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Abstract
Objective To analyze the features and diagnostic value of MRI in patients with DCM. Methods A total of 
100 patients with DCM (DCM group) admitted to MRI Department of Zibo No.1 Hospital from May 
2022 to May 2024 and 36 healthy individuals (control group) were selected as the study subjects. All 
subjects received MRI examinations, and MRI features of DCM were analyzed. MRI parameters of left 
ventricular structure and function, and T1 mapping values were compared between the two groups. 
The correlation between each parameter and cardiac function grading, and the diagnostic value of 
these parameters for DCM were analyzed. Results MRI features of patients with DCM mainly included 
arched delayed enhancement, left ventricular enlargement, abnormal wall motion, myocardial fibrosis, 
and myocardial edema. Left ventricular TDD, left ventricular TSD, LVEF, LVSV and post-enhancement T1 
value in the DCM group were smaller than those in the control group (P<0.05). LVDD, LVMM, LVEDV, 
LVESV, pre-enhancement T1 value and ECV were greater than those in the control group (P<0.05). 
There was no statistically significant difference in IVS between the two groups (P>0.05). In the DCM 
group, TSD, LVEF and post-enhancement T1 values of patients with grade III-IV cardiac function were 
smaller than those of patients with grade I-II cardiac function. LVEDV, LVESV and ECV were greater 
than patients with grade I-II cardiac function (P<0.05). Correlation analysis found that TSD, LVEF and 
post-enhancement T1 value were negatively correlated with cardiac function grading, while LVEDV, 
LVESV and ECV were positively correlated with cardiac function grading in patients with DCM (P<0.05). 
ROC curves indicated that TSD, LVEF, post-enhancement T1 value, LVEDV, LVESV, and ECV all had good 
diagnostic value for DCM. The areas under the curves were 0.768, 0.804, 0.764, 0.775, 0.652, and 
0.737, respectively. Conclusion Patients with DCM have certain MRI features, and MRI can be used to 
determine the grade of cardiac function. It has high diagnostic value.
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扩张型心肌病(DCM)为一种由基因突变、感染、酗酒、药物等因素引起，以左心室
收缩功能障碍为特征的心肌病，DCM具有心脏扩大、心肌功能受损等特点，继而导致
心脏泵血功能下降，临床可见气短、胸痛、心律不齐及晕厥等症状，严重者可出现心
衰甚至猝死，严重威胁患者生命安全[1]。流行病学研究发现，全球范围内DCM发病率为
(2.5~8.0)/10万，因而准确诊断及时治疗DCM至关重要[2]。目前临床诊断DCM主要综合
病史分析、体格检查、实验室检查、心电图检查、超声心动图和磁共振成像(MRI)等[3]。
MRI可提供更加精确的心脏结构与功能信息，如心室壁运动、左室容积和左室射血分数
等，有学者[4]发现，DCM患者的双心室心肌收缩功能与收缩应力值均受损，而心脏磁共
振可显示DCM的心肌损伤情况，因此MRI在DCM的早期诊断、疾病进展监测及预后评估
中有独特优势。本文即分析DCM患者的MRI征象及诊断价值，为MRI在DCM中的应用提
供依据。

1  资料与方法
1.1 对象  选取2022年5月至2024年5月淄博市第一医院核磁共振科收治的100例DCM患
者(DCM组)为研究对象，其中男74例，女26例；年龄40~60岁，平均(48.65±4.94)岁；
纽约心脏学会(NYHA)对心功能的分级情况为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别10例、13
例、41例、36例。

