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Abstract
Early diagnosis of cardiovascular disease or high-risk individuals is crucial to improving their quality 
of life. Global or regional myocardial strain has already changed before changes in cardiac structure, 
function, and ejection fraction. Therefore, myocardial strain plays an important role in the diagnosis, 
risk stratification, and prognosis prediction of many cardiovascular diseases. Cardiovascular magnetic 
resonance (CMR) has become the gold standard for evaluating myocardial structure and function 
due to its high spatial and temporal resolution and soft tissue resolution. Cardiovascular magnetic 
resonance feature tracking (CMR-FT) technology does not require additional scan sequences and 
complex time-consuming post-processing and has good repeatability, Therefore, CMR-FT technology 
has become a hot topic in the study of myocardial strain. This review summarizes the research 
progress on the assessment of cardiac function based on CMR-FT myocardial strain.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Myocardial Strain; Cardiovascular Magnetic Resonance; Feature 
Tracking

　　心血管疾病有不同的形式，包括与动脉粥样硬化相关的缺血性疾病，与衰老和高血
压相关的心肌病，心律失常、感染、瓣膜疾病和心力衰竭等。对患有心血管疾病或患病
风险较高的人进行早期诊断对提高他们的生活质量至关重要。目前临床最常用的评价心
肌整体功能的参数是左室射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)，但它只
能反映心脏的整体容积变化，无法定量分析局部心肌功能，也不能直接评估心肌收缩能
力[1]。在心脏结构、功能及射血分数发生改变之前，心肌的整体或局部应变就会发生变
化，近年来，心肌应变分析为各种亚临床心脏疾病的心功能评估提供了更深入的了解，
有助于更真实的反映心肌功能，对心血管疾病的诊断和预后提供一定价值。心脏磁共振
心肌特征追踪(cardiac magnetic resonance myocardial feature tracking，CMR-FT)
技术无需额外的扫描序列和复杂耗时的后处理，有良好的可重复性，是目前临床和科研
用于应变分析最广泛的技术[2]，本文就心肌病变的概论、CMR-FT原理及基于CMR的心肌
应变在不同心血管疾病中的应用做一综述。

1  概　述
　　应变于1988年被Zerhouni等人首次提出[3]。应变是指作用力产生的变形，心肌应变
代表心肌长度从松弛状态到收缩状态的百分比变化[4]。拉格朗日应变的标准定义是ε=(L 
– L0)/L0，L0是基线(通常是舒张末)的心肌长度，L是所考虑的时间间隔结束时(通常是收
缩末期)的心肌长度[5]，使用成像方法可以整体和局部地评估所有心肌纤维的变形，从而
产生具有重要诊断和预后价值的参数：纵向应变(longtitudinal strain，LS)、周向应变
(circumferential strain，CS)和径向应变(radial strain，RS)以及应变率(srtain rate，
