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Abstract
Cardiac magnetic resonance feature tracking technology (CMR-FT) can quantitatively assess 
myocardial function and strain, and has high sensitivity for subclinical myocardial damage. 
Especially in the evaluation of ventricular remodeling and functional recovery after myocardial 
infarction, cardiac magnetic resonance feature tracking technology has shown great potential. 
Recent studies have compared the predictive consistency of CMR-FT with existing techniques, 
which provides new ideas for judging the long-term prognosis of patients with myocardial 
infarction. Although there are still some accuracy and consistency problems in technology, it 
is expected that with the continuous development and improvement of technology, cardiac 
magnetic resonance feature tracking technology will play an increasingly important role in the 
prognosis evaluation of cardiovascular diseases.
Keywords: Cardiac Magnetic Resonance Feature Tracking Technology; Myocardial Infarction; Assessment; 
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1  研究背景
目前，CMR-FT技术在评估局部和整体心肌应变方面已证明是一种有力的工具。它

被广泛用于多种心血管疾病的评估，但对心肌梗死患者的预后预测相关方面的应用尚处
于探索阶段，且方法产生的预测数据还不为大多数心脏手术团队所普遍接受或利用。因
此探讨CMR-FT在心肌梗死患者再发心肌梗死或其他心血管不良事件评估中的预测有效
性变得迫切且意义重大。

2  心脏磁共振特征追踪技术的应用进展与基础研究
2.1 CMR-FT技术概述  CMR-FT将传统心脏磁共振影像学的高分辨力与计算机视觉相结
合，克服了二维超声心动图在空间定位与心脏形态变换追踪上的局限性，实现了更高精
度的心肌运动评估[1]。技术原理基于心脏磁共振成像获取的高质量心脏图像序列，结合
特征追踪算法对心肌组织界面的局部运动特征进行标记并跟踪，从而定量分析心脏的收
缩与舒张功能。其核心在于通过检测图像序列中的标记点在时间维度上的位置变化来计
算心肌变形指标。随着心脏磁共振成像技术的进步和计算能力的提升，特征追踪算法迅
速发展，从而研发出CMR-FT技术[2]。

最新研究表明，CMR-FT能够提供关键的心脏功能参数，显示出更优的再现性和更
灵敏的心功能变化检测能力[3]。进一步比较不同心肌形变成像技术的表现，发现其在显
示心脏病患者心肌病变、预测心衰及评估化疗药心脏毒性[27]等临床事件方面表现更出色
[4]。该技术以其非侵入性、高准确度的评估心肌应变能力，在心脏疾病的早期诊断、治
疗效果评估和病情监测上发挥了日益重要的作用[5]。
2.2 心肌应变评估方法
研究显示，心肌应变具有较高的灵敏度和特异性，能够在无法观察到射血分数变化的早
期就发现心肌功能降低的情况[1]。特别是对于冠脉搭桥术后的患者，若术后心肌出现局
部的功能性减退，纵向心肌应变的评估可能比整体的射血分数更能早期预示再次发生心
肌梗死的风险[3]。

此外的一点是，与其他成像手段相比，CMR-FT由于其直观性和灵活性在心肌应变
评估方面受到青睐[5]。例如，Backhaus等[4]的研究比较了CMR-FT与基于采集的心肌变
形成像技术，凸显了CMR-FT在某些情况下更优越的心肌形变量测量能力。
2.3 亚临床心肌受损检测  相比传统的成像技术，CMR-FT在检测亚临床心肌受损的能力
方面展现出明显优势。心肌应变作为心肌受损的敏感指标，可通过CMR-FT准确量化。
对于冠脉搭桥术后患者进行亚临床心肌受损的监测，CMR-FT技术展示了其独特的应用
价值。
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【 摘 要 】 心 脏 磁 共 振 特 征 追 踪 技 术 ( C a r d i a c 
magnetic resonance feature tracking technology, 
CMR-FT)可以定量评估心肌运动功能和应变，对亚
临床水平心肌受损具有较高的敏感性。特别是在心
肌梗死后心室重构及其功能恢复评估方面，心脏磁
共振特征追踪技术显示出极大的潜力。最新研究比
较了CMR-FT与现有技术的预测一致性，为判断心肌
梗死患者的长期预后提供了新思路。尽管技术上还
存在一些精度与一致性问题，但预计随着技术的不
断发展与完善，心脏磁共振特征追踪技术在心血管
疾病的预后评估中将扮演越来越重要的角色。
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王笑男等[1]指出，CMR-FT能够通过编码心肌组织内部的纹理
特征，实现对各个方向上心肌形变(应变)的测量，为分析心肌的收
缩与放松功能提供了全面视角。甘宏博等[3]在其研究中进一步阐述
了CMR-FT在评估局部及整体心脏功能方面拥有广泛的应用前景，
其应用价值在于它能无创评估心脏活动，通过高分辨率的影像记
录细腻地观察亚临床心肌受损的痕迹，特别是对于局部心肌缺血
症状。
另一方面，何健等[5]探讨了CMR-FT的研究进展，指出最新的算
法改进进一步增强了对亚临床心肌受损检测的能力。CMR-FT不
仅可用于心肌应变分析，还可用于评价组织特性，比如心肌纤维
化。通过CMR-FT，心肌纤维化程度可以无创检测，这对于高风
险患者的早期干预具有重要意义。