纳入标准：均满足DCM的诊断[5]，且患者的临床和影像学检查资料均较完整；顺利
完成MRI检查，依从性较好；患者与家属均在研究正式开始前签订知情同意相关文件。
排除范围：合并有严重心脏瓣膜性病变或心血管类疾患；甲亢或者处于妊娠、围产期妇
女；伴有严重的认知功能异常或精神性疾病。另选择窦性心律作为基础心率，无任何胸
闷或气短之症，体检、心电图检测等均显示正常的36名健康体检者作为对照组。
1.2 方法  
1.2.1 检查方法  均采用美国Discovery 7503.0T MR扫描仪，选择8通道心脏专用相控
阵线圈。患者仰卧，呼气末屏气，从房室瓣扫描至心尖，获取8~10层左心室短轴位
视图。首先选择电影序列、T2WI、增强前native T1 mapping序列，自旋回波脉冲
序列及真稳态予以梯度回波序列等多体位常规扫描，扫描参数：TR=3.4 ms，TE=1.3 
ms，矩阵为224×224，激励次数=1，加速因子=1.8，视野=35 cm×35 cm，层厚为
8 mm，层间距为0 mm，翻转角为45°；四腔心与二腔心位1至3层，层厚为8 mm，矩
阵为320 mm×320 mm，加速因子=1.5。T1 mapping检查序列：呼气末屏气，采集心
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【摘要】目的 分析扩张型心肌病患者MRI特征及诊
断价值。方法 选取2022年5月至2024年5月淄博市
第一医院核磁共振科收治的100例DCM患者(DCM
组)及同期健康体检者36名(对照组)为研究对象，均
行MRI检查，分析DCM的MRI影像学特征，对比两
组的MRI下左心室结构与功能参数、T1 mapping
值，分析各参数与心功能分级的相关性及对于DCM
的诊断价值。结果 DCM患者的MRI影像学特征主要
包括弧形延迟强化、左室扩大、壁运动异常、心肌
纤维化、心肌水肿；DCM组左室舒张末期室壁厚
度(TDD)、左室收缩末期室壁厚度(TSD)、左室射
血分数(LVEF)、左室每搏输出量(LVSV)、增强后T1
值均小于对照组(P<0.05)，而左室内径(LVDD)、左
室心肌质量(LVMM)、左室舒张末期容积(LVEDV)、
左室收缩末期容积(LVESV)、增强前T1值、细胞外
容积(ECV)大于对照组(P<0.05)，两组室间隔基底
段厚度(IVS)差异无统计学意义(P>0.05)；DCM组心
功能分级Ⅲ~Ⅳ级患者TSD、LVEF、增强后T1值低
于Ⅰ~Ⅱ级患者，而LVEDV、LVESV、ECV较Ⅰ~Ⅱ
级患者增加(P<0.05)；相关分析发现，DCM患者
TSD、LVEF、增强后T1值与心功能分级呈负相关，
而LVEDV、LVESV、ECV与心功能分级呈正相关
(P<0.05)；ROC显示，TSD、LVEF、增强后T1值、
LVEDV、LVESV、ECV对DCM有较好的诊断价值，
曲线下面积分别为0.768、0.804、0.764、0.775、
0.652、0.737。结论 DCM患者有一定的MRI影像学
特征，且MRI可用于判断患者的心功能分级，有较
高诊断价值。
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尖、心脏中部与心底部各1层的影像，层厚=10 mm，矩阵为300 
mm×300 mm。在常规扫描结束后，予以肘静脉注射钆喷葡胺
约25 mL，经梯度回波反转恢复序列予以增强扫描，含首过灌注
与延迟增强剂增强后post T1 mapping检查。应用钆喷酸葡胺作
为对比剂，首过灌注剂量=0.1 mL/kg，注射速度=3.5 mL/s，经
相同速度追加20 mL的生理盐水，延迟7 min开展扫描延迟增强
序列，含4层二腔与四腔心位，扫描参数：层厚为8 mm，矩阵为
320 mm×320 mm，翻转时间=320 ms。于延迟10 min时开展扫
描与检查，翻转时间350~380 ms。
1.2.2 图像后处理及分析  检查结束，采集图像，将扫描所得图像
原始数据输入至AW4.0后处理工作站，手动勾画心内膜及心外膜
轮廓后，以心功能专用分析仪在短轴电影序列进行心功能分析。
由2名有丰富经验的影像诊断医师采用argus心功能软件及mass 
analysis测量数据并计算，进行诊断分析，测量数据取平均值进
行分析。测量左室舒张末期室壁厚度(TDD)、左室收缩末期室壁厚
度(TSD)、室间隔基底段厚度(IVS)、左室内径(LVDD)、左室心肌质
量(LVMM)等反映心室结构的参数及左室舒张末期容积(LVEDV)、
左室收缩末期容积(LVESV)、左室射血分数(LVEF)、左室每搏输出
量(LVSV)等功能参数，每项指标均测量3次后取平均值。同时对T1 
mapping图像予以处理，手动勾画左室心内、外膜，测量心肌增
强前后的T1值(由2名诊断医生连续测量2次，2次间隔时间在7 d以
上，取均值予以统计分析)，计算左室基底部、中部与心尖部T1值
并取平均值进行分析，同时计算细胞外容积(ECV)。
1.3 统计处理  应用SPSS 23.0软件统计分析此次所获得的数据资
料，对于年龄、体质指数等计量资料采用(χ- ±s)表示，组间两

