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[Abstract] Objective  To explore the application of magnetic resonance imaging (MRI) 

and 64-slice spiral CT in evaluation of left cardiac function in old myocardial infarction. 

Methods  150 cases of patients with old myocardial infarction in our hospital were selected 

for the study and were given MRI and 64-slice spiral CT examinations. The left cardiac 

function [ left ventricular end diastolic volume (EDV), end systolic volume (ESV), stroke 

volume (SV), ejection fraction (EF) and diastolic myocardial mass (MM)] were detected, 

and the MRI results were taken as the standard, the validity and consistency of detection 

results of 64 slice spiral CT were evaluated. Results  There was no significant difference in 

EDV, ESV, SV, EF, MM and MRI results between 64-slice spiral CT and MRI (P>0.05), 

and the correlation r values were 1.843, 1.217, 1.405, 1.985 and 1.326 respectively 

(P<0.05). The EF<50%  of MRI results was taken as the standard, and the sensitivity, 

specificity, accuracy, positive prediction value and negative predictive value by 64-slice 

spiral CT detection were 100% (71/71), 96.20% (76/79), 98.00% (147/150), 95.95% 

(71/74) and 100% (76/76). The consistency between 64-slice spiral CT findings and MRI 

findings was not significantly different (κ=1.428, P>0.05). Conclusion  64-slice spiral CT 

can have high sensitivity and accuracy in the evaluation of left heart function in patients 

with old myocardial infarction, and it can have reliable results and good consistency with 

MRI.
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　　陈旧性心肌梗死是临床常见心血管疾病，是由心肌缺血引起，发

病率较高
[1]
。因陈旧性心肌梗死可合并多种并发症，如心功能不全、

心力衰竭、心脏破裂等，增加死亡率，故而准确评估患者左心功能对

患者治疗预后评估和治疗方案改善具有重要意义
[2]
。随着影像学技术

的不断发展，磁共振成像(MRI)、多层螺旋CT等检查方法在临床诊断心

血管疾病中应用也越来越广。MRI对软组织分辨率高，是测定左心室

容积的“金标准”
[3]
。64层螺旋CT相对于低层螺旋CT，其空间和时间

分辨率更高，为更为准确评估左心室功能提供了条件
[4]
。本次研究对

MRI与64层螺旋CT在陈旧性心肌梗死左心功能评估作用进行探讨比较，

分析64层螺旋CT在陈旧性心肌梗死左心功能评价中价值。具体报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2015年9月至2017年8月收治的150例陈旧

性心肌梗死患者为研究对象，所有纳入者均未行冠脉支架植入术或冠

脉搭桥术，无相关检查禁忌，且均知情并签署研究同意书。排除检查

前2个月内心肌梗死者、先天性心脏病者、肺源性心脏病者、心包疾病

者、心脏瓣膜疾病者。150例患者中男57例，女18例，年龄39～77岁，

平均年龄(58.31±8.49)岁，检查时均呈窦性心律。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)与
64层螺旋CT在陈旧性心肌梗死左心功
能评价中的应用。方法 选择我院150
例陈旧性心肌梗死患者为研究对象，
均进行MRI检查和64层螺旋CT检查，均
检测患者左心功能[左室舒张末期容积
(EDV)、收缩末期容积(ESV)、每搏输出
量(SV)、射血分数(EF)和舒张末期心肌
质量(MM)]，并以MRI结果作为标准，评
估64层螺旋CT检测结果信效度和一致
性。结果 64层螺旋CT检查结果中EDV、
ESV、SV、EF和MM与MRI结果均无显著差
异(P﹥0.05)，其相关性r依次为1.843、
1.217、1.405、1.985和1.326，差异均有
统计学意义(P﹤0.05)。以MRI检查EF﹤50%
结果为标准，64层螺旋CT检测灵敏度为
100%(71/71)，特异度为96.20%(76/79)，
准确度为98.00%(147/150)，阳性预测
值为95.95%(71/74)，阴性预测值为
100%(76/76)。64层螺旋CT检查结果与
MRI检查结果一致性检验(κ=1.428，
P﹥0.05)，差异不显著。结论 64层螺旋CT
评价陈旧性心肌梗死患者左心功能灵敏度
和准确度均较高，结果可靠，与MRI一致
性好。
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　　1.2 方法  MRI检查：采用