3  CMR-FT在心肌梗死和重构评估中的应用
3.1 心肌梗死后心室重构的MR评估
3.1.1 CMR-FT在心室形态评估中的应用  心肌梗死后的心室重构涉
及心室形态和功能的改变，这可能导致心力衰竭和其他严重并发
症。CMR-FT技术通过高分辨率的成像提供了心室结构的详细视
图，从而成为评估病变影响和指导治疗选择的重要手段[6]。
CMR-FT技术允许无创地追踪心肌组织中的微细结构从而评估心
肌的形变[7]。具体通过分析诸如应变(strain)和应变率(strain rate)
等参数，可以定量地描述心室肌肉在收缩和舒张期间的形态变化
和功能状态。

CMR-FT主要包括纵向应变(longitudinal strain, LS)，环形应变
(circumferential strain, CS)和径向应数(radial strain, RS)等指标。
纵向应变主要反映心室纵向缩短的程度，环形应变则表征心室圆周
方向的收缩，而径向应数衡量心室壁向心腔中心的运动[8]。通过这
些应变参数，可以细致地评价心肌部位的局部和全局功能。此外，
CMR-FT技术在评估缺血性心脏疾病患者的心肌变形方面具有显著
优势。这一技术能够揭示不易通过传统方法观察到的微妙心肌形变
异常，并可能预示患者的长远预后[9]。

秦将均[10]等人的研究指出，心脏MRI不仅能评估心肌梗死存
活心肌，还能预测经过经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后的心功能转
归。这种先进的成像技术通过特征追踪技术可以精确地测量心室
体积、心室质量和心室射血分数这些重要指标，以评估心肌损伤
程度和心肌梗死后的心脏重构。

CMR-FT不仅适用于评估左心室功能，同样适用于右心室和
左心房的评估。通过这项技术，研究人员能够量化地评估右心室
的变形功能，这在以往的临床诊断过程中难以实现[11]。同样的评
估方式也适用于左心房心肌应变的测量，进一步丰富了心脏MR特
征追踪的临床应用范围[12]。
3.1.2 心肌梗死影像的定量分析  在定量分析中，CMR-FT技术通过
跟踪心肌组织在心脏周期内的位移和变形来计算心肌应变[13]。临
床上，这项技术已被广泛应用于评估左心室(LV)和右心室(RV)的
应变，及其功能变化对患者预后的影响。

举例来说，CMR-FT通过跟踪心内膜边缘，在不同的心脏相
位计算应变值来评估心肌的变形能力。心肌应变的每一个分量可
能会在心肌梗死患者的不同阶段发生变化，影响预后。这些应变
值可以与传统的左心室射血分数(LVEF)等参数相结合，提供对患
者心脏功能的全面评价[14]。此外，现代心脏磁共振成像技术能够
提供心肌梗死组织的高分辨率视图，有助于准确定位心梗范围和
深度[15]。

结合应变成像和心脏磁共振延迟增强的信息，研究人员可以

对心脏重构和功能损伤的程度进行全面评估。CMR-FT能够表现
出被梗死影响的心肌区域的应变减少，而未受影响区域则表现为
应变超负荷，这些信息对于评估CABG术后患者的再发心肌梗死
风险具有重要价值[16]。
3.2 心脏MR技术在心肌活性及功能转归评估中的应用
3.2.1 心肌梗死区域及活性心肌的评估  蔡仁慧等[6]的研究表明，
心脏MR技术在心肌梗死后心室重构中具有明显的应用价值。通过
对比增强MR成像，可以准确识别心肌梗死区域及其周围活性心肌
[28]。心肌梗死导致局部心肌的坏死和纤维化，这在MR成像上表
现为延迟增强区域。胡莹莹等[7]的研究专注于CMR-FT技术在ST段
抬高型心肌梗死(STEMI)患者中的应用。其利用CMR-FT技术产生
的矢量图能够揭示局部和全局心肌应变，获取心室功能的细致信
息。秦将均等[10]在他们的研究中探究了MR技术如何评估存活心
肌，并与PCI术后心功能转归的相关性建立联系。通过对比增强
MR成像，可以辨识存活心肌，即可受益于PCI治疗的心肌区域。
除了左心室[17]，特征追踪技术在评估右心室心肌应变[18]及左心房
心肌应变[19]方面的潜力也已经得到了探索。史宇静等[11-12]研究了
心脏MR特征追踪技术在扩张型心肌病患者中的应用，其细节的评
估有助于更全面地了解梗死后心脏功能的变化。
3.2.2 CABG术后心功能预后的MR评估  CMR-FT技术不仅可以对心
肌应变进行定量分析，同时可评估心脏不同部位的功能状态。刘
茜等[8]指出，心脏MR成像技术在心肌梗死后心室重构的评估中发
挥了关键作用。其可以通过评估心室尺寸、壁厚、壁运动以及心
脏泵血功能等参数，分析心室的变化趋势。
在进行CABG术后心功能预后的MR评估时，应关注以下几个关键
参数，如：心室容积和质量[6]、心脏输出量(cardiac output, CO)
和射血分数(ejection fraction, EF)、心肌应变[20]以及心室间隔和
游离壁的运动等[12]。结合CMR-FT技术，可以观察到PCI术后患者
心肌的微观变化。其能够通过评估心肌变形来早期识别缺血性心
脏病患者心肌的微观损伤，这有助于预测PCI术后的心脏事件和
患者预后[21]。

