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[Abstract] Objective  To analyze the magnetic resonance imaging (MRI) findings and their 

relationship with biochemical markers of cardiac function in children with myocarditis.  

Methods  The clinical data of 32 children with myocarditis admitted to our hospital from 

May 2016 to May 2018 were analyzed retrospectively. A total of 18 children with healthy 

physical examination were selected as control group. All children were given cardiac MRI, 

and the levels of serum cardiac troponin T (cTnT) and N-terminal pro-brain natriuretic 

peptide (pro-BNP) were detected. The clinical diagnostic results were used as controls to 

evaluate the diagnostic value of cardiac MRI on children with myocarditis. The detection 

rates of MRI in myocarditis children with different concentrations of cTnT and pro-

BNP were compared. Results  The sensitivity, specificity and accuracy of cardiac MRI in 

the diagnosis of myocarditis were 62.50%, 94.44% and 74.00%, and the Yodenindex was 

0.57 and the kappa value was 0.502 with a general consistency with the clinical diagnosis 

results. The detection rates of cardiac MRI in children with cTnT>140ng/L and pro-

BNP>614ng/L were higher than those in children with cTnT≦140ng/L and pro-

BNP≦614ng/L (P<0.05). Conclusion  MRI images of children with myocarditis are 

specific and children with elevated A and B indicators had higher detection rates..
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　　心肌炎是一种由感染或非感染因素引发的心肌细胞变性、坏死及

纤维组织增生等病理变化的心肌炎性疾病，可累及心内膜、心包，多

发于儿童时期，不利于患儿健康。心肌炎的临床表现不具有特异性，

且儿童难以准确描述自身症状及感受，因此心肌炎诊断一直是临床上

的难题。心内膜心肌活检(EMB)是心肌炎诊断的“金标准”，但该检查

有创、对机体损伤较大，尤其难以被儿童家属接受。目前临床上对心

肌炎的诊断主要依赖于临床症状和心电图、超声心电图、实验室检查

等多方面综合判断。核磁共振(MRI)具有高分辨率、无创、可多次检查

等优势，在儿童心脏疾病诊断中有较频繁的应用。本研究旨在探讨儿

童心肌炎的MRI表现及诊断价值，分析其与心肌损伤指标的关系，现报

道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年5月-2018年5月我院收治的32

例心肌炎患儿的临床资料，男17例，女15例，平均年龄(9.04±3.27)

岁。纳入标准：符合心肌炎诊断标准
[1]
；存在急性胸痛等临床表现；

肌钙蛋白等血清学标记物升高、心电图异常等提示心肌炎的表现。排

除标准：合并先天性心脏病或其他获得性心脏病者；存在心脏MRI检查

禁忌者；临床资料不全者。选择同时期体检健康的儿童共18例作为对

照，男11例，女7例，平均年龄(9.42±3.09)岁。本研究获得我院医学

伦理委员会批准，儿童家属均知情且自愿签署同意书。

　　1.2 方法

心肌炎儿童MRI表现
及其与心功能生化
指标的关系分析
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【摘要】目的 分析心肌炎儿童核磁共振
(MRI)表现及其与心功能生化指标的关
系。方法 回顾性分析2016年5月-2018年
5月我院收治的32例心肌炎患儿的临床资
料，选择同时期体检健康的儿童共18例作
为对照。所有儿童均接受心脏MRI检查，
检测血清心肌肌钙蛋白T(cTnT)、N端脑
钠肽前体(pro-BNP)水平。以临床诊断结
果作为对照，评价心脏MRI对儿童心肌炎
的诊断价值，比较MRI对不同浓度cTnT、
pro-BNP心肌炎儿童的检出率。结果 心脏
MRI检查诊断心肌炎的灵敏度、特异度、
准确率为62.50%、94.44%、74.00%，约
登指数为0.57，kappa值为0.502，与临
床诊断结果的吻合度一般；心脏MRI检查
对cTnT﹥140ng/L、pro-BNP﹥614ng/L的
儿童检出率均高于cTnT≦140ng/L、pro-
BNP≦614ng/L的儿童(P﹤0.05)。结论 心
肌炎儿童的MRI图像表现具有特异性，且
对cTnT、pro-BNP浓度异常升高的患儿有
更高的检出率。
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　　1.2.1 心脏MRI检查：采用

