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　　自上世纪八十年代，心血管磁共振成像(MRI)技术开始应用于临床

诊断和评价心脏疾病，随着许多新技术的发展和广泛应用,如新型射频

线圈，快速和强磁场系统，快速2维和3维梯度回波、平面回波、螺旋及

其他成像序列，心脏MRI技术已逐渐成为了一种安全可靠的功能性影像

学评价方法。虽然临床上评估心肌梗死的方法有很多(如心电图、心肌

梗死标志物、超声心动图、SPECT及核素灌注扫描等)，但由于各种原因

都有较大的局限性。心脏MRI技术能全面提供心脏各方面的信息，图像

质量好、可重复性强,可以观察心脏本身及其临近结构,对心脏的形态结

构、心室功能以及心肌活性等生理方面可做出准确评价
[1]
，尤其是近年

来对比剂的应用，使得MRI在扫描序列种类、时间分辨率及图像质量方

面均有显著的提高，MRI延迟增强扫描在判断心肌梗死的部位、程度及

范围上与病理对照组也具有较高的符合率
[2,3]

，有望成为诊断心肌梗死

的无可取代的无创性检查。

　　1  对比剂延迟增强MRI

　　对比剂是用来缩短成像时间，提高成像对比度和清晰度的一种成像

增强试剂，它能改变体内局部组织中水质子的弛豫速率，提高正常与患

病部位成像的对比度，从而显示体内器官的功能状态。MRI延迟灌注显

像可应用对比剂，当对比剂首过心肌及延迟通过(通常为20分钟)心肌时

显像，通过其成像的动态变化评价缺血心肌及其存活性，能更加准确的

显示心肌灌注、心腔显影，并可利用对比剂的弥散判断细胞外间隙的大

小。心肌细胞在缺血、损伤及坏死的情况下，MRI延迟增强扫描可表现

不同的动态显像。心肌缺血时，因相应冠脉狭窄、供血障碍，MR首过灌

注时相表现为灌注缺损；而心肌坏死时细胞外间质容积增大，导致造影

剂排出延迟，因此延迟扫描为增强信号。Sandstede等
[4]
对12名陈旧性

心肌梗死(表现为节段性室壁运动异常)的患者予以血运重建术，将术前

与术后3个月的MRI延迟显像结果做对比，以应用对比剂后延迟增强为预

测心肌缺乏存活性标准，其敏感性为98%，特异性为76%。此外，大量临

床实验研究已证明，MRI可有效区别正常心肌、冬眠和顿抑心肌、不可

复性心肌，已经成为评估心肌存活性最重要的无创检查手段。

　　不同的对比剂在MRI显像中的信号强度不同，这与其自身特点、组

织内的积聚方式及不同的MRI参数有关。含钆对比剂依然是当前磁共振

应用最为广泛的对比剂，它属于间质型对比剂， 经静脉注入后可迅速

分布于细胞外间隙， 出现一个早期峰值后， 其浓度就会迅速降低
[5]
。

Kim等
[6]
的多中心研究证实，0.2mmol/kg的钆对比剂可有效评估MI，而

0.1mmol/kg钆对比剂则不能有效评估MI。目前临床上常用的钆对比剂剂

量多为0.2mmol/kg和0.15mmol/kg，多于延迟10～20min进行数据采集
[7,8]

，然而，迄今尚无关于应用0.2mmol/kg与0.15mmol/kg钆对比剂以及

关于延迟10min与20min进行磁共振延迟强化成像对于评估MI的比较研

究。如果应用最低剂量(0.15mmol/kg)钆对比剂延迟最短时间(10min)进

行磁共振延迟强化成像也能有效评估MI，那么就可以减少患者的花费，

减轻患者的不良反应，更短的延迟时间也有利于增加患者完成检查的成
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功率，减少患者检查过程中的不

适，这也是我们以后的一个重点

研究方向。 

　　2  心脏MRI检查在缺血性心

脏病中的主要临床应用

　　2.1 心脏结构改变的评价  

MRI具有较高的图像分辨率，可清

晰显示心脏的解剖结构，甚至可

明确辨认心室壁的各个心肌层，

可以更加清晰的显示梗死边界，

因此，临床上可应用磁共振检查

测量心肌梗死的范围，并且评估

非急性期透壁性心肌梗死的梗死

区是否存在残余存活心肌，为判

定是否适合可行延迟再灌注治疗

提供临床依据。对比剂的引用，

使磁共振延迟显像能够更加准确

的评估心梗的位置、梗死质量、

梗死百分比及透壁程度。

　　2.2 心脏功能性改变的评

价  MRI可以定性测量心肌质量、

室壁厚度、收缩期心内膜移动度

及室壁增厚率、腔内容积及射血

分数，从而准确判断心脏的收缩

及舒张功能。近年来，MRI检查可

应用对比剂在心肌中的首过分布

及延迟灌注显像来直接评价缺血

心肌及其功能性改变，国内外许

多有关MRI延迟增强扫描评价梗死

心肌面积准确性的研究表明，心

肌延迟强化区的大小、形态、体

积与组织学的梗死区具有高度相

关性
[8-10]

。朱海云
[11]

