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Abstract
Objective To investigate the clinical value of feature tracking cardiac magnetic resonance imaging (FT-
CMRI) in evaluating microcirculation disorders in patients with ST-elevation myocardial infarction 
(STEMI) after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods Retrospective analysis of the general 
data of 70 patients with STEMI who underwent PCI in our hospital from September 2021 to January 
2023. All patients underwent CMR examination within 6.1 ± 2.2 days after operation. No low-signal 
area was found in the delayed enhanced high-signal infarcted myocardium, which was defined as the 
normal microcirculation group (n=37). The low-signal area in the delayed enhanced high-signal infarcted 
myocardium was defined as the microcirculation disorder group (n=33). General data of the two groups 
were comparatively analyzed to screen the risk factors for microcirculation disorders after operation. 
The application value of FT-CMRI in evaluating microcirculation disorders in patients with STEMI after 
PCI was discussed. Results Left ventricular ejection fraction, LS, RS and CS in the microcirculation disorder 
group were significantly lower than those in the normal microcirculation group (P<0.05). LGE area and 
transmural myocardial infarction rate in the microcirculation disorder group were significantly larger/
higher than those in the normal microcirculation group (P<0.05). The sensitivity, specificity and AUC of 
the combination of LS, RS, CS and LGE area in the diagnosis of microcirculation disorders in patients with 
STEMI after PCI were 93.33%, 98.71% and 0.995. The specificity and AUC were higher than those of 
single diagnosis (P<0.05). The LS, RS and CS of segments with microcirculation disorders, segments with 
infarction and segments with edema segments increased in order, while LGE area decreased in order 
(P<0.05). Correlation analysis found that LS, RS and CS were negatively correlated with microcirculation 
disorder in patients with STEMI after PCI (P<0.05), while LGE area was positively correlated with 
microcirculation disorder (P<0.05). Conclusion Monitoring FT-CMRI parameters can provide an objective 
basis for the evaluation of microcirculation disorders in patients with STEMI after PCI. LS, RS and CS can 
be used as effective indicators for evaluating microcirculation disorders with myocardial infarction.
Keywords: Feature Tracking Cardiac Magnetic Resonance Imaging; ST-elevation; Acute Myocardial 
Infarction; Percutaneous Coronary Intervention; Microcirculation; Disorder

