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Abstract
Objective To analyze cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) and electrocardiogram findings of 
patients with cardiac insufficiency and their diagnostic value. Methods A total of 68 patients with 
cardiac insufficiency who were treated in the hospital from May 2019 to June 2020 were selected 
as the research subjects. All of them were subjected to CMRI and electrocardiogram examinations, 
and imaging characteristics were observed. According to the presence or absence of symptoms, the 
patients were divided into symptomatic group and asymptomatic group. CMRI and electrocardiogram 
examination results of the two groups were compared, and diagnostic value of the two examination 
methods was analyzed. Results  Patients with different types of cardiac insufficiency had their 
own CMRI and electrocardiogram characteristics. CMRI showed that the left ventricular ejection 
fraction (LVEF) of symptomatic group was higher than that of the asymptomatic group, while the 
left ventricular end diastolic volume (LVEDV), left ventricular end systolic volume (LVESV) and left 
ventricular end diastolic diameter (LVEDD) were smaller than asymptomatic group (P<0.05). However, 
differences in stroke volume (SV), cardiac output (CO), left ventricular mass (LVM) were not statistically 
significant (P>0.05). Comparison of electrocardiogram QRS voltage values, QRS wave duration, QTc 
interval, rates of sinus tachycardia, ST-T change and abnormal Q wave between symptomatic group 
and asymptomatic group showed statistically significant differences (P>0.05). In patients with cardiac 
insufficiency, the LVEF of patients with QRS wave duration ≥ 120 ms was lower, while LVEDV and LVEDD 
were larger, compared with those with QRS wave duration < 120 ms (P<0.05). Conclusion Patients with 
cardiac insufficiency have certain CMRI and electrocardiogram findings. For asymptomatic patients 
with cardiac insufficiency, electrocardiogram may not display the abnormalities, but the combined 
use of CMRI can find out changes in cardiac function. Combining the two is beneficial to improve the 
diagnostic value.
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　　心功能不全患者静脉回流正常，但心功能有一定程度受损，新概念认为心功能
不全可分为无症状及有症状两个阶段，前者存在心室功能障碍的客观证据，如左室
射血分数(LVEF)下降，但未发现典型充血性心力衰竭表现，若未及时予以治疗可能发
展为有症状性心功能不全，因此对其进行准确诊断有重要意义[1]。作为心血管疾病领
域最基本检测技术，体表心电图(electrocardiogram，ECG)对心功能不全有一定鉴
别价值，但因心功能不全患者心电图表现有复杂性，难以鉴别有/无症状的患者[2]。
心脏磁共振成像(cardiac magnetic resonance imaging，CMRI)获取的参数为目
前国际上公认的评估心脏结构及功能的“金标准”，可精确反映扩张变形的心室形
态。研究发现，CMRI在缺血性和非缺血性扩张型心肌病室性心律失常治疗中有重
要应用价值[3]。本文主要分析心功能不全患者的CMRI及心电图表现与诊断价值，结
果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年5月至2020年6月我院收治的心功能不全患者68例。主
要诊断标准：阵发性呼吸困难，颈静脉怒张，听诊发现肺啰音，心脏扩大，急性
肺水肿，第三心音奔马律，静脉压>16cmH2O。次要诊断标准：踝部水肿，夜间咳
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【摘要】目的 分析心功能不全患者心脏磁共振成像
(CMRI)、心电图表现及其诊断价值。方法 选取2019
年5月至2020年6月我院收治的心功能不全患者68
例为研究对象，均行CMRI、心电图检查，观察其
影像学特点，依据有无症状分为有症状组、无症状
组，对比两组的CMRI、心电图检查结果，并分析
CMRI与心电图的诊断价值。结果 CMRI、心电图下
不同疾病类型的心功能不全患者均有一定影像学特
点；CMRI上有症状组左室射血分数(LVEF)高于无症
状组，而左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心室收
缩末期容积(LVESV)、左心室舒张末期内径(LVEDD)
低于无症状组(P<0.05)，两组每搏输出量(SV)、心
排血量(CO)、左心室质量(LVM)比较差异无统计学意
义(P>0.05)；有症状组、无症状组心电图QRS电压
值、QRS时限值、QTc间期及窦性心动过速、ST-T
改变、Q波异常率比较差异无统计学意义(P>0.05)；
心功能不全患者中，QRS时限值≥120ms者的LVEF
较QRS时限值<120ms者低，而LVEDV、LVEDD大于
QRS时限值<120ms者(P<0.05)。结论 心功能不全患
者CMRI及心电图有一定影像学表现，对于无症状的
心功能不全患者经心电图可能未能发现异常，但联
合CMRI检查可发现其心功能改变，将两者结合有利
于提高诊断价值。
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嗽，活动后呼吸困难，肝肿大，胸腔积液，肺活量降至最大
肺活量的1/3，心动过速，符合2项主要诊断标准或1项主要标
准及2项次要标准者即可诊断为心功能不全。排除心律失常、
肾衰竭者。其中男40例，女28例；年龄36~60岁，平均年龄
(58.71±5.96)岁。合并症：扩张型心肌病12例，肥厚型心肌
病11例，缩窄性心包炎8例，冠心病37例；无症状40例，有症
状28例。美国纽约心脏病协会(NYHA)分级Ⅰ级34例，Ⅱ级16
例，Ⅲ级18例。
1.2 方法
1.2.1 心电图检查  均采用ECG-1350P十二导联心电仪(购自日
本光电公司)进行检查。患者平静，取卧位，纸速设为25mm/s，
于基线平稳时记录患者24h心电图，应用电子书显卡尺记录
QRS电压值、QRS时限值、QTc间期，心电图异常包括窦性心
动过速、ST-T改变、Q波异常率。
1.2.2 CMRI检查  应用3.0T超导型磁共振仪，选择32通道腹部
线圈、呼吸门控技术与胸前导联心电门控技术。嘱患者深呼
吸，后平扫胸、肺部，以冠状位、矢状位与轴位扫描心脏各腔
室，应用配套软件分析扫描结果，形成最终图像并以心脏自动
分析仪记录LVEF、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心室收缩
末期容积(LVESV)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、每搏输出
量(SV)、心排血量(CO)、左心室质量(LVM)。