Philipsachieva1.5T超导型磁共

振扫描成像仪，患者取仰卧位，

检查前进行呼吸练习，使用心脏

专用线圈，扫描定位图，于冠状

位和矢状位定位图上定位左室短

轴，扫描范围覆盖整个左心室。

扫描参数：TR3.8ms，TE1.9ms，

视 野 3 2 0 m m × 3 2 0 m m ， 矩 阵

200×256，层厚8mm，间距0mm。

64层螺旋CT检查：采用西门子

飞利浦Brilliance 64层螺旋CT

机，患者取仰卧位，嘱咐其放

松，平稳呼吸，扫描范围由气管

分叉部至心尖部。扫描参数：

电压120kV，电流850mA，螺距

0.2mm，准直64×0.6mm，视野

320mm×320mm，矩阵512×512。

使用双筒高压注射器将非离子对

比剂碘海醇以4～5mL/s的速度向

患者肘静脉静注，注射剂量为

60mL，并注入50mL生理盐水。

　　1.3 图像分析  MRI图像由

配备心功能软件包工作站处理，

使用Report Card心功能软件分

析，计算出左室舒张末期容积

(EDV)、收缩末期容积(ESV)、每

搏输出量(SV)、射血分数(EF)和

舒张末期心肌质量(MM)。64层螺

旋CT图像在Wizard工作站进行处

理，重建心动周期图像，重建

层厚0.75mm，间距0.5mm，使用

Siemens3D软件包进一步处理重建

图像，再将图像调入ARGUS心功

能分析软件，处理并计算出左室

EDV、ESV、SV、EF和MM。MRI和64

层螺旋CT扫描和图像后处理均各

自由2名工作经验丰富、工龄超过

5年的放射科医师采用双盲法操

作。

　　1.4 统计学分析  数据分析

用SPSS 20.0软件处理，计量资料

以(χ
-
±s)表示，两两组间比较采

用t检验，64层螺旋CT检查结果与

MRI检查左心功能参数结果相关性

采用Pearson相关分析，左室收缩

功能下降(EF＜50%)一致性采用

Kappa值检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 64层螺旋CT与MRI检查左

心功能参数及其相关性比较  64

层螺旋CT检查结果中EDV、ESV、

SV、EF和MM与MRI结果均无显著差

异(P＞0.05)，其相关性r依次为

1.843、1.217、1.405、1.985和

1.326，差异均有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。64层螺旋CT与

MRI扫描图像见图1-4。

　　2.2 64层螺旋CT与MRI检查信

效度和一致性比较  150例患者

中，MRI检查结果显示有71例发生

左室收缩功能下降，即EF＜50%者

比率为47.33%(71/150)；64层螺

旋CT检查结果显示有74例发生左

室收缩功能下降，即EF＜50%者

比率为49.33%(74/150)，其中71

例均与MRI检查结果相符。以MRI

检查结果为标准，64层螺旋CT检

测灵敏度为100%(71/71)，特异

度为96.20%(76/79)，准确度为

98.00%(147/150)，阳性预测值为

95.95%(71/74)，阴性预测值为

100%(76/76)。64层螺旋CT检查

结果与MRI检查结果一致性检验

(κ=1.428，P＞0.05)，差异不具

有统计学意义。见表2。

　　3  讨   论

　　左心功能的准确有效评估对

陈旧性心肌梗死患者治疗和预后

具有重要作用，而目前影像学检

查是评估患者左心功能的首要检

测方法。MRI时间分辨率很高，能

采集和准确区分心动周期内多个

时相，尤其是舒张与收缩末期，

为心腔容积测量结果的准确性和

可靠性做好了保证
[5]
。陈盔等

[6]