　　急性ST段抬高性心肌梗死(STEMI)发病率高，患者的首选治疗方案是及时快速的再
灌注，目前再灌注治疗主要用的是PCI或溶栓(早期再灌注)，治疗的目的是为了限制最
终梗死面积，阻止心肌坏死跨壁进展，优化心肌挽救面积，从而改善预后，急性心肌梗
死再灌注后可以减少梗死面积[1]；但罪犯血管再通后，微循环再灌注并不能完全保证，
所以微循环障碍(MVO)就是心肌缺血灶中无血流灌注的区域，可见于部分急性大范围心
肌缺血患者，晚期微循环阻塞，在延迟强化LGE高信号梗死灶内出现低信号，即“无复
流”表现，提示预后不良[2-3]。所以晚期微循环阻塞是心肌梗死后随访中左室功能及恶
性重构较强的独立预测因子，更能反映严重的心脏微血管及心肌损害[4]。常规临床把左
室射血分数(LVEF)作为STEMI患者危险分度和治疗决策的重要预后和功能指标，但是常
规LVEF评估无法观察心脏运动功能的细微变化，只反映了容积变化，所以其在判断梗死
后预后的独立因子局限性较大[5]。近些年来，心脏磁共振特征追踪技术(FT-CMRI)技术在
STEMI再灌注后预后评估成为热点，许多研究均表明CMR在评估心肌梗死预后中的可行
性及先进性，为个体化精准治疗与预防提供依据[6-7]。因此本研究运用CMR在原有评估参
数的基础上，应用特征性追踪技术，量化左心室运动功能，并探索其与MVO的相关性，
探索不同程度心肌梗死心肌应变的受损程度及其左室局部功能的影响，进一步探讨FT-
CMRI技术在STEMI患者PCI术后微循环障碍评估中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年9月至2023年1月70例就在我院行PCI术的ST抬高型急
性心肌梗死(STEMI)患者一般资料。
　　纳入标准：受试者或其监护人自愿参加本研究并签署知情同意书；患者左前降支
或回旋支近段或/和中段重度狭窄或闭塞(TIMI分级0-1级)；急性心肌梗死起病24小时内
行PCI术。排除标准：既往有心肌梗死病史接受过冠状动脉急性溶栓、介入治疗、搭桥
手术治疗者；不能纠正的严重心律失常；存在主动脉夹层者；严重的肝肾功能障碍或存
在严重消耗状态；发热/感染患者；合并肿瘤患者；有磁共振禁忌症者。患者均在术后
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【摘要】目的 探讨心脏磁共振特征追踪技术(FT-
CMRI)技术评估ST段抬高型急性心肌梗死(STEMI)
经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后微循环障碍的临
床价值。方法 回顾性分析2021年9月至2023年1月
70例在我院行PCI术的STEMI患者一般资料，均在
术后6.1±2.2天内行CMR检查，MR延迟增强高信
号梗死心肌未出现低信号区，定义为微循环正常组
(n=37)，将MR延迟增强高信号梗死心肌中出现低信
号区域定义为微循环障碍组(n=33)，对比两组一般
资料，分析影响患者术后出现微循环障碍的危险因
素，并给予心脏特征追踪技术(FT-CMRI)检查，探
讨FT-CMRI技术在STEMI患者PCI术后微循环障碍中
的应用价值。结果 微循环障碍组左心室射血分数明
显低于微循环正常组(P<0.05)；微循环障碍组LS、
RS、CS均明显低于微循环正常组(P<0.05)；微循
环障碍组LGE面积、透壁性心肌梗死率明显高于微
循环正常组(P<0.05)；LS、RS、CS、LGE面积联合
在STEMI患者PCI术后微循环障碍中诊断敏感度为
93.33%，特异度为98.71%，AUC为0.995，其中特
异度及AUC值高于单项诊断(P<0.05)；梗死合并微
循环障碍节段LS、RS、CS明显低于梗死、水肿节
段，LGE面积高于梗死、水肿节段(P<0.05)；梗死节
段LS、RS、CS明显低于水肿节段，LGE面积高于水
肿节段(P<0.05)；相关性分析发现，LS、RS、CS与
STEMI患者PCI术后微循环障碍合并心肌梗死呈显著
负相关(P<0.05)，而LGE面积与TEMI患者PCI术后微
循环障碍合并心肌梗死呈正相关(P<0.05)。结论 FT-
CMRI参数的监测，可为STEMI患者PCI术后微循环
障碍评估提供客观依据，LS、RS、CS还可作为微循
环障碍合并心肌梗死评估的有效指标。
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6.1±2.2天内行CMR检查，将MR延迟增强高信号梗死心肌未出现
低信号区，定义为微循环正常组(n=37)，将MR延迟增强高信号梗
死心肌中出现低信号区域定义为微循环障碍组(n=33)。
1.2 方法
1.2.1 CMR检查前准备  若受试者存在幽闭恐惧症，应给予适当的
镇静剂，如受试者存在体内植入物，按2017年磁共振成像安全管
理中国专家共识2017版进行评估；常规磁共振检查前一般性准
备； CMR检查前特殊性准备：留置套管针；连接心电门控，保证
获得稳定可靠的心电门控信号；连接呼吸监测。
1.2.2 检查方法  患者取仰卧位，使用GE signa 1.5T磁共振扫描
仪，采用心脏专用线控阵线圈(8CH Cardiac Coil)结合心电门控
(ECG)、呼吸门控(Respiratory gating)在患者呼气末屏气时对数
据进行采集。主要扫描序列：心室短轴位、两腔心、左室三腔
心、四腔心层面平衡稳态自由进动序列心脏电影成像、Triple IR
序列心室短轴及延迟对比增强扫描(LGE)。其中心脏电影序列参
数设置：2.84msTR，1.25msTE，180°反转角，6.0mm层厚，
1.4mm×1.8mm分辨率。LCE应用ECG触发的反转恢复快速梯
度回波序列，将Gd-DTPA对比剂注射在静脉，0.15mmol/kg的
剂量，在延迟10-30min内开始扫描，参数设置：904msTR，
1.98msTE，20°反转角，6.0mm层厚，1.4mm×1.9mm分辨率。
1.3 观察指标  (1)收集患者一般临床资料：年龄、男性、身体素
质指数、基础病、心功能分级、犯罪血管、左心室舒张末期容
积、左心室收缩末期容积、左心室舒张末期内径、球囊扩张距起
病时间、术中慢血流情况、左心室射血分数。(2)对比两组透壁性

