功能、瘢痕范围、容积等方
面准确率高于其他影像学方法[10]。临床研究表明[11]，形成室
壁瘤后，左心室形态将变为近似球体，几何形态的改变程度与
LVEF降低程度显著相关。LVEF是临床评估左心室收缩功能的
常用指标。相关报道指出，LVEF降低的心衰患者，其收缩、
舒张末期左心室内径、容积均明显增大[12]。本文比较室壁瘤
患者术前和术后MRI检查心功能参数结果显示，术后3个月
LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV明显降低，LVEF明显升高，
可知心尖室壁瘤切除术治疗室壁瘤疗效较好，能显著改善患者
心功能。
　　MRI虽然在室壁瘤的诊断、疗效评价中具有较高价值，但
因其本身价格较为昂贵，有植入金属的患者无法进行检查，检
查过程中患者需反复屏气，且设备过大，无法进行床旁检查，
使用上受到限制较大[13]。超声心动图检查方便、无创、经济
等优点在临床测量心功能中应用较广，但有学者认为[14]，室
壁瘤患者心室变性、增大明显，采用超声心动图测量其心功
能偏差较明显，且二维心动图只能评估心室平面形态改变情
况，无法全面地描述心室空间结构变化。随着超声技术成熟，
三维超声被越来越多用于检测心功能三维形态指数。本文结果
中比较室壁瘤患者术前和术后三维心动图超声检查心功能参
数结果显示，术后3个月LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV明
显降低，LVEF明显升高，结论与MRI诊断结果相似，说明心动
图超声能较好反映心尖室壁瘤切除术治疗室壁瘤疗效。SV、
SVI、CO、CI均是临床反映心脏泵血功能的常用指标。室壁瘤
患者心肌发生矛盾运动，心肌收缩力降低，SV、SVI、CO、CI
均会显著降低[15]。本研究结果显示，患者经心尖室壁瘤切除
术治疗后，SV、SVI、CO、CI明显升高，由此可知心尖室壁瘤
切除术治疗可显著改善室壁瘤患者心肌泵血功能，与其改善心
肌收缩功能有关。为验证心脏MRI及超声心动图对心尖室壁瘤
切除术后心功能的评估价值，本文通过Bland-Altman分析，

结果显示心脏MRI及超声心动图两种方法间LVEDD、LVESD、
LVEDV、LVESV、LVEF等参数具有较好一致性，可知两种方法
对评估室壁瘤患者心功能均有较好价值。
　　综上所述，心尖室壁瘤切除术能显著改善室壁瘤患者心功
能，采用心脏MRI及超声心动图均能较好评估心尖室壁瘤切除
术的临床疗效。
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