SR)。心内膜下层的纤维从心底到心尖呈纵向排列，主要决定左室的纵向应变，心外膜
下层的纤维从心尖到心底呈斜向排列，主要决定周向应变，心肌中间层的纤维呈环状分
布，左室肌纤维层共同作用影响心肌扭转力即径向应变[6]。这些纤维的细微变化提示心
脏病理或疾病恶化。周向和纵向应变表示为负值以反映心肌缩短、变薄和/或收缩，而
径向应变则表示为正值，因为它反映了心肌伸长、增厚和/或松弛[7]。应变率是应变随时
间的变化速度，相应地，应变率包括纵向应变率、周向应变率和径向应变率，反映各个
方向的心肌形变速率[8]。

2  CMR-FT原理
　　基于CMR心肌应变评估的主要技术包括基于特定的图像采集技术如心肌标记
(myocardial tagging，MT)、相位对比速度编码(velocityencoded，VENC)、受激回
波位移编码(displacement encoding with stimulated echoes，DENSE)和应变编码
(strain encoded，SENC)，以上这些磁共振技术都需要采集额外的成像序列，耗时长，
信噪比低等缺点，并没有得到广泛应用。另一种基于CMR SSFP序列电影图像的后处理
技术如CMR-FT，在CMR-FT后处理软件中，于2腔、3腔、4腔、短轴电影序列的舒张末
期勾画心外膜和心内膜边界，软件的半自动算法利用测量预定点运动矢量的光流技术来
跟踪整个心动周期的心肌边界位移，生成心肌空间运动曲线并沿时间轴显示，随后对数
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【摘要】对患有心血管疾病或患病风险较高的人进
行早期诊断对提高他们的生活质量至关重要。在心
脏结构、功能及射血分数发生改变之前，心肌的整
体或局部应变已经发生了变化，因此心肌应变在许
多心血管疾病的诊断、风险分层和预测预后中有着
重要作用。心血管磁共振(cardiovascular magnetic 
resonance，CMR)以其高时空分辨率和软组织分
辨率成为评价心肌结构和功能的金标准。心血管
磁共振心肌特征追踪(cardiovascular magnetic 
resonance feature tracking，CMR-FT)技术无需额
外的扫描序列和复杂耗时的后处理，拥有良好的可
重复性，因此CMR-FT技术已成为研究心肌应变的热
点。现就基于CM-FT的心肌应变在评估心脏功能方
面的研究进展进行综述。
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据进行处理，包括空间相关性、信噪比、帧速率或时间和空间分
辨率，从而能够计算出全面的应变分析结果[9]。在长轴视图中计
算纵向应变，左心室短轴方向得出圆周和径向应变值。许多研究
表明CMR-FT技术具有出色的可行性和可重复性[10-12]。

3  基于CMR的心肌应变在不同心血管疾病中的应用
3.1 高血压性心脏病  高血压性心脏病( hypertensive heart 
disease，HHD)是心脏对高动力状态的一种代偿性适应，长期压
力负荷下发生心室重塑，表现为心肌细胞肥大和间质纤维化，心
肌由正常构型发展为向心性肥厚，再到离心性肥厚，最后离心性
扩大，恶化为充血性心力衰竭[13]。一项回顾性研究纳入89名高血
压患者和38名年龄和性别相匹配的健康人，利用CMR-FT技术进
行分析发现无论左室肥厚如何，高血压患者的左心室舒张期峰值
应变率(PDSR)在径向、周向和纵向方向均显著受损[14]，同样的，
一项前瞻性研究也发现早期高血压患者在EF正常的情况下心肌应
变显著降低[15]，证明了CMR-FT可以检测高血压患者早期轻微左
室舒张功能障碍。
3.2 缺血性心肌病  缺血性心肌病(ischemic cardiomyopathy，
ICM)是指一种由长期冠状动脉狭窄引发的严重心肌缺血所致的
弥漫性心脏扩大、心功能障碍及心力衰竭的临床疾病。Sara W. 
Tantawy等[16]纳入30名慢性冠脉综合症患者以及健康志愿者10
名，使用CMR-FT技术分析表明慢性冠脉综合症患者的GCS和GRS
值受到显著影响，并且发现周向和径向节段应变分析能够区分心
肌的存活和非存活段。另有研究显示GLS和GLSR在射血分数保
留的陈旧性心肌梗死患者中降低[17]。这些研究证明了应变分析不
仅能够弥补传统CMR技术在局部心肌评估中的不足，而且能够比
LVEF更敏感的反应心肌异常。
3.3 非缺血性心肌病
3.3.1 扩张型心肌病  扩张型心肌病(dilated cardiomyopathy，