1.3 观察指标  依据有无症状分为有症状组、无症状组，对比
两组的CMRI、心电图检查结果，并分析CMRI与心电图的诊断
价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件对所获取的数据进行统
计学处理，计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，计量资料以
(χ- ±s)形式表示，采用独立样本t检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 影像学特点  CMRI发现扩张型心肌病患者左心室腔增加，
心室心肌壁层厚度变薄且运动减弱；肥厚型心肌病患者左心房
腔扩大，室间隔与左心室心肌壁厚度增加，左心室流出道变
窄，左心室心肌壁层运动减弱；缩窄性心包炎患者左心房腔
扩大，两心室腔变窄，室间隔出现“S”型摆动，部分心包增
厚，心室心肌壁层运动减慢；冠心病患者心肌与心室壁无明显
变化。心电图下扩张型心肌病患者左胸导联高电压，肢体导联
低电压，心前导联R波递增不足；心尖肥厚型心肌病患者可见
T波倒置、R波振幅增高、ST段下移；缩窄性心包炎可见ST-T
改变，T波低平、等电位、双向或倒置，且有QRS波群低电
位、窦性心动过速；冠心病患者ST段抬高或压低、T波低平或
倒置，见图1。

2.2 有症状组、无症状组CMRI参数比较  CMRI上有症状
组LVEF高于无症状组，而LVEDV、LVESV、LVEDD低于无症

状组(P <0.05)，两组SV、CO、LVM比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

图1 患者女，48岁，无症状扩张型心肌病，NYHA分级
Ⅰ级，图1A、图1B分别为CMRI及心电图表现。CMRI可
见左、右心房轻度增大，左心室重度增大，左、右心
室整体收缩功能重度减低，心电图可见窦性心律、ST
段压低伴T波倒置，V1-V3导联r波递增不良。

1A

1B

表1 有症状组、无症状组CMRI参数比较
组别	                            LVEF(%)	     LVEDV(mL)	    LVESV(mL)             LVEDD(mm)                SV(mL)	            CO(L/min)	            LVM(g)

有症状组(n=28)            51.29±5.26               101.41±10.62              38.75±3.96             53.74±5.42           75.48±7.63                5.21±0.53              35.75±3.63

无症状组(n=40)	  47.59±4.86               110.74±12.86	  43.11±4.32              64.23±6.51           75.59±7.57	            5.16±0.55	       35.84±3.61

t值	                      2.987	                     3.157	                       4.237	                   6.993	              0.059	            0.374	       0.101

P值	                      0.004	                     0.002	                      <0.001	                   <0.001	              0.953	            0.709	       0.920 

2.3 有症状组、无症状组心电图表现  有症状组、无症状组
心电图QRS电压值、QRS时限值、QTc间期及窦性心动过速、
ST-T改变、Q波异常率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.4 CMRI与心电图参数的关系  心功能不全患者中，QRS

