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[Abstract] Objective  To investigate the value of electrocardiogram (ECG), MRI and 

cardiac ultrasound in the diagnosis of apical hypertrophic cardiomyopathy (AHCM). 

Methods  The clinical data of 52 patients with AHCM who were admitted to the 

hospital from February 2015 to October 2017 were analyzed retrospectively. All patients 

underwent ECG, MRI and cardiac ultrasound examination. The imaging findings of 

AHCM were analyzed, and the effectiveness of three imaging methods in diagnosing 

AHCM was evaluated. Results  There were 52 cases with abnormal ECG, 35 cases (67.31%) 

with increased left precordial RV4-6 voltage, 40 cases (76.92%) with giant negative T 

wave in ECG of left chest, 32 cases (61.54%) with low ST segment, no abnormal Q wave 

and 6 cases (11.54%) with different degrees of arrhythmia. MRI findings included simple 

P-apical hypertrophy, simple T-apical hypertrophy, mixed P-apical hypertrophy and 

mixed T- apical hypertrophy in 23 cases, 12 cases, 12 cases and 5 cases, respectively. 

There was apical wall diffuse hypertrophy in patients with T-apical hypertrophy, with 

typical black heart signs as main manifestations. There was apical wall mild hypertrophy 

in patients with P-apical hypertrophy, multi-segmental hypertrophy, without black 

heart signs. Ultrasound imaging findings mainly showed apical symmetric or asymmetric 

hypertrophy, uneven echo of myocardial hypertrophy, stiff contraction and narrow heart 

cavity or occlusion of the apex. Ultrasound examination showed that there were 22 cases 

without obvious abnormalities, 18 cases with apical hypertrophy, 8 cases with decreased 

left ventricular diastolic function and 10 cases with left atrial enlargement. Conclusion   

ECG, MRI and cardiac ultrasound are of certain value in the diagnosis of AHCM. MRI 

can accurately display the degree of myocardial wall hypertrophy, which is conductive 

to typing of cardiomyopathy and analyzing cardiac function. Therefore, MRI has more 

advantages over ECG and cardiac ultrasound in the diagnosis of AHCM. 
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　　心尖肥厚型心肌病是临床常见心血管疾病，属于肥厚型心肌病的

一种特殊亚型，有起病隐匿、病程较长等特点，病因多以染色体显性

遗传较为常见，病机尚未完全明确，左心室心尖部心肌肥厚是其主要

病理特征，患者早期无典型临床症状，以心电图异常为主要表现，缺

乏特异性，易被误诊为冠心病心肌缺血
[1]
。因而，临床上尽早确诊心

尖肥厚性心肌病对确保患者良好预后有较深远临床意义。早期临床上

主要依靠心电图变化诊断心尖肥厚型心肌病，但存在较高误诊和漏诊

率
[2]
，超声被认为是诊断心尖肥厚型心肌病的重要检查方法

[3]
，而随影

像学技术不断进展，MRI在肥厚型心肌病诊断中发挥重要作用，长期临

床实践提示其在显示心脏形态、结构方面有明显优势
[4]
。然而现阶段

有关心电图、MRI及心脏超声在诊断心尖肥厚型心肌病中的应用价值尚

未涉及，为此本文展开临床回顾性分析，分析结果如下。

　　1  资料与方法

心电图、MRI及心
脏超声在诊断心尖
肥厚型心肌病中的
应用
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【摘要】目的 探讨心电图、MRI及心脏
超声在诊断心尖肥厚型心肌病中的应用
价值。方法 回顾性分析2015年2月-2017
年10月本院收治的52例心尖肥厚型心肌
病患者的临床资料，均行心电图、MRI
及心脏超声检查，分析心尖肥厚型心肌
病患者影像学表现，并评估三种影像学
手段诊断心尖肥厚型心肌病的效能。结
果 52例病例患者心电图均有异常，左
胸导联RV4-6电压增高、左胸导联前后
肢对称且有深倒置巨大T波、ST段水平
压低各35(67.31%)、40(76.92%)、32例
(61.54%)，均无异常Q波，不同程度心
律失常6例(11.54%)；MRI影像学表现：
单纯型P-心尖部心肌肥厚、单纯型T-心
尖部心肌肥厚、混合型P-心尖部心肌肥
厚、混合型T-心尖部心肌肥厚各23、
12、12、5例；T-心尖部心肌肥厚患者
心尖部室壁弥漫性肥厚，以典型“黑桃
心”征象为主要表现，P-心尖部心肌肥
厚患者心尖部室壁轻度肥厚，多为节段
性肥厚，无“黑桃样”征象；超声检查
影像学表现以心尖部心肌对称或不对称
性肥厚为主，肥厚心肌回声不均匀，收
缩较僵硬，心尖部心腔狭小甚至闭塞，
超声检查22例未见明显异常，18例心尖
部心肌肥厚，8例左室舒张功能降低，10
例左房增大。结论 心电图、MRI及心脏
超声在诊断心尖肥厚型心肌病中均具有
一定价值，MRI可精确显示各心肌壁肥
厚程度，利于心肌病分型、心脏功能分
析，因而在心尖肥厚型心肌病诊断中较
心电图和超声更具优势。
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　　1.1 一般资料  回顾性分析

