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Abstract
Objective  To assess the utility of pulmonary ultrasound and cardiac magnetic resonance (CMR) 
imaging in emergency diagnosis of acute heart failure(AHF). Methods  The clinical data of 100 
newly diagnosed patients with suspected AHF admitted to the Department of Radiology of the 
First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from March 2020 to March 2024 were 
retrospectively analyzed, and the patients were divided into pulmonary ultrasound group and 
CMR group according to diagnostic methods, and the patients were divided into pulmonary 
ultrasound group and CMR group according to diagnostic methods.The diagnostic efficiency 
of both techniques was compared using echocardiogram and plasma brain natriuretic peptide 
as the gold standard. Results  Of the 57 AHF cases diagnosed by pulmonary ultrasound, 12 
were missed and 3 misdiagnosed; of the 43 AHF cases diagnosed by CMR, 2 were missed 
and 5 misdiagnosed. The pulmonary ultrasound group had a higher miss rate than the 
CMR group (21.05% vs 4.65%, χ2=5.476, P=0.019). There were no significant differences in 
positive predictive value, negative predictive value, specificity, and accuracy between the two 
methods (all P>0.05), but CMR sensitivity was higher than pulmonary ultrasound (93.55% vs 
72.09%,P<0.05).Conclusion  CMR has superior diagnostic efficiency for AHF compared with 
pulmonary ultrasound.
Keywords: Pulmonary Ultrasound;Intensive Care;Cardiac Magnetic Resonance;Emergency 
Treatment;Acute Heart Failure;Myocardial Iron Deposition；Radiodiagnosis

随着近年来老龄化趋势不断加重，急性心力衰竭(Acute heart failure, AHF)的急诊
就诊率呈快速上升趋势，临床上多表现为呼吸困难、下肢水肿、肺充血等，在短时间内
可出现严重呼吸衰竭、心源性休克等，但同时AHF临床表现特异性较低，因此对于AHF
急诊诊疗的时效性要求较高[1]。血浆脑钠肽(brain natriuretic peptide, BNP)是目前诊
断AHF较为灵敏的生物标志物之一，可与超声心动图检查联用以保障诊断的准确性，但
由于AHF患者情况紧急，且大多数医院医疗资源有限，难以满足每位患者都进行全套检
查，因此在AHF患者的急诊中选用高效、便捷的诊断方法尤为重要[2]。鉴于此，我院放
射诊断科医护团队回顾性分析了2020年3月至2024年3月期间纳入的100例AHF 患者临床
资料，拟探讨肺超声、心脏磁共振像(cardiac magnetic resonance imaging, CMR)在
AHF急诊中的诊断价值。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  回顾性分析空军军医大学第一附属医院放射诊断科2020年3月至2024
年3月期间纳入的100例初诊疑似AHF患者临床资料，将患者按照诊断方法分为肺超
声组与CMR组。肺超声组患者57例，其中男33例，女24例；年龄29~81岁，平均
(57.37±4.41)岁；合并冠心病21例，围生期心肌病10例，扩张性心肌病12例，酒精性
心肌病8例，缺血性心肌病6例。CMR组43例，其中男25例，女18例；年龄31~83岁，平
均(56.93±5.06)岁；合并冠心病17例，围生期心肌病6例，扩张性心肌病11例，酒精性
心肌病5例，缺血性心肌病4例。两组患者一般资料对比P<0.05。本研究已通过XX医院医
学伦理委员会审批，已获知情豁免。