心肌梗死率及CMRI参数[LGE面积、径向应变力(RS)、环向应变力
(CS)、纵向应变力(LS)]。(3)心脏(基底段、中间段及心尖部)节段，
将其分为梗死合并微循环障碍、梗死、水肿三部分，观察各段
RS、CS、LS、LGE面积。并分析上述参数与微循环障碍合并心肌
梗死相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件，对于连续变量，符合正态
分布的数据，以(χ

-
±s)表示，采用方差分析或t检验，分类数据

采用卡方检验，并采用ROC曲线分析CMRI参数在STEMI患者PCI
术后微循环障碍中的诊断效能，采用Spearman相关性分析CMRI
参数与心肌梗死相关性，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组基线临床特征比较  两组年龄、男性、身体素质指数、
基础病、心功能分级、犯罪血管、左心室舒张末期容积、左心室
收缩末期容积、左心室舒张末期内径、球囊扩张距起病时间、术
中慢血流情况比较无显著差异(P>0.05)，但微循环障碍组左心室
射血分数明显低于微循环正常组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组CMRI参数及透壁性心肌梗死率比较  微循环障碍组
LS、RS、CS均明显低于微循环正常组(P<0.05)；微循环障碍组LGE
面积、透壁性心肌梗死率明显高于微循环正常组(P<0.05)，见表2。
2.3 CMRI参数在STEMI患者PCI术后微循环障碍中的评估价值   
LS、RS、CS、LGE面积联合在STEMI患者PCI术后微循环障碍中
诊断敏感度为93.33%，特异度为98.71%，AUC为0.995，其中特
异度及AUC值高于单项诊断(P<0.05)，见表3、图1。

表1 两组基线临床特征比较
特征	                                         微循环障碍组(n=33)	         微循环正常组(n=37)	 χ2/t	     P
年龄(岁)	                                                52.68±7.49	                 53.17±6.22	                    0.299	 0.766
男性(例)	                                                21	                                     18	                     1.588	 0.208
身体素质指数(kg/m2)	       22.37±4.51	                 22.19±4.28	                    0.171	 0.865
基础病	                             高血压      15	                                     13	                     0.774	 0.379
                                                糖尿病      9	                                     9	                                         0.079	 0.778                                               
	                             吸烟	       25	                                     15	                     2.727	 0.099                                         
	                             脑缺血      5	                                     1	                                         3.449	 0.063
心功能分级                          Ⅰ级	        22	                                     28	                     2.567	 0.463
                                                Ⅱ级	        6	                                     4                                                
                                                Ⅲ级	        1	                                     3                                                 		
                                                Ⅳ级	        4	                                     2                                                              		
犯罪血管	                             RCA	        10	                                     11	                     1.071	 0.585
                                                LCX	        4	                                     2                                                 
                                                LAD	        19	                                     24                                                 		
左心室舒张末期容积(mL)	       110.57±20.36	                 113.48±21.46	 0.580	 0.564
左心室收缩末期容积(mL)	       65.26±7.69	                 64.18±7.11	                    0.610	 0.544
左心室舒张末期内径(cm)	       4.92±0.51	                 4.97±0.53	                     0.401	 0.690
左心室射血分数(%)	                            51.22±7.15	                 60.25±7.49	                    5.144	 <0.001
球囊扩张距起病时间(h)	       5.26±0.71	                 5.33±0.65	                     0.431	 0.668
术中慢血流(%)	                           8	                                     5	                                         1.328	 0.249
注：LAD，左前降支；RCA，右冠状动脉；LCX左回旋支。