2015年2月～2017年10月本院收治

的52例心尖肥厚型心肌病患者的

临床资料，纳入排除标准：①临

床资料完善者；②经二维超声测

量心尖部心肌最大厚度≥11mm，

且＜15mm，同时心尖部心肌最大

厚度与左室后壁心肌厚度比值增

高；③排除合并冠心病、尿毒

症、糖尿病以及高血压等疾病

者；④排除因其他原因所致的心

肌肥厚；⑤排除妊娠期及哺乳期

女性；⑥排除先天性心脏病者。

52例病例患者，男性32例，女性

20例，年龄25～70岁，平均年龄

(51.02±2.31)岁，心率52～90

次/min，平均(75.12±2.06)次/

min，临床表现：胸闷憋气、胸

痛、心悸、其他各18、17、16、

10例。

　　1.2 检查方法  ①心电图检

查：受检者保持平卧静息状态，

采用心电图机(型号：360ECG-

i18；生产企业：河南云心电网

络科技有限公司)进行检查，观

察各导联波形，测定平均心电

轴、各导联ST段水平和T波形态

及振幅，同时测量胸前导联最大

QRS波群振幅。②MRI检查：采

用MR扫描仪(GE Signal Excite 

HD 3.0T)行心脏检查，采用8通

道心脏专用线圈，选用呼吸门控

和回顾性心电门控技术，患者仰

卧位，嘱其呼气末屏气行扫描，

采用稳态快速采集成像(fa s t 

imaging employing steady-

state aequistion，FIESTA)序

列行扫描，对左室短轴位进行定

位，在三平面轴位图像上自二尖

瓣中点至左心室心尖连线，对左

室两腔心进行定位，相同定位线

在左室两腔心上对四腔心图像

进行定位，在两腔心以及四腔

心图像以垂直于室间隔对左、

右心室短轴位电影图像进行定

位，对整个左、右心室腔覆盖扫

描线；扫描参数：TR为3.1ms，

TE为1.1ms，翻转角为400°，

视野为35cm×31.5cm，矩阵为

224×224，激励次数为1，层厚为

8mm，层间距为0，层数为10-12。

③心脏超声检查：美国GE-VVT彩

色多普勒超声显像仪，探头频率

为2.0-3.5MHz，检测方法：受检

者平卧或左侧卧位，平静呼吸，

常规超声心动图多切面测定左室

舒张末径、左房内径、室间隔厚

度/左室后壁厚度、心尖厚度。

　　1.3 分析指标  ①心尖肥厚

型心肌病患者影像学表现，②典

型病例影像学图像分析。

　　1.4 统计学处理  统计学软

件SPSS19.0对研究数据进行分

析、处理，计数资料采取率(%)表

示，一致性评估采用Kappa检验，

0.75＜Kappa≤1为诊断一致性极

好，0.40＜Kappa≤0.75为诊断一

致性好，0≤Kappa≤0.40为一致

性差。

　　2  结   果

　　2.1 心尖肥厚型心肌病患者

影像学表现  ①心电图检查结

果：52例病例患者心电图均有异

常，左胸导联RV4-6电压增高35例

(67.31%)、左胸导联前后肢对称

且深倒置巨大T波40例(76.92%)、

ST段水平压低32例(61.54%)，所

有纳入患者都无异常Q波，不同

程度心律失常有6例(11.54%)。

②MRI检查结果：52例患者经MRI

检查均提示左室心尖部心肌肥

厚，单纯型P-心尖部心肌肥厚、

单纯型T-心尖部心肌肥厚、混合

型P-心尖部心肌肥厚、混合型T-

心尖部心肌肥厚各23、12、12、

5例；其中T-心尖部心肌肥厚患

者心尖部室壁弥漫性肥厚，以典

型“黑桃心”征象为主要表现，

P-心尖部心肌肥厚患者心尖部室

壁轻度肥厚，多为节段性肥厚，

无“黑桃样”征象。③心脏超声

检查结果：常表现为心尖部心肌

对称或不对称性肥厚，肥厚心肌

回声不均匀，收缩较僵硬，心尖

部心腔狭小甚至闭塞，左心室舒

张末期内径和整体收缩压功能多

处于正常范围内，左心室舒张期

顺应性降低，舒张功能下降，舒

张末期压力随之升高，并伴有左

心房增大；52例患者经超声检查

22例未见明显异常(42.31%)，

1 8 例提示为心尖部心肌肥厚

(34.62%)，8例表现为左室舒张功