DCM)是一种特发性心肌疾病。弥漫性心肌纤维化、细胞外基质重
塑、心肌细胞凋亡和微纤维母细胞转化是导致心肌功能损害和心律
失常的原因[18]。一项研究在5个不同的欧洲CMR中心对350名DCM
患者和70名健康受试者进行了CMR应变分析，结果显示扩张型心肌
病患者的GLS、GCS、GRS和左心室扭转显著低于健康受试者[19]。
3 . 3 . 2  肥 厚 型 心 肌 病   肥 厚 型 心 肌 病 ( h y p e r t r o p h i c 
cardiomyopathy，HCM)是一种比较常见的遗传性疾病，最常见
的特征是左心室不对称性肥大。HCM的心肌纤维化主要表现为胶
原增生，纤维束紊乱，心肌细胞坏死[20]。杨等[21]纳入了33例非
梗阻性肥厚性心肌病(NOHCM)患者和28例健康对照者，通过FT
技术对左心房的整体及局部进行定量分析，发现在左心房增大之
前，NOHCM患者已经出现了左心房整体及局部的储存及导管功
能障碍，证明FT技术可以早期识别LA功能障碍和变形。GLS还可
用于区分HCM患者与左心室肥大的运动员心脏[22]，为HCM的鉴别
诊断提供帮助。
3.3.3 限制性心肌病  限制性心肌病(restrictive cardiomyopathy，
RCM)是一种由于心肌硬度增加而导致的心室充盈受损的心肌
疾 病 。 无 论 R C M 的 原 因 是 什 么 ， G LS 总 是 下 降 的 ， 而 G RS 和
GCS可能被保留。限制性心肌病和缩窄性心包炎(constrictive 
pericarditis，CP)都会导致右心衰竭，鉴别两者对于临床医师是一
个挑战，Makoto等通过对28例CP患者和30例RCM患者进行应变
分析，得出CP患者的GLS高于RCM患者[23]。心脏淀粉样变性导致
的RCM在亚洲地区很常见[24]，心脏淀粉样变性中纵向应变从基底
至心尖梯度降低[25]，淀粉样蛋白负荷的区域差异导致了这种应变
值的梯度改变，对淀粉样变性具有较高的诊断价值。
3 . 3 . 4  致 右 室 心 律 失 常 性 心 肌 病   致 心 律 失 常 性 右 室 心 肌 病
(arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy，ARVC)是一
种遗传性的心肌疾病，其病理特征是心肌细胞进行性丢失和纤维脂
肪替代。CMR-FT可以客观量化ARVC患者的整体和局部右心室功能
障碍[26]。在检测左心室早期受累方面，左心室整体和局部纵向峰值
应变比LVEF更敏感，可作为补充ARVC综合评估的常规参数[27]。
3.3.5 心肌炎  急性心肌炎(acute myocarditis，AM)是一种多形性
疾病，临床表现和演变具有很大的变异性，从而导致相关的医疗

管理困难。由于CMR还未普遍适用，一些LVEF正常的心肌炎患者
可能被错过，而CMR-FT可以对疑似心肌炎患者提供更全面和互
补的应变评估。有研究发现与健康对照组相比，“疑似”与“确
诊”的急性心肌炎均显示出明显受损的应变值，并且高达20%的
患者双心室GCS显著降低[28]。因此心肌应变对于疑似急性心肌炎
患者具有重大的诊断价值。
3 . 4  先 天 性 心 肌 病   左室心肌致密化不全(left  ventr icular 
noncompaction，LVNC)是一种未分类的心肌病，其特征是心肌
小梁异常增厚，小梁内凹陷较深，心肌层变薄[29]。一项研究纳入
16名LVNC儿童与16名性别和年龄匹配的对照组，使用特征追踪
技术评估双心室的GRS、GCS和GLS，结果显示左心室应变参数
较低，同时LVNC儿童右心室GRS和GCS受损[30]。
3 . 5  肺 动 脉 高 压   肺 动 脉 高 压 ( p u l m o n a r y  a r t e r i a l 
hypertension，PAH)是一种导致右室后负荷增加和右室重构的疾
病[31]，右心衰竭是肺动脉高压患者死亡的主要原因。经评估发现
右心室收缩功能和收缩储备明显受损，即使在射血分数保留的患
者中，右心室GLS值也显著降低[32]，表明GLS可作为肺动脉高压
患者右心室收缩功能障碍的早期指标。
3.6 瓣膜病  在某些情况下，症状的严重程度可以指导射血分数保
留的主动脉瓣狭窄(aortic valve stenosis，AS)患者的治疗[33]，但
不明确的症状，往往使决策具有挑战性。Tarique Al Musa等人[33]

采用 CMR-FT技术来量化按症状严重程度分类的AS患者的心肌变