表2 两组CMRI参数及透壁性心肌梗死率比较
参数	                           微循环障碍组       微循环正常组        χ2/t                P
                                                    (n=33)                      (n=37)
LS(%)	                             7.96±0.82           13.26±2.57        11.336        <0.001
RS(%)	                             18.25±2.69	 28.49±6.22        8.750          <0.001
CS(%)	                             11.97±3.45	 19.26±2.33        10.458        <0.001
LGE面积(%)	         38.21±4.19	 16.33±2.58        26.618        <0.001
透壁性心肌梗死(例，%)    45(100)                  15(60.00)             17.027        <0.001

表3 CMRI参数在STEMI患者PCI术后微循环障碍中的评估价值
参数	     敏感度	  特异度	  AUC	    SE	      95%CI

LS(%)	      84.44	   96.00	 0.911	 0.037	 0.818~0.966

RS(%)	      95.56	   88.00	 0.940	 0.039	 0.857~0.983

CS(%)	      88.89	   88.00	 0.948	 0.024	 0.868~0.987

LGE面积(%)  95.66	   92.00	 0.935	 0.033	 0.850~0.980

联合	      93.33	   98.71	 0.995	 0.005	 0.938~1.000
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2.4 各心肌节段CMRI参数分析  检查70例患者按基底段、中间
段、心尖段将左心室分为210个心肌节段，其中梗死合并微循环
障碍、梗死、水肿各49节段、87节段、48节段，梗死合并微循环
障碍者LS、RS、CS明显低于梗死、水肿者，LGE面积高于梗死、
水肿者(P<0.05)；梗死者LS、RS、CS明显低于水肿者，LGE面积
高于水肿者(P<0.05)，见表4。
2.5 CMRI参数与心肌梗死相关性分析  相关性分析发现，LS、
RS、CS与STEMI患者PCI术后微循环障碍合并心肌梗死呈显著负
相关(P<0.05)，而LGE面积与TEMI患者PCI术后微循环障碍合并心
肌梗死呈正相关(P<0.05)，见表5、图2。
2.6 图例说明  患者，男，71岁，急性心肌梗死7日行CMR检查。

表4 各心肌节段CMRI参数分析
参数         梗死合并微循环障碍   梗死	   水肿(n=48)              F/t              P

                              (n=49)               (n=87)

LS(%)	      5.09±0.63       8.27±2.33①     12.36±2.49①②   150.132    <0.001

RS(%)	      11.33±2.69     20.58±4.17①  31.16±8.22①②   172.206    <0.001

CS(%)	      8.33±1.17       12.33±2.95①   17.46±2.58①②   38.851      <0.001

LGE面积(%)  42.36±5.87     12.24±2.19①   0	              42.943      <0.001

注：与梗死合并微循环障碍比，①P<0.05；与梗死比，②P<0.05。

图1 CMRI参数在STEMI患者PCI术后微循环障碍诊断ROC曲线

1

图2 CMRI参数与心肌梗死相关性图

2

　　图3A-3C CMR-FT软件在各成像平面电影序列上勾画左心室轮
廓，绿、红线分别为心外膜、心内膜轮廓。图3A四腔心、图3B短
轴位、图3C两腔心。
　　图3D-3F分别为Triple-IR、LGE序列显示左心室基底部前间隔
心肌水肿区、中部前间隔心肌梗死区、心尖部间隔壁心肌梗死合
并微循环障碍区。
　　图3G-3I，黄色线表示图3D水肿区域心肌应变、蓝色线表示图3E
心肌梗死区域心肌应变，紫色线表示图6心肌梗死合并微循环障碍区
心肌应变，图3G-3I分别为各区域径向应变力(RS)、环形应变力(CS)、
纵向应变力(LS)，梗死合并微循环障碍区域(紫色线)LS、RS、CS明显
低于梗死、水肿者，梗死区域LS、RS、CS(蓝色)明显低于水肿者。