4  CMR-FT技术在心血管事件和预后评估中的应用
4.1 CMR-FT鉴别心肌瘢痕   CMR-FT为识别和量化心肌瘢痕提供
了一种强有力的手段，这对于冠脉搭桥术后患者的再发心肌梗死
的风险评估具有潜在的预测价值。

Yang等[22]的研究表明，心脏磁共振技术可以通过高分辨率成
像鉴别出冠状动脉旁路转移术(CABG)后患者心肌中的瘢痕组织。
Lange等[23]进一步确定了特征追踪技术派生的遥端心肌应变分析
功能和预后含义。他们通过追踪非梗死区域心肌的形变能力，揭
示了梗死区域以外部分的功能性改变对未来心血管事件的预测作
用。Valente等[24]的研究则比较了CMR-FT与多巴酚丁胺应激心脏
磁共振(DSMR)在急性心肌梗死之后的预测价值。他们发现CMR-
FT在预测心血管不良事件上，与传统的DSMR拥有相似甚至更高
的预测能力，显示出其在非侵入性心脏功能评估中的潜在优势。

Giulia等[25]研究了CMR-FT参数在评估心律失常风险方面的附
加价值。这些参数中包括心室体积、壁运动和应变率等指标，能
够揭示低至中风险患者群体内潜在的心脏电生理异常。Schuster
等[26]的研究发现左心房功能通过CMR可以预测在心肌梗死后发生
心血管事件的风险。左心房通过MRI的形变分析能够为评估患者
在心肌梗死后的长期预后提供重要信息。
4.2 心肌瘢痕与心血管事件的相关性   肌瘢痕的存在仍然可能
关联心血管事件的再发，特别是再发心肌梗死。杨涛等[22]研究发
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现，CMR-FT技术能够准确定量评估瘢痕组织，为预测心血管事
件如心绞痛、心律失常等提供了可靠的预测价值。他们的研究展
示了心肌瘢痕区域的大小和位置与CABG后心血管事件发生的紧
密相关性，瘢痕越大，边界区域的功能恢复可能性越小，心血管
事件再发风险越高。Lange[23]和Valente等[24]的研究亦支持上述发
现。CMR-FT能更早预测患者出现心血管事件的风险，尤其在评
估瘢痕边界区功能状态时更为敏感。

在CABG术后，为准确预测患者再发心肌梗死的风险，需结合
心肌瘢痕的形态特征和功能变化。如Schuster等[26]的研究指出，
CMR-FT除了反映局部心肌变化，还可评估左心房的功能变化，进
一步提高了梗死后心血管事件的预测能力。Guglielmo等[25]的工作
强化了这一观点，提出心脏磁共振特征追踪参数对评估患者室性
心律失常风险具有额外价值。
4.3 远隔心肌应变与预后关系的评估  CMR-FT通过展示冠脉搭
桥术后的患者中心肌瘢痕存在与否，以及瘢痕大小，为预测心血
管事件的风险提供了有力的预测信息[22]。同样，Schuster等研究
认为，MRI特征追踪技术中左心房的功能评估，可以在急性心肌
梗死后及时预测心血管事件[26]。该研究强调了CMR-FT在评估左
心房运动学的重要性，这对于心血管风险预测而言至关重要。

Lange等[23]也提出了功能与预后之间关系的类似发现。他们
的研究显示，CMR-FT派生的远隔心肌应变分析在冠脉搭桥术后
患者中，对于功能和预后评估具有重要意义。Valente等[24]的研
究比较了CMR-FT和多巴酚丁胺应激心肌灌注显像在预测急性心
肌梗死后的预后中的价值。结果表明，CMR-FT是一个更有效的
预测工具，尤其是在评估左心室功能和心脏重塑方面。Giulia等
[25]研究发现，在急性心肌梗死患者中，MR-FT参数能够帮助评估
患者的心律失常风险，特别是对于那些心室功能异常的个体，这
进一步强调了CMR-FT在评估心律失常风险中的附加价值。

5  小结与展望
最新研究认为CMR-FT作为一种先进的医学成像工具，在评

估心肌梗死及预后中发挥着重要的作用。CMR-FT通过定量分析
心肌应变，我们可以对心肌组织的功能和力学特性进行无创评
估。在心血管疾病的临床研究中，特别是在心肌梗死的评估和预
后方面，CMR-FT显示了较高的临床相关性。探索与机器学习算
法的结合，利用人工智能和机器学习算法对MR图像的特征追踪数
据进行分析，可能有助于识别更有预测价值的新生物标志物。
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