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Abstract
Objective To investigate the value of late gadolinium enhancement in cardiovascular magnetic 
resonance in the differential diagnosis of ischemic cardiomyopathy and dilated cardiomyopathy. 
Methods From January 2022 to April 2024, 58 patients with suspected ischemic cardiomyopathy 
and cardiac dilatation who were treated in our hospital due to left ventricular systolic dysfunction or 
left ventricular dilatation were selected for the study. All patients were given delayed enhancement 
technology of cardiac magnetic resonance contrast with gadolinium, and the images were blind 
reviewed, with coronary angiography and echocardiography results as the gold standard. To 
investigate the efficacy of late gadolinium enhancement in cardiovascular magnetic resonance in 
the differential diagnosis of ischemic cardiomyopathy and dilated cardiomyopathy. Results Among 
the 58 patients, 38 cases (65.51%) were diagnosed with ischemic cardiomyopathy by coronary 
angiography and echocardiography. There were 20 cases (34.48%) with dilated cardiomyopathy. In the 
58 patients, 40 of them had ischemic cardiomyopathy, accounting for 68.87%. 18 cases (31.03%) had 
dilated cardiomyopathy. The diagnostic sensitivity of delayed cardiac magnetic resonance gadolinium 
contrast enhancement is higher in ischemic cardiomyopathy, and the diagnostic specificity of delayed 
cardiac magnetic resonance gadolinium contrast enhancement is better in dilated cardiomyopathy. 
Conclusion This study indicates that late gadolinium enhancement in cardiovascular magnetic 
resonance has important application value in the differential diagnosis of ischemic cardiomyopathy 
and dilated cardiomyopathy. An analysis of 58 patients showed that the technique showed high 
diagnostic sensitivity in identifying ischemic cardiomyopathy and good specificity in identifying 
dilated cardiomyopathy. This finding provides clinicians with a more reliable tool in the management 
of moderately severe heart disease, helping them to make accurate judgments between ischemic 
cardiomyopathy and dilated cardiomyopathy, so as to optimize treatment and improve patient 
prognosis.
Keywords: Heart; Cardiovascular Magnetic Resonance; Late Gadolinium Enhancement; Ischemic Heart 
Disease; Dilated Cardiomyopathy；Differential Diagnosis; Application Value

心血管疾病是全球范围内导致死亡和致残的主要原因，其中缺血性心肌病和扩张型
心肌病(扩心病)是最为常见的两种类型[1]。这两种疾病在发病机制、临床表现及治疗策
略上存在显著差异，但其相似的症状及影像学表现往往给临床诊断带来了挑战。因此，
准确鉴别这两种病理状态对于指导临床管理、优化治疗方案至关重要。缺血性心肌病通
常由冠状动脉供血不足引起，导致心肌缺血、损伤及再生，它的主要特征是心肌细胞的
凋亡及纤维化[2]。而扩心病则是由多种因素引起的心肌扩张和收缩功能障碍，通常伴随
心脏增大和腔室扩张，具有更为复杂的病因，包括遗传性、炎症性及代谢性因素[3]。这
两种疾病在临床上均可表现为心力衰竭、心律失常等，尤其在病程早期，其临床症状并
不具有特异性，容易造成误诊及漏诊。因此，寻求新颖、非侵入性且高效的影像学技
术，以在这两种疾病的早期识别和干预中发挥作用，是目前心血管领域的重要研究方
向。心脏磁共振成像(CMR)因其优越的软组织成像能力、无辐射及多功能性，已成为心
血管疾病诊断中的重要工具[4]。其中钆对比剂延迟强化技术作为心脏磁共振成像的一部
分，能够对心肌的结构和功能进行精准评估[5]。钆对比剂延迟强化技术主要通过对比剂
在病变心肌的集聚，直观地表现出心肌纤维化和伤害的部位，帮助诊断和区分不同类型
的心肌病[6]。然而，尽管钆对比剂延迟强化技术在临床应用中展现出良好的前景，仍需
注意的是，该技术的应用价值受多种因素影响，包括患者的基本疾病状况、影像学技术
的规范程度以及医学专家对此项技术的理解和认知等。此外，还需要开展更大规模的前
瞻性研究，以进一步验证钆对比剂延迟强化技术在大规模人群中的表现及其临床意义，
以期为缺血性心肌病和扩心病的鉴别诊断提供更有力的支持。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年4月因左心室收缩功能减低或左心室扩张在我院
进行治疗的58例疑似缺血性心肌病及扩心病的患者进行研究，均在心脏磁共振检查基础
上给予心脏磁共振钆对比剂延迟强化技术。年龄(54.69±7.12)岁，男31例，女27例；舒
张压(82.33±9.15)mmHg；收缩压(143.26±15.88)mmHg。