形，发现无论临床症状如何，严重的AS患者都具有较低的纵向应
变和周向应变。另一项研究发现随着AS严重程度的增加，GLS和
GRS逐渐降低[34]。这些研究表明AS严重程度和应变呈正相关，在
一定程度上可以指导临床治疗。
3.7 心力衰竭  心力衰竭(heart failure ，HF)是全世界主要的社会
经济健康负担，大约有一半的患者患有射血分数保留性心力衰竭
(heart failure with preserved ejection fraction，HFpEF)。在中
国，高达1.3%的人口患有HF，高血压心肌病伴左心室肥厚(LVH)
是HFpEF最常见的病因[35]。目前根据左室射血分数将其分为减少
型(heart failure with reduced ejection fraction，HFrEF)、中范
围型(heart failure with mid-range ejection fraction，HFmrEF)
和保留型三种亚型。心力衰竭与进行性心室重塑和收缩受损有
关，可明显影响心肌的各个区域。Radu tanacli等[36]应用特征追
踪技术评估59例不同亚型的HF患者心内膜下、中层和心外膜下3
个不同水平心肌的应变，证明三个心肌层的应变值随HF的严重程
度逐渐降低[37]。
3.8 运动员心肌  研究[38]发现，作为一种耐力运动，马拉松可能
会引起心脏的对称或偏心重塑反应，表现为四腔心扩大、左右心
室舒张末期容积和左心室质量的增加等，与病理性心肌病有重叠
的特征。一项荟萃分析[39]发现右心室基底部到心尖的梯度应变改
变是运动员心脏的特征表现。在一项研究铁人三项运动员在耐力
赛跑后的双心室和双心房功能的变化中发现在赛后运动员的左心
室GLS呈倾向性下降，右心室GLS保持恒定，双心室整体周向和
径向应变增加，可能表明急性耐力运动后的代偿机制[40]。
3.9 预后与危险因素分层  在各种心血管疾病中，使用CMR-FT测
量的心肌应变在预测预后方面与传统的心脏功能和容量测量相比
具有附加值[41]。
　　GLS：近几年的研究证明了纵向应变在各种疾病的预后和风
险分层中的重要作用。一项调查了大量ST段抬高型心肌梗死患者
的研究强调GLS是最具预后意义的应变测量指标和递增的心血管
不良事件的预测指标[42]。一项回顾性多中心研究表明左心室GLS
是扩张型心肌病患者不良结局的重要独立预测因子[43]，并且具有
很高的预后价值，可能有助于改善扩张型心肌病的风险分层[19]。
同样有研究证明左心室GLS受损与肥厚型心肌病患者的预后不良
相关[44]。基于CMR的应变技术也在急性心肌炎患者中提供独立的
预后价值[45]。
　　左心房导管应变：在多变量模型中将左心房导管应变添加到
其他独立预测因子(NYHA功能分类和LGE)中，显著提高了预测模
型的校准、准确性和重新分类[46]，其在决定预后方面发挥着越来
越重要的作用，有望改善风险分层。
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4  局限性与展望
　　近年来，CMR被公认为诊断心脏损伤和检查亚临床病变的重
要手段。任何纳入常规的心脏成像技术都需要在以下三个方面提
供有用的信息：诊断、预后和决策[47]。应变分析作为少数可量化
地反映亚临床心肌功能障碍的早期敏感指标，拥有重要的诊断和
鉴别诊断价值；有助于评估疾病的预后，提供了超越传统心功能
分析的增量价值；此外，有报道中等程度受损的应变及舒张晚期
应变率可以指导缺血性心肌病患者预防性植入转复除颤仪，在指
导临床治疗决策方面也有明显进步[48]。然而，CMR-FT技术也具
有一定的局限性。首先，观察者内和观察者间的重复性在不同供
应商之间也有很大的差异[49]；其次，多种技术的供应商的成像协
议和分析算法存在着根本的差异，无法达到临床的普适性[50]，因
此现有技术的标准化是未来进一步需要研究的方向。最后，目前
评估心肌应变尚缺乏统一的评判标准，迫切需要基于较大样本的
正常参考值，以便其在研究及临床环境中得到更好的应用。近年
来，随着图像分割及人工智能等技术的快速发展，部分商业软件
(如Circle Cardiovascular  Imaging，加拿大)已经发布了FT技术
人工智能自动化分析的版本已高效应用于临床，最近的一项关于
人工智能和手动勾画的对比研究表明，基于人工智能的FT技术显
示出良好的结果[51]。我们希望在未来，通过技术的发展来提高精
度，允许应变技术在接受标准验证下普遍使用。
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