两对比采用独立样本t检验。对于性别、心脏病家族史等计数资
料以率(%)的形式表示，行χ

2检验/连续校正χ
2检验。同时进行

Spearman相关分析并绘制ROC曲线。校验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组的基线资料对比  除高血压等资料外，两组其他基线资
料差异无显著性(P>0.05)。见表1。
2.2 MRI影像学特征  DCM患者的MRI影像学特征主要包括弧形延迟
强化、左室扩大、壁运动异常、心肌纤维化、心肌水肿。见图1。
2.3 两组左心室结构与功能参数比较  DCM组TDD、TSD、
LVEF、LVSV、增强后T1值均小于对照组(P<0.05)，而LVDD、
LV M M 、 LV E DV 、 LV E S V 、 增 强 前 T 1 值 、 E C V 较 对 照 组 更 大
(P<0.05)，两组的IVS差异无显著性(P>0.05)。如下表2。
2.4 MRI参数与心功能分级的关系  DCM患者心功能分级Ⅲ~Ⅳ
级患者TSD、LVEF、增强后T1值低于Ⅰ~Ⅱ级患者，而LVEDV、
LVESV、ECV较Ⅰ~Ⅱ级患者增加(P <0.05)，而TDD、IVS、
LVDD、LVMM、LVSV、增强前T1值在不同心功能分级者中差异无
统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.5 相关分析结果  相关分析发现，DCM患者TSD、LVEF、增强
后T1值与心功能分级呈负相关，而LVEDV、LVESV、ECV与心功
能分级呈正相关(P<0.05)。见表4。
2.6 诊断价值分析  提取前述有统计学意义的因素，绘制ROC曲
线。结果显示，TSD、LVEF、增强后T1值、LVEDV、LVESV、
E C V 对 D C M 有 较 好 的 诊 断 价 值 ， 曲 线 下 面 积 分 别 为 0 . 7 6 8 、
0.804、0.764、0.775、0.652、0.737。见表5、图2。

表2 两组左心室结构与功能参数比较

组别	                      TDD(mm)	  TSD(mm)	                      IVS(mm)	                      LVDD(mm)	       LVMM(g)	    LVEDV(mL)

DCM组(n=100)	 4.86±0.53	 3.25±0.36	 8.45±0.87	 62.57±6.35	 154.11±16.25	 189.42±20.15

对照组(n=36)	 6.22±0.67	 4.48±0.49	 8.39±0.92	 47.85±4.84	 135.21±13.78	 78.44±7.93

t值	                     12.278	                     15.897	                     1.398	                     12.638	                     6.216	                     32.100

P值	                   <0.001	                   <0.001	                     0.164	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001

组别	                     LVESV(mL)	 LVEF(%)	                     LVSV(mL)	                      增强前T1值(ms)	 增强后T1值(ms)	 ECV(%)

DCM组(n=100)	 150.11±15.79	 51.43±5.26	 30.59±3.46	 1339.47±142.91	 452.11±46.16	 44.68±4.59

对照组(n=36)	 35.67±3.82	 65.11±6.64	 38.22±3.97	 1272.37±131.45	 495.29±58.67	 25.11±2.63

t值	                     42.940	                     12.450	                     10.904	                     2.466	                     4.467	                     24.157

P值	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001	                     0.015	                   <0.001	                   <0.001

表1 两组基线资料对比[n(%)]

组别	                                  性别	       年龄(岁)       体质指数(kg/m2)   收缩压(mmHg)   舒张压(mmHg)   心率(次/min)      高血压     糖尿病  心脏病家族史

	                     男	         女								      

DCM组(n=100)     74(74.00)	 26(26.00)	    48.65±4.94        22.65±2.47	      126.87±13.45     79.64±8.43       78.95±7.96     16(16.00)  18(18.00)   15(15.00)

对照组(n=36)        22(61.11)	 14(38.89)	    48.13±4.99        23.13±2.38	      127.05±12.98     80.12±8.21       80.14±8.21     0(0)             0(0)              0(0)