心脏磁共振钆对比剂延
迟强化技术在缺血性心
肌病及扩心病鉴别诊断
中的应用价值*
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【摘要】目的 探讨心脏磁共振钆对比剂延迟强化
技术在缺血性心肌病及扩心病鉴别诊断中的应用价
值。方法 选取2022年1月至2024年4月因左心室收
缩功能减低或左心室扩张在我院进行治疗的58例疑
似缺血性心肌病及扩心病的患者进行研究，均在心
脏磁共振检查基础上给予心脏磁共振钆对比剂延迟
强化技术，盲审图像，以冠脉造影、超声心动图结
果为金标准，探究心脏磁共振钆对比剂延迟强化技
术在缺血性心肌病及扩心病鉴别诊断中的效能。结
果 58例患者中，经冠脉造影、超声心动图检查确
定有缺血性心肌病38例，占比65.51%；扩心病20
例，占比34.48%；心脏磁共振钆对比剂延迟强化技
术检查发现，58例患者中有缺血性心肌病40例，占
比68.87%；扩心病18例，占比31.03%；心脏磁共
振钆对比剂延迟强化在缺血性心肌病中诊断敏感度
较高，心脏磁共振钆对比剂延迟强化在扩心病中诊
断特异度较佳。结论 本研究表明，心脏磁共振钆对
比剂延迟强化技术在缺血性心肌病与扩心病的鉴别
诊断中具有重要的应用价值。通过对58例患者的分
析，结果显示该技术在识别缺血性心肌病方面表现
出较高的诊断敏感度，而在识别扩心病方面则展现
出良好的特异度。这一发现为临床医生在处理中重
症心脏疾病时提供了更为可靠的工具，辅助其在缺
血性心肌病和扩心病之间做出准确判断，进而优化
治疗方案，提高患者的预后。
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纳入标准：(1)精神正常者；(2)均伴随左心室收缩功能降低
或左心室扩张，并在我院行心脏磁共振钆对比剂延迟强化技术检
查。排除标准：(1)对钆对比剂过敏者；(2)合并其他严重疾病者；
(3)因心肌炎导致的心力衰竭者；(4)严重瓣膜病；(5)合并严重血
液系统疾病者；(6)已行冠状动脉搭桥术者；(7)心肌炎引起的心力
衰竭者；(8)存在严重瓣膜病患者。
1.2 缺血性心肌病诊断标准[7]  临床症状表现为胸痛、心绞痛等
典型症状，严重者还会出现气短、乏力等心力衰竭症状。心功能
不全，心电图表现：ST段抬高或降低；T波异常；Q波改变。心
脏CT/MRI：心肌灌注缺损、心肌梗死灶等，冠脉造影检查发现存
在冠状动脉狭窄或闭塞；还伴随肌钙蛋白、肌酸激酶等心肌酶的
升高。有明确冠心病史，至少有1次或1次以上心肌梗死；排除冠
心病的并发症：如室间隔穿孔、乳头肌功能不全、室壁瘤引起的
二尖瓣关闭不全；排除其他心脏病引起的心力衰竭及心脏扩大。
1.3 扩心病诊断标准[8]  临床表现为呼吸困难、乏力、水肿、心
悸、晕厥等。超声心动图：左心室扩大、心壁运动减弱、心脏收
缩和舒张功能障碍等特征。心电图检查表现为各种心律失常或心
电轴偏移等。伴随肌钙蛋白、脑钠肽水平升高、左心室射血分数
降低。排除其他引起心脏扩大及功能障碍的原因(如心瓣膜疾病、
冠状动脉疾病、长期高血压等)。
1.4 检查方法  受试者均行心脏磁共振检查：采用德国西门子
skyra3.0磁共振；体部线圈。

技术参数:层厚6.0mm，层间隔1.2mm，FOV(300~400) 
mm×(300~400)mm，TR、TE等与序列特征对应。采用心电门
控、外周门控及呼吸门控技术。心功能分析采集短轴面电影图
像，扫描范围覆盖完整左心室，从心尖到心底(即二尖瓣口)，
层厚8.0mm，无间距扫描，每个RR间期采集30个时相。首过灌
注增强对比剂使用通用电气药业提供的钆双胺注射液(国药准字 
J20100061, 规格: 15mL : 4.305g)，剂量为0.10~0.15mmol/kg，
注射流率为5ml/s，每期的扫描时间控制在一个RR间期。心肌延
迟强化扫描需补充对比剂0.05mmol/kg，扫描延迟10min，采集
左心室短轴两腔、长轴两腔、长轴三腔及长轴四腔心图像。