纳入标准：患者均初诊为AHF疑似病例；年龄18岁以上；急诊接受肺超声或心脏磁
共振检查，且后期接受金标准检查(超声心动图联合血浆BNP测定)；基线资料完整。排
除标准：近期发生心肌梗死者；存在相关检查禁忌症者；生命垂危者；合并其他脏器严
重感染或疾病者；合并恶性肿瘤、自身免疫病者；其他原因导致的严重呼吸障碍；
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【 摘 要 】 目 的  研 究 并 探 讨 肺 超 声 、 心 脏 磁 共 振
(cardiac magnetic resonance imaging, CMR)检查
在急诊诊断急性心力衰竭(acute heart failure, AHF)
中的应用价值。方法 回顾性分析空军军医大学第一
附属医院放射诊断科2020年3月至2024年3月期间纳
入的100例初诊疑似AHF 患者临床资料，将患者按
照诊断方法分为肺超声组与CMR组。以最终超声心
动图联合血浆脑钠肽测定为金标准，对比两种检查
方法的诊断效能。结果 采用肺超声诊断的57例AHF
疑似病例中，出现12例漏诊、3例误诊；采用CMR
诊断的43例AHF疑似病例中，出现2例漏诊、5例误
诊。肺超声组漏诊率高于CMR组，差异具有统计学
意义(21.05% vs 4.65%，χ2=5.476，P=0.019)。两
种诊断方法在阳性预测值、阴性预测值、特异度、
准确度方面差异均无统计学意义(P 均>0.05)，而
CMR灵敏度高于肺超声检查(93.55% vs 72.09%)，
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 相较于肺超声，
采用CMR诊断AHF的诊断效能更优。
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1.2 诊断标准
1.2.1 超声心动图：采用彩超仪扫描患者胸骨、左/右心房、左/
右心室、心尖、室间隔，并测定左心室射血分数(left ventricular 
ejection fraction, LVEF)，LVEF下降且低于45%/LVEF高于45%，
但显示左心收缩、舒张功能异常，同时合并慢性心衰症状，提示
为AHF[3]。
1.2.2 血浆BNP  抽取患者静脉血，采用微流控荧光免疫法测定患
者血浆中BNP浓度，BNP>400ng/L提示AHF[4]。
1.2.3 肺超声  以胸骨旁线及锁骨中线为界，分为第三、四肋间及第
六、七肋间4个区域，采用彩超仪进行扫查，记录B线数量。每个
视野区域内B线数量≥3条则提示AHF[5]。
1.2.4 心脏MR  首先采用心脏磁共振扫描仪进行电影序列、增
强前T1定量、T2加权成像及T2*图像检查，后注射钆喷酸葡胺
进行动态增强扫描。LVEF下降且低于45%，钆剂延迟增强(late 
gadolinium enhancement, LGE)，细胞外容积分数≥0.35，
T2*<10ms则提示AHF[6-7]。

1.3 观察指标  以超声心动图联合血浆BNP测定为金标准诊断方
法，对比肺超声、心脏磁共振的诊断效能。
1.4  统计学方法  使用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计数资
料以率(%)表示，组间的差异将通过χ

2检验或Fisher确切概率法
进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
100例AHF疑似病例中，最终经金标准诊断为阳性74例，阴

性26例。采用肺超声诊断的57例AHF疑似病例中，出现12例漏
诊、3例误诊；采用CMR诊断的43例AHF疑似病例中，出现2例漏
诊、5例误诊。肺超声组漏诊率高于CMR组，差异具有统计学意
义(21.05% vs 4.65%, χ2=5.476, P=0.019)。见表1。  

CMR阴性预测值、准确度高于肺超声组，阳性预测值、特异
度低于肺超声，但差异均无统计学意义(P均>0.05)。而CMR灵敏
度高于肺超声检查，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两种检查方式诊断效能比较

检查方式	 阳性预测值   阴性预测值     灵敏度       特异度      准确度

肺超声	 91.18	      47.83	           72.09          78.57         73.68

CMR	 85.29	      77.78	           93.55          58.33         83.72

χ2	 0.142	      -	           5.406          -	           1.439

P	 0.706	      0.235	           0.020          0.401         0.230

图1 肺超声(左：正常，右：肺水肿、胸腔积液、肺不张)。图2 CMR左心室侧壁心内膜下延迟强化。

1 2

表1 两组患者诊断结果对比

金标准	 肺超声	                     合计	 CMR	                     合计

	 阳性	 阴性		  阳性	 阴性	

阳性	 31	 12	 43	 29	 2	 31

阴性	 3	 11	 14	 5	 7	 12

合计	 34	 23	 57	 34	 9	 43
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3  讨　论
随着超声医学的不断发展，肺部超声评估彗星尾征(B线)的方