能降低，10例表现为左房增大。

　　2.2 典型病例影像学图像分

析  见图1-6。

　　3  讨   论

　　心尖肥厚型心肌病为临床常

见心血管疾病，最早由日本学者

首次报道
[5]
，现阶段被公认为是

常染色体显性遗传病，本病主要

累及心尖部、靠近心尖部室间隔

以及左室壁心肌，患者早期缺乏

特异性临床表现，以胸闷气短为

主要临床症状，多数为心电图异

常而就诊，由于本病不影响左室

流出道，患者预后姣好，但易与

冠心病和高血压性心脏病等疾病

相混淆，同时随疾病进展会引发

诸多并发症，影响患者生活质

量，因而临床有必要尽早准确鉴

别诊断心尖肥厚型心肌病
[6]
。既

往张学强
[7]
等学者研究表明心尖

肥厚型心肌病中,MRI可准确诊断

心尖肥厚型心肌病,此外其延迟强

化可较好地解释心电图中巨大倒

置T波现象；孙凯
[8]
等学者研究表

明心脏核磁共振(MRI)成像技术可

较准确地评估肥厚型心肌病左心

室功能情况；而马志显
[9]
等学者

研究指出在早期心尖肥厚型心肌
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病中，采用超声诊断可提高疾病

诊断的准确率，明显地预防心血

管事件发生。但现阶段有关心电

图、MRI和超声诊断心尖肥厚型心

肌病的价值的研究仍较少。

　　该研究在既往文献基础上展

开临床回顾性分析，本研究发现

心尖肥厚型心肌病患者经心电

图、MRI及超声检查均具有典型影

像学表现；心电图因具有检查方

便、经济、实惠等优势而普及应

用于临床，早期临床常因心电图

异常将心尖肥厚型心肌病被误诊

为冠心病，但可依据患者是否出

现缺血性心肌病ST-T动态变化进

行判断，本研究中病例患者主要

表现为左胸导联RV4-6电压增高、

左胸导联前后肢对称且深倒置巨

大T波、ST段水平压低等，其诊

断心尖肥厚型心肌病的灵敏度较

高，但特异度较低
[10]

；因超声检

查具有无创、费用低及普及率高

等优势，广泛应用于心肌疾病诊

断中，本研究提示心脏超声诊断

心尖肥厚型心肌病的影像学表现

主要为心尖部心肌对称或不对称

性肥厚，肥厚心肌回声不均匀，

收缩较僵硬，心尖部心腔狭小甚

至闭塞等，虽超声诊断心尖肥厚

型心肌病的首选方案，但其存在

较高漏诊率，主要是因为超声检

查中心尖部存在伪影、缺乏相应

声学窗口较难鉴别心内膜边界、

扫描时经经验不足未注意心尖

部。本研究发现MRI诊断心尖肥厚

型心肌病的影像学表现主要为单

纯型P-心尖部心肌肥厚、单纯型

T-心尖部心肌肥厚、混合型P-心

尖部心肌肥厚、混合型T-心尖部

心肌肥厚，提示MRI可较好显示心

肌病形态学，其具有无电离辐射

及多方位、多参数成像、可重复

性高等优势，同时无需使用含碘

对比剂即可清晰直观显示图像，

可精确显示各心肌壁肥厚程度，

利于心肌病分型、心脏功能的分

析，其多参数成像可使其有效评

估心脏结构、心脏功能及心肌灌

注和组织特性能力
[11-12]

，因而其

在心尖肥厚型心肌病患者诊断中

较心电图、心脏超声更具优势。

　　综上所述，MRI在诊断心尖肥

厚型心肌病中的应用价值较心电

图及心脏超声有明显优势。
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图1-3为同一患者，男，58岁，心电图检查呈心肌缺血样ST-T改变，而超声检查提示左室心尖部室
壁增厚，图1为心尖部心肌肥厚病患者MRI扫描图像，提示长轴面收缩末期可见“黑桃心”征象；
图2提示四腔心舒张末期可见左室心尖部心肌壁增厚；图3提示短轴面舒张末期可见左室心尖部心
肌壁增厚；图4-6为同一患者，女，62岁，体检发现右肺部肿块一周，经心电图检查提示左室肥大
伴ST-T改变，经超声检查提示左室肥厚，图4提示四腔心舒张末期以左室心尖部为主的心肌肥厚，
左房扩大；图5提示四腔心收缩末期，心尖部闭塞，间“黑心桃”征象；图6提示左室肥厚以心尖
部为主。
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