等将36例冠

心病患者的MR扫描结果与冠状动

脉造影结果进行比较，发现MRI延

迟增强扫描可准确显示心肌缺血

或梗死的位置及程度，可重复性

好，与冠状动脉造影结果具有较

高的一致性。而且新近出现的磁

共振心肌标记(tagging)技术，更

使MRI检测缺血性心脏节段运动异

常的准确性大大提高。

　　2.3 心肌存活性评价  对心

肌梗死后心肌存活性的判断一直

是临床上的研究热点，但因各种

影像学检查方法的局限性(如较差

的空间分辨率和图像质量等)，心

肌存活性的检测一直没有理想的

效果。心肌梗死的范围可局限于

心内膜下，也可向心外膜扩展形

成透壁性心肌梗死，而且冬眠心

肌或顿抑心肌可以位于梗死区周

围，也可分散于梗死区内，这导

致一般的检查方法无法准确地检

出残余存活心肌以及预测心肌功

能恢复的程度。MRI拥有的优势之

一就是较高的空间分辨率，它可

清晰显示心内、外膜的分界，并

能够直观显示心肌组织的灌注、

心肌细胞膜的完整性，评价心脏

的舒缩功能及储备，因此已经成

为评估心肌存活性最重要的无创

检查手段。临床上常用的一般有

两种方法：MRI药物负荷实验(常

用多巴酚丁胺及腺苷、双嘧达莫

等)及对比剂延迟增强扫描。

　　 3   磁 共 振 冠 状 动 脉 成

像 ( m a g n e t i c  r e s o n a n c e 

angiogra-phy MRA)

　

　　上世纪九十年代MRA被首次

应用于冠状动脉成像，经过二十

年的不断研究与实践，该技术已

经取得了显著的进展。Sakuma等
[12]

采用1.5T非对比增强的SSFP脉

冲序列诊断冠心病的敏感性、特

异性及准确性分别为82%，90%及

87%。Yang等
[13]

采用3T对比增强

的FLASH脉冲序列诊断冠心病的

敏感性、特异性及准确性分别为

91%，83%及84%。然而，受心脏及

呼吸运动的影响，冠状动脉一直

处于运动状态，又由于当前MR时

间分辨力低，冠脉MRA不能像X线

冠脉造影那样进行实时成像，它

必须采用一些特殊方法来克服心

脏和呼吸运动所致的伪影干扰，

如在冠状动脉运动的相对静止期

进行数据采集，利用心电门控减

少或消除心脏运动伪影的干扰，

利用屏气法和自由呼吸法(也称呼

吸门控或呼吸导航)克服冠脉MRA

扫描呼吸运动伪影。屏气法可有

效抑制呼吸运动伪影，缺点是因

屏气的时间较短而图像空间分辨

低，且每次扫描只能覆盖1～2支

冠状动脉，即所谓的靶扫描技术
[16,17]

。自由呼吸法可显著提高图

像的空间分辨率，并可用于全心

冠状动脉成像,但其缺点是扫描时

间长,受病人呼吸或心率的影响较

大，容易导致图像质量差甚至检

查失败
[12-15]

。

　　由于冠状动脉与冠状静脉、

心肌及周围脂肪组织的MR信号强

度相似，因此在应用MR进行冠脉

成像时引用了一些特殊的方法。

1.5T冠脉MRA通常采用三维稳态

进动脉冲序列(SSFP)
[12,18]

，该方

法无需对比剂即可显示冠状动脉

管腔，其反转角较大，并在3个梯

度方向上施加稳态梯度重聚磁化

矢量，由于相位重聚可使冠脉呈

明显高信号，结合应用脂肪饱和

T2准备脉冲，可进一步提高冠状

动脉管腔的对比度。有研究应用

32通道线圈并行采集加速3T冠脉

MRA，结果显示该方法可显著缩短

扫描时间，图像质量好，提高了

对冠状动脉有意义狭窄的诊断准

确性，并可清晰显示冠状静脉解

剖
[19,20]

。虽然3T明显提高了MR的

信噪比、对比噪声比及分辨力，

但SSFP序列的应用在3T上并未取

得满意的效果
[21,22]

。FLASH序列可

有效克服SSFP的局限性，成为了

3T冠脉MRA的常用序列，但因该序

列在每次激发前都可消除残余的

横向磁化矢量，故对主磁场不均

匀性具有更好的耐受性，而且其

梯度回波所用反转角较小，SAR

值不再是问题，此外，其TR极短

(3msec)，在5～10min内即可完成

全心冠脉扫描
[13-15]

。

　　4  结   语

　　各种新型技术的引用使心脏
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MRI技术逐渐成为了一种安全可靠

的功能性影像学评价方法，而对

比剂的引用，更是使磁共振延迟

显像能够更加准确的评估心梗的

位置、梗死百分比及透壁程度、

心脏舒缩功能以及梗死后存活心

肌，这为心肌梗死的诊断、治疗

及判断预后提供了极大的临床指

导价值。但目前国内外对于磁共

振延迟强化成像的有效最低对比

剂剂量及最短延迟时间尚无统一

定论，仍需进一步研究。此外，

MRI在评价心肌梗死后心室重构药

物治疗效果方面的应用也仍需进

一步研究。
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