χ2/t值	                                2.118	    0.540	                1.009	      0.069	                   0.295	         0.763	                  -	                  -	                   -

P值	                                0.146	    0.590	                0.315	      0.944	                   0.768	         0.447	                  0.007*       0.003*         0.011*

注：*为采用fisher精确概率法。
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图1A-图1D 典型病例-MRI影像特征。1A：心肌心室厚度有所变薄，心室呈现球形，心内膜呈光滑状，分布相对均匀的肌小梁；1B：左心室舒张末期短轴位图像显
示，侧壁及部分前壁间心内膜下心肌发生过度小梁化；1C示增强前T1 mapping，1D示增强后T1 mapping，增强前的T1值明显增高，增强后的T1值明显下降。

1A 1B 1C 1D

3  讨　论
近年来我国DCM发生率增加，患者以血管周围呈现纤维化、

心肌变肥大等为主要病理特征，病情严重者可能诱发全心衰[6]。
对DCM开展早期诊断，准确地评估患者心功能状态是改善其预后
的关键所在[7]。目前临床常用于心脏结构及功能评估的影像学检
查方法有CT、B超及MRI等，其中MRI的高分辨率、高对比度的解
剖学与功能学图像可实现对心脏结构、功能及组织学等各方面的
全面评估，也可经功能性成像技术对心肌营养、血液灌注等予以
评估，有较高诊断价值[8]。

LVEF是反映预后与左心室收缩功能的重要指标，LVMM则能
高敏感地判断心功能[9]。本次经分析DCM患者影像学特征，发现
其主要表现为弧形延迟强化、左室扩大、壁运动异常、心肌纤维
化、心肌水肿。同时DCM组TDD、TSD、LVEF、LVSV、增强后T1
值均小于对照组，而LVMM、LVEDV、LVESV、增强前T1值、ECV
大于对照组，这与既往罗志程[10]和赵杨等[11]的观察结果一致，表
明DCM患者的室壁变薄且质量心室容积增加，这与其心肌细胞普

表3 MRI参数与心功能分级的关系
心功能分级	 TDD(mm)	                     TSD(mm)	                     IVS(mm)	                      LVDD(mm)	       LVMM(g)	    LVEDV(mL)

Ⅰ~Ⅱ级(n=23)	 4.79±0.56	 3.88±0.39	 8.38±0.85	 61.89±6.21	 156.65±16.12	 171.26±17.69

Ⅲ~Ⅳ级(n=77)	 4.88±0.52	 3.06±0.34	 8.47±0.89	 62.77±6.36	 153.35±15.78	 194.84±19.87

t值	                     0.813	                     11.085	                     0.492	                     0.585	                     0.999	                     5.887

P值	                     0.418	                   <0.001	                     0.623	                     0.560	                     0.320	                   <0.001

组别	                     LVESV(mL)	 LVEF(%)	                       LVSV(mL)	 增强前T1值(ms)	 增强后T1值(ms)	 ECV(%)

Ⅰ~Ⅱ级(n=23)	 126.61±13.14	 53.75±5.42	 29.98±3.07	 1334.87±134.78	 485.17±49.35	 41.27±4.76

Ⅲ~Ⅳ级(n=77)	 158.43±16.75	 50.74±5.18	 30.77±3.15	 1340.84±135.26	 442.23±45.16	 45.70±4.53

t值	                     9.700	                     2.754	                     1.214	                     0.212	                     4.444	                     4.629

P值	                   <0.001	                     0.007	                     0.227	                     0.832	                   <0.001	                   <0.001

表4 相关分析结果

项目	 TDD(mm)	     TSD(mm)    IVS(mm)         LVDD(mm)	           LVMM(g)          LVEDV(mL)

r值	 0.101	        -0.577	           0.052                 0.093	              0.081	   0.654

P值	 0.093	       <0.001	           0.385                 0.125	              0.174	 <0.001

项目	 LVESV(mL)     LVEF(%)     LVSV(mL)    增强前T1值(ms)    增强后T1值(ms)	 ECV(%)

r值	 0.389	        -0.763	           0.021                 0.049	             -0.413	   0.476

P值	 0.021	       <0.001	           0.726                 0.415	               0.002	 <0.001