所有图像由两名磁共振影像学专家或有经验的医生进行盲审。
冠脉造影：采用Judkins法行冠脉造影检查，单侧穿刺右侧

股动脉插入6F鞘管，并经鞘管向左侧及右侧冠状动脉中置入造
影管，将50mL欧乃派克造影剂推注至造影管中，行左侧主干及
左、右侧冠状动脉造影，应用直径法进行判断，狭窄程度在50%
及以上时视为冠状动脉狭窄。

超声心动图：褪去受试者上半身衣物，准备超声心动图设
备，确保探头清洁，检查仪器是否正常工作。选择适当的探头
(通常为频率2-4MHz的心脏探头)，调整患者体位为左侧卧位，根
据需要，放置心电图(ECG)导联以同步心脏活动，从心脏的不同
窗口(如胸骨左缘、腋下等)获取图像，记录横轴及纵轴的切面，
包括四腔室切面、二腔室切面及左心室流出道切面。观察心脏形
态，确认是否存在扩张(如左心室、右心室扩大)，评估心室的壁
厚度、心脏瓣膜功能及心包情况。心腔明显扩大、室壁变薄或正
常、室壁活动度减低、二尖瓣开放幅度减少视为扩心病。
1.5 观察指标  盲审图像，以冠脉造影、超声心动图结果为金标
准，对比分析实验组及对照组结果，探究心脏磁共振钆对比剂延
迟强化技术及心脏磁共振技术在缺血性心脏病中诊断效能；对比
两组左心室舒张末期横径、左心室射血分数。
1.6 统计学方法 采用SPSS 20.0软件处理数据，无序分类资料采用
χ

2检验，计量资料以(χ-±s)表示，行t检验，敏感度、特异性、准
确性值均由四格表计算得出。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床结果  58例患者中，经冠脉造影、超声心动图检查确定有
缺血性心肌病38例，占比65.51%；扩心病20例，占比34.48%。
2.2 检查结果  心脏磁共振钆对比剂延迟强化技术检查发现，58
例患者中有缺血性心肌病40例，占比68.87%；扩心病18例，占
比31.03%。见表1、2。

2.3 诊断效能  心脏磁共振钆对比剂延迟强化在缺血性心肌病中诊
断敏感度较高，心脏磁共振钆对比剂延迟强化在扩心病中诊断特
异度较佳，见表3。
2.4 典型病例  图1为缺血性心肌病患者心脏磁共振LGE表现，图2
为扩心病心脏磁共振LGE表现。

表3 诊断效能
疾病	          敏感度(%)  特异度(%)   准确性(%)    阳性预测值	   阴性预测值

缺血性心肌病   81.58	           55.00            72.41             77.50	   61.11

扩心病	          55.00	           81.58            72.41             61.11	   77.50

1A 1B 1C

表1 心脏磁共振钆对比剂延迟强化诊断缺血性心肌病结果
检查方式		                                          缺血性心肌病

		                                          阳性	 阴性	 合计

心脏磁共振钆对比剂延迟强化	  阳性	 31	 9	 40

	                                          阴性	 7	 11	 18

	                                          合计	 38	 20	 38

表2 心脏磁共振钆对比剂延迟强化诊断扩心病结果
检查方式				    扩心病

				    阳性	 阴性	 合计

心脏磁共振钆对比剂延迟强化	 阳性	 11	 7	 18

			   阴性	 9	 31	 41

			   合计	 20	 38	 58
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3  讨　论
心脏磁共振成像作为一种无创影像学技术，在心血管疾病的

诊断与评估中发挥着重要作用[9]。其中，钆对比剂延迟强化技术
能够有效区分心肌组织的活性与非活性，从而帮助鉴别不同类型
的心肌病。缺血性心肌病与扩心病在临床表现和预后上存在显著
差异，但其影像学特征常常具有重叠性，给临床诊断带来了挑战
[10]。钆对比剂延迟强化技术通过评估心肌的纤维化和受损程度，
为临床医生提供了重要的诊断依据。近年来，越来越多的研究表
明，该技术在鉴别缺血性心肌病与扩心病方面具有较高的敏感性
和特异性[11]。因此，深入探讨钆对比剂延迟强化技术在这两种
心肌病中的应用价值，将有助于提高诊断的准确性，优化临床管