研究显示MRI可有效评估冠心病患

者远期病情，还可预测多种并发

症的发生。但是MRI检查耗时较

长，多数医院无此设备或设备数

量仅有1台，这对检查人数有较大

限制，且MRI检查禁忌症相对较

多，检查费用高，故使用率相对

其他检查仪器而言并不高
[7-8]

。多

层螺旋CT冠脉成像采用心电门控

技术，扫描所得数据可用于评估

左心功能，不需再进行扫描
[9]
。

64层螺旋CT采用大功率高毫安输

出球管，螺旋扫描速度更快，时

间分辨率显著提高，其扫描最薄

层可达0.64mm，能获得清晰优良

的冠状动脉CT图像。黄晗等
[10]

研

究64层螺旋CT评估冠脉狭窄与左

心室功能的临床应用情况，表示

64层螺旋CT能同时评估冠脉狭窄

与左心室功能，准确评价冠脉狭

窄对左室心功能造成的损害。张

永海等
[11]

利用64层螺旋CT研究高

原冠心病冠状动脉病变及左心功

能，结果显示64层螺旋CT能较好

评估患者左心功能受累程度。

　　EDV、ESV、SV、EF和MM均为

表1 64层螺旋CT与MRI检查左心功能参数比较（χ
-
±s）

方法         例数     EDV（mL）     ESV（mL）      SV（mL）        EF（%）         MM（g）

MRI         150      165.29±53.74    83.76±22.74     75.79±17.83     51.06±12.85      112.54±21.62

64层螺旋CT 150  160.45±51.23   87.91±24.05    78.24±19.15     51.82±13.27      116.39±22.87

t               0.798      1.536       1.147        0.504           1.498

P               0.425      0.126       0.252        0.615           0.135
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泵血功能指标，对心肌梗死患者

诊断和预后评估具有重要价值，

本次结果显示，64层螺旋CT检

查结果中EDV、ESV、SV、EF和

MM与MRI结果均无显著差异，其

相关性r依次为1.843、1.217、

1.405、1.985和1.326，差异均

有统计学意义，且以MRI检查结

果为标准，64层螺旋CT检测灵敏

度为100%，特异度为96.20%，准

确度为98.00%，阳性预测值为

95.95%，阴性预测值为100%，对

左室收缩功能下降(EF＜50%)评

估结果与MRI检查结果一致性检

验(κ=1.428，P＞0.05)，差异

不显著，表示64层螺旋CT对陈旧

性心肌梗死患者左心室功能检测

较为准确和可靠。本次研究中，

64层螺旋CT时间分辨率最高可达

165ms，扫描时间很短，能够在

更加准确确定收缩末时相的基础

上减少心率变化对图像质量的影

响。此外，分辨率的提高使得容

积效应和模糊伪影减少，有利于

操作者提高心内外膜勾画准确

性，进而提高心功能指标测量准

确性
[12]

。

　　综上所述，以MRI诊断结果

为标准，64层螺旋CT对陈旧性心

肌梗死患者左心功能评估准确性

高，各指标与MRI相关性高，左室

收缩功能下降(EF＜50%)评估结果

与MRI一致性好，提示64层螺旋CT

对陈旧性心肌梗死诊断、预后评

估具有重要价值。
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表2 64层螺旋CT与MRI检查信效度比较

方法                        MRI         总计

                EF﹤50%        EF﹥50% 

64层螺旋CT  EF﹤50%         71       3          74

          EF﹥50%         0       76  76

总计                  71       79 150

图1 64层螺旋CT图像左室收缩末期。图2 64层螺旋CT图像左室舒张末期。图3 MRI图像左室收缩末
期。图4 MRI图像左室舒张末期。
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