表5 诊断价值分析
指标	      敏感度(%)     特异度(%)     截断值       曲线下面积

TSD	           78.77             75.67          3.56 mm	  0.768

LVEF	           79.55             70.42          52.14%	  0.804

增强后T1值        79.69             69.33          460.83 ms       0.764

LVEDV	           77.69             76.82          178.26 mL       0.775

LVESV	           80.15             65.33          139.55 mL       0.652

ECV	           76.95             77.34          43.26%	  0.737

图2 MRI各参数诊断DCM的ROC曲线。
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遍肥大变性且伴间质纤维化等病理变化一致，最终引起左室泵血
功能减弱，后负荷增加，引起心力衰竭发生并持续性进展。在临
床上采用MRI可清晰显示DCM患者的心脏结构、左心室大小、形
态、心肌厚度等特征，检测心室壁运动、左室容积和LVEF等，且
其具有较高分辨率，可通过屏气电影法，连续获取整个心动周期
的多副清晰图像，后依据所获得的覆盖心底部至心尖的多层电影
图像进行综合分析，并精确显示左心室生理结构，由于其空间分
辨率较优良，可通过一次扫描全面获取心脏形态、室壁运动和心
肌活性等多种数据，准确性较好，最终可提供精确的心脏结构与
功能信息，为DCM的诊断提供客观依据[12]。此外约有30%的DCM
患者存在心肌纤维化改变，而本次MRI增强扫描中T1 mapping
可灵敏地判断心肌弥漫性纤维化程度，经运算得出的ECV可对于
DCM予以准确地评估[13]。

在与心功能分级的关系上，既往张桃等[14]发现，LVEDV、
LVESV随心功能分级增加而增加，VLEF随心功能分级增加而
减小。本次也发现，DCM患者心功能分级Ⅲ~Ⅳ级患者TSD、
LVEF、增强后T1值低于Ⅰ~Ⅱ级患者，而LVEDV、LVESV、ECV较
Ⅰ~Ⅱ级患者增加，同时DCM患者TSD、LVEF、增强后T1值与心
功能分级呈负相关，而LVEDV、LVESV、ECV与心功能分级呈正相
关，表明MRI参数与DCM患者NYHA心功能分级显著相关，可有效
评估DCM病情，MRI可准确勾勒心尖至心肌底部多个层面舒张与
收缩末期心内膜及心外膜，准确计算心室体积，通过应用不同成
像序列及造影剂，明确DCM患者的心肌病变范围与程度，包括心
肌水肿、心肌纤维化等，可准确评价心室形态、容量及功能，获
得心脏结构及功能多项详细参数，为DCM的病情评估提供更客观
而准确的数据[15-16]。

在诊断价值上，既往李扬等[17]也发现，MRI对DCM检出率为
100%，诊断符合率为98.96%(95/96)，但该研究未进行ROC曲
线分析。本次ROC显示，TSD、LVEF、增强后T1值、LVEDV、
LVESV、ECV诊断DCM时曲线下面积均在0.65以上，分别为
0.768、0.804、0.764、0.775、0.652、0.737，有较好诊断价
值。MRI的扫描结果不受心脏结构影响，可高效分析心室和心房
结构，观察其舒缩功能，定量分析DCM病变[18]。但存在起搏器
植入或心率异常者不宜采用MRI，此外MRI检查费用也较昂贵，
床旁检查开展难度高，因此应充分考虑实际情况，并在患者充分
知情情况下开展MRI检查。同时也应排除其他特异性因素引起的
心功能障碍，结合临床表现、其他辅助性手段开展评估，改善预
后[19]。本研究也存在一定不足之处，如样本量较小，且仅选取了
2年期间MRI检查成功的DCM患者与对照组进行比较，无法代表
DCM患者的整体检出情况，关于本研究结论有待后期进一步地完
善，同时诊断DCM的最经济有效的诊断方法为超声心动图，而
MRI具有费用高等缺点，MRI与超声心动图相比的诊断优势性也有
待后期进一步探讨。

综上所述，MRI检查可早期检出DCM，尤其是TSD、LVEF、
增强后T1值、LVEDV、LVESV、ECV参数与心功能分级有一定关
联性，对DCM有较高诊断价值，最终指导临床采取有效治疗措
施，促使病情好转，值得在临床推广实践。
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