3A 3B 3C

3D 3E 3F

表5 相关性参数
参数	                         r	     P

LS(%)	                    -0.825	 <0.05

RS(%)	                    -0.778	 <0.05

CS(%)	                    -0.794	 <0.05

LGE面积(%)	 0.936	 <0.05
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3  讨　论
　　急性ST段抬高性心肌梗死(STEMI)的治疗主要是PCI，目前
PCI已取得了显著进展，但有部分患者即使在成功开通罪犯血管
后依旧会出现心力衰竭、心室重构等不良心血管事件，预后欠
佳[8]。目前CMR成为STEMI PCI术后中评估心肌损害程度的金标
准，LVEF和LGE是评估左室功能及左室纤维化程度最常用的传统
指标，其价值在临床已被广泛证实[9]。心肌应变参数是心肌在指
定方向上从舒张末期到收缩末期单位长度变化的百分比[10]，近
年来，超声应用心肌应变参数对心功能评估价值已被许多心脏疾
病中得到研究证实，但无法对心肌微血管、心肌损害程度进行评
估，MRI应用心肌应变参数对于STEMI患者再灌注治疗后预后评
估研究较少，缺少统一的标准；CMR较超声相比，CMR心肌应变
参数可以早期识别亚临床心肌运动异常，更早指导治疗[11]；同时
可以预测不良心脏事件，指导预后。
　　冠状动脉微循环障碍主要是因血管再通术、心肌缺血引起，
在急性期后，微循环障碍在心肌形成瘢痕时，逐渐表现为纤维
化，微循环的出现，意味着心肌梗死的加重[12-13]。在本研究中发
现，微循环障碍组左心室射血分数明显低于微循环正常组，可能
是因为STEMI患者在PCI术后左心室结构及功能受到左前降支病
变的影响，导致心功能受损。FT-CMRI技术中心肌应变作为新兴
技术参数，可以无创定量评估整体心脏运动及功能[14]，而其在心
肌梗死中的应用，文献报道较少。微循环障碍组LS、RS、CS均
明显低于微循环正常组；微循环障碍组LGE面积、透壁性心肌梗
死率明显高于微循环正常组，且本研究发现心肌应变参数(LS、
RS、CS)联合LGE面积在STEMI患者PCI术后微循环障碍中诊断特
异度及AUC值高于单项诊断，在本研究中，CS对STEMI患者PCI
术后微循环障碍诊断效能明显高于LS、RS，与晏乘曦[15]等研究
结果相似，分析心内膜向心外膜波前延伸即为心肌缺血表现，而
心肌纤维纵向分布在心内膜，环向在心肌中层，在径向维度中，
心内膜及心外膜距离较小，较难察觉细微径向长度的改变，因此
径向应变力则会受到噪声影响[16-17]。STEMI患者在PCI术治疗后，
心血管不良事件的发生率依旧较高，所以心肌梗死后心肌结构变
化至关重要。在本研究中，将70例患者210个左心室心肌节段(基
底段、中间段、心尖段)分为梗死合并微循环障碍、梗死、水肿
节段，梗死合并微循环障碍节段LS、RS、CS明显低于梗死、水
肿节段，LGE面积高于梗死、水肿节段；梗死节段LS、RS、CS明
显低于水肿节段，LGE面积高于水肿节段，且相关性分析发现，
LS、RS、CS与STEMI患者PCI术后微循环障碍合并心肌梗死呈
显著负相关，而LGE面积与TEMI患者PCI术后微循环障碍合并心
肌梗死呈正相关，提示对TEMI患者PCI术后FT-CMRI参数进行监
测，可为术后微循环障碍合并心肌梗死评估提供客观依据。

　　综上所述，FT-CMRI参数及LGE面积的记录可为STEMI患者
PCI术后微循环障碍诊断提供客观依据，另外LS、RS、CS参数的
变化还与STEMI患者PCI术后微循环障碍合并心肌梗死有关。
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