法已被证明在AHF的诊断、以及AHF肺水肿、肺实变、肺栓塞及
气胸的诊断与评估中均具有一定的价值，且其相较于其他传统检
查方法更加快速便捷，在急诊的AHF诊断中有较高的适用性[8]。
然而超声技术始终易受到气体及皮下脂肪干扰，且其对于结构性
病变的诊断能力相对有限[9]。CMR技术近年来在多种心脏疾病检
查中的作用于地位愈发凸显，其宽广的视野、多样的成像序列与
参数，对心脏形态、功能、结构的全面评估，使得其得到了多个
指南文件的肯定与推荐，但其各类操作、参数较为抽象，专业性
较强[10]。本研究将进一步研究肺部超声与CMR技术在我院急诊
AHF患者中的应用效果，通过对比探讨其诊断价值。

本研究结果显示，肺超声组漏诊率高于CMR组，差异具有
统计学意义(21.05% vs 4.65%, P<0.05)，而CMR灵敏度高于肺
超声检查(93.55% vs 72.09%)，差异有统计学意义(P<0.05)。究
其原因，首先考虑本研究中出现了较多的扩张型心肌病病例，而
CMR可更好的评估心脏形态改变。有研究表明，当AHF患者心脏
形态出现不规则改变时，常规模型计算射血分数将为产生明显误
差。而CMR通过准确测定心室容积而非常规几何模型来计算射
血分数，从而体现出了更好的可重复性，诊断效能更高[11]。此
外，扩张型心肌病患者有近50%会出现LGE，不仅可作为辅助诊
断依据，还可将其与缺血性心脏病区分开来[12]。于静[13]等采用
CMR对不明原因AHF患者进行了诊断，结果显示，相较于超声心
动图而言，CMR对于LVEF的评估更为准确，且其还能准确反映
患者右心房心态，对进一步鉴别诊断提供信息，这与本研究结果
相似。此外，本研究CMR诊断还纳入了心肌铁评估参数，通过
T2*Mapping定量技术反映了主磁场分布与组织磁化率的差异情
况，从而测定心肌铁沉积。研究表明，在1.5T的磁场强度下，当
T2*<10ms时心力衰竭风险将显著增加[14]。

肺部超声以伪影而非解剖结构为主导，可动态反映患者肺
部疾病特征，其对于患者体位要求较低，简单易行，且有研究表
明，肺部超声评估B线来诊断AHF相较于常规胸片体现出了更高
的灵敏度与特异度，检验效能甚至好于X线联合氨基末端脑利钠
肽前体检测[15]。然而，本研究中肺超声灵敏度低于CMR，考虑
除了气胸、肥胖等因素的影响外，还可能与本研究中肺部超声扫
查区域分区较少有关。目前应用于AHF的肺超声分区主要由4、
8、12、28分区法，理论上分区越多诊断敏感性越高[16]。然而本
院在急诊过程中，对于评估后情况较为紧急的患者目前多用4分
区法，简化诊断流程的同时在一定程度上限制了诊断结果的准确
度，而评估后情况良好的患者可选用CMR或联用其他诊断方法从
而取得更有说服力的诊断结果。

综上，相较于肺超声而言，采用CMR诊断AHF患者灵敏度更
高。但CMR仍存在局限性，如专业要求较强、价格昂贵、诊断时
长较长，且对体内植入金属和幽闭恐惧的患者禁忌，因此在临床
急诊中应视具体情况选择合适的诊断方法。
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