时限值≥120ms者的LVEF较QRS时限值<120ms者低，而
LVEDV、LVEDD大于QRS时限值<120ms者(P<0.05)，LVESV比
较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
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3  讨   论
　　心功能不全由各种原因引起心肌收缩功能降低，导致心脏前
向性排血减少，最终引起血液瘀滞于体循环或肺循环的疾病，其
中无症状心功能不全者NYHA分级Ⅰ级，处于有症状心力衰竭的
前期，若未及时诊疗可进展为有症状心功能不全，而多数心血管
疾病最终均可能发展为心力衰竭，严重影响其身心健康，甚至威
胁患者生命安全[4-5]。心电图及CMRI均为诊断心血管疾病的重要
手段，尤其近年来影像技术发展，CMRI已成为诊断心功能不全的
主要方法。早期有研究对直接冠状动脉成形术(PCI)术后的CMRI
分析发现，术后QT间期延长与心肌恢复的CMRI有一定关联[6]，但
目前关于心功能不全患者心电图、CMRI表现及其诊断价值的研究
甚少。
　　本研究观察到CMRI、心电图下不同疾病类型的心功能不全患
者均有一定影像学特点，与既往王思梦[7]的观察结果一致，表明
心电图及CMRI对心功能不全有一定诊断价值。心功能不全患者心
功能受损后导致心排血量降低，无法满足机体代谢所需的血液供
应，采用心电图可对心肌损伤进行较好判断，其中QRS波反映左
右心室除极的时间，心室重塑与其时限延长有关。本研究心电图
上多表现为ST段压低、R波振幅增加、T波低平或倒置等均为心功
能受损后心电图变化的主要指标[8]。CMRI则是使用磁共振序列获
取的图像，可准确实时采集数据，较以往超声心动图在评估心功
能不全患者心脏容积、心功能、左心室质量等方面更有优越性，
尤其是本研究采用的是电影成像稳态自由进行序列，能明确分辨
血池与心肌，经每个短轴位集合总面积叠加计算，精确而可高重
复性获得心功能相关参数，这对心功能不全尤其是左心功能不全
者的功能评估非常重要[9]。有研究指出，QRS电压值、QRS时限
与QTc间期可随心力衰竭程度加重而发生变化[10]，本研究在对比
有/无症状心功能不全者的影像学参数时发现，两组在心电图各参
数方面无明显差异，可能与LVEF降低程度不大、心功能受损不明
显有关，但本次有症状组CMRI中的LVEF高于无症状组，LVEDV、
LVESV、LVEDD低于无症状组，表明对于无症状的心功能不全患
者而言，采用常规的心电图检测可能未发现异常，但结合CMRI后
能较好发现心功能受损病变，这主要得益于CMRI的“一站式”扫
描、大视野、良好组织及空间分辨率等优势，因而CMRI在无症状
性心功能不全者中有较好鉴别诊断价值[11]。

　　本研究也发现，心功能不全患者中，QRS时限值≥120ms者
的LVEF较QRS时限值<120ms者低，而LVEDV、LVEDD大于QRS
时限值<120ms者，这与黎晓兰等[12]的研究结果有相似之处，表
明心功能不全患者心电图表现与CMRI参数也有一定关系。这也
提示QRS时限值越长、QRS波振幅越低，随心电图QRS时限值延
长，LVEF值下降，左心室舒张末容积逐渐增大，QRS波群时限可
在一定程度上反映受检者心功能障碍程度，对于心电图上QRS波
正常者，也建议进行CMRI检查以进一步明确病变[13]。
　　综上所述，心功能不全患者心电图及CMRI均有一定影像学
表现，尤其是在心电图未能判断无症状性心功能不全时，可借助
CMRI进行诊断，进一步明确其心功能受损情况，提高诊断价值。
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表3 CMRI与心电图参数的关系
QRS时限值	                      LVEF(%)	                                     LVEDV(mL)	                                  LVESV(mL)	                                LVEDD(mm)

≥120ms(n=22)                            47.81±4.82                                110.72±11.85                               40.28±4.37                                     64.59±6.51

<120ms(n=46)                              51.04±5.25	              100.59±10.42                               41.22±4.26                                     52.66±5.35

t值	                                       2.435	                                  3.587	                                0.844	                                 8.012

P值	                                       0.018	                                 <0.001                                              0.402	                                <0.001

表2 有症状组、无症状组心电图表现
组别	                         QRS电压值(mV)	          QRS时限值(ms)	                     QTc间期(ms)	  窦性心动过速(%)	       ST-T改变(%)	      Q波异常(%)

有症状组(n=28)	         13.15±1.36	            122.49±12.45	                    421.43±41.85	       10(35.71)	         14(50.00)	         5(17.86)

无症状组(n=40)	         13.20±1.30	            122.34±12.89 	                    420.96±42.87	       13(32.50) 	         18(45.00)	         10(25.00)

t值/χ2	                             0.153	                                 0.112	                     0.045	                            0.076	                             0.165	                             0.489

P值	                             0.879	                                 0.911	                     0.964	                            0.783	                             0.684	                             0.484
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