理，改善患者预后。Nucifora等[12]研究中还提出，心脏磁共振钆
对比剂强化技术在心律失常风险分层中具有一定指导意义，进一
步验证心脏磁共振钆对比剂检查在缺血性心脏病中诊断中具有一
定价值。

本研究中发现，58例患者中，经冠脉造影、超声心动图检
查确定有缺血性心肌病38例，占比65.51%；扩心病20例，占比
34.48%，提示相较于扩心病，缺血性心肌病的患者占据了较大的
比例，可能意味着在这组患者中，缺血性心肌病是更常见的心脏
病类型，故医务人员在处理这些患者时可更关注缺血性心肌病的
治疗和管理。本研究中还发现，心脏磁共振钆对比剂延迟强化技

图2 扩心病心脏磁共振LGE表现。患者男性，47岁，因胸痛1周入院检查；心脏磁共振LGE检查发现：左心房、左心室增大，左心室壁变
薄。其中图2A～2C分别为长轴四腔心、两腔心、三腔心；图2D～2F分别为左心室短轴心底部、中间部、心尖部层面，显示左心室间隔
壁、侧壁、下壁、前壁肌壁间线样延迟强化影。

2A

2D

2B

2E

2C

2F

图1 缺血性心肌病心脏磁共振LGE表现。患者为男性，52岁，因胸憋痛6小时入院检查；心脏磁共振LGE显示：左右心房及心室增大，左
心室室壁未见变薄。其中图1A～1C分别为长轴四腔心、两腔心、三腔心；图1D～1F分别为左心室短轴心底部、中间部、心尖部层面，
显示左室下壁、下间隔壁、下侧壁及右心室下壁大面积片状延迟强化影。

1D 1E 1F
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术检查发现，58例患者中有缺血性心肌病40例，占比68.87%；
扩心病18例，占比31.03%，提示心脏磁共振钆对比剂延迟强化
技术检查在鉴别缺血性心肌病及扩心病中有一定价值，但依旧存
在一定误差。分析心脏磁共振钆对比剂延迟强化技术能够清晰显
示心肌的结构和病变区域，尤其是在缺血性心肌病中，常见的延
迟强化模式及位置为心内膜下和透壁性强化，强化部位与病变的
冠状动脉走形区供应的心肌节段一致，这与心肌的缺血有关[13]；
扩心病通常表现为心室扩大和心肌整体性改变，但心脏磁共振钆
对比剂延迟强化技术也能显示出心肌的纤维化情况[14]，常见的
延迟强化模式及位置为室间隔肌壁间条形强化，也可以为散在强
化、弥漫状强化、透壁性强化、心内膜下强化，但是强化部位与
病变的冠状动脉走形区供应的心肌节段不一致。而研究中出现误
差的原因可能是因为患者的临床症状、病史及其他检查结果的配
合不足，可能导致对影像的误读或误判，建议结合其他超声影像
学检查进行验证[15]。本研究中结果显示，心脏磁共振钆对比剂延
迟强化在缺血性心肌病中的高敏感度，提示在缺血性心肌病中，
心脏磁共振钆对比剂延迟强化能够较好地检出心肌的缺血性损伤
和瘢痕形成，高敏感度意味着许多实际存在的缺血性心肌损伤能
够被检测出来。分析可能是因为缺血性心肌病常常伴随着心肌细
胞的坏死和纤维化，延迟强化技术能有效地显示这些区域的血容
量变化，从而在结构和功能上识别出受损的心肌组织，这使得缺
血性病变在影像上表现得更加明显，因此敏感度较高[16-17]。另外
本研究还发现，心脏磁共振钆对比剂延迟强化在扩心病中的高特
异度，提示在扩心病中，心脏磁共振钆对比剂延迟强化的延迟强
化能够更准确地识别出心肌的病变，减少假阳性结果。分析：扩
心病通常涉及全心的扩大与收缩功能的丧失，心肌的病变往往是
均匀分布的，相比之下，其他类型的心肌病通常在特定区域有病
变，延迟强化能够准确地标注出病变区域，从而提高特异度，减
少误诊情况[18]。

综上所述，心脏磁共振钆对比剂延迟强化技术在缺血性心肌
病和扩心病的诊断中展现出重要的临床价值。但研究结果存在一
定误差，可结合其他影像学检查结果进行评估。
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