Philips Achieva3.0T MRI扫描机

和心脏8通道相控阵表面线圈。7

岁以下或不能配合完成检查的儿

童于检查前30min予以水合氯醛

0.5～0.7mL/Kg口服，或予以苯

巴比妥钠3～5mg/Kg静脉推注，

起到镇静作用，将心率控制在

120次/min以内。检查时采取仰

卧位，双手上举过头，采用呼吸

门控技术、胸前导联心电门控技

术减少运动伪影。①左心室短

轴面三反转恢复序列T2WI扫描参

数：心电触发，TR为RR间期时间

的2倍，TE 70ms，TI 180mm，层

厚6～8mm，层间隔0～0.5mm，反

转角90°，矩阵152×109，重建

体素0.63mm×0.62mm×7.0mm，

采集次数4次。②注射造影剂前

后进行左心室短轴T1WI扫描，增

强后扫描即为早期增强(EGE)，

扫描参数：心电触发，TR为RR

间期时间，TE25ms，层厚6～8 

mm，层间隔0～0.5mm，反转角

90°，矩阵188×129，重建体素

1.39mm×1.42mm×6.0mm，采集

次数3次。③延迟强化序列(LGE)

扫描参数：心电触发，TR6.10 

ms，TE3.00ms，层厚6～8 mm，

层间隔2～4mm，反转角25°，

矩阵200×133，重建体素0.63 

mm×0.62mm×8.0mm，采集次数1

次。

　　1.2.2 图像处理和分析：将

扫描得到的数据传送至工作站进

行图像处理，由2名心血管影像学

诊断经验丰富的放射科医生单独

进行分析，包括心脏形态、功能

等情况，意见不一致时商讨得到

一致结论。根据路易斯湖诊断标

准
[2]
，T2WI显示心肌骨骼肌信号比

≧2.0为阳性，EGE显示心肌骨骼

肌信号比≧4.0为阳性，注射造影

剂5～10min后见延迟强化则为LGE

阳性，其中至少2项为阳性则可判

断心脏MRI检查结果为阳性。

　　1.2.3 心功能生化指标检

测：采集所有儿童清晨肘静脉

血3mL，常规分离血清待检，用

免疫荧光法测定心肌肌钙蛋白

T(cTnT)，用放射免疫分析法测定

N端脑钠肽前体(pro-BNP)。

　　1. 3  统计学方法  采用

SPSS21.0统计学软件进行数据分

析。计数数据以(%)表示，用χ
2
检

验；一致性检验采用kappa检验，

kappa值≧0.7表示吻合度高，

0.4～0.7之间表示吻合度一般，

kappa值＜0.4表示吻合度低；约

登指数=灵敏度+特异度-1。以P

＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 心脏MRI对心肌炎的诊断

价值分析  心脏MRI检查诊断心肌

炎的约登指数为0.57，kappa值为

0.502，与临床诊断结果的吻合度

一般，见表1。

　　2.2 32例心肌炎儿童MRI

检查结果与心功能生化指标结

果对比  心脏MRI检查对cTnT﹥

140 ng/L、pro-BNP＞614 ng/L

的儿童检出率均高于cTnT≦140 

ng/L、pro-BNP≦614 ng/L的

儿童(χ
2
=15.469、16.941，P

＜0.05)，见表2。

　　 2 . 3  心肌炎儿童 M R I表

现  T2WI信号比值≧2.0的有26例

(81.25%)，EGE信号比值≧4.0有9

例(28.13%)，LGE出现延迟强化病

灶的有16例(50.00%)。据节段分

析法，LEG病灶最多见于左心室中

间部和心底部，其中又以室间隔

下段、左心室下侧壁最为常见，

其次为室间隔前段、左室前侧

壁、下壁、前壁。心外膜下病变

18例(56.25%)，中层心肌、透壁

性病变个6例18.75%)，心内膜下

病变2例(6.25%)。

　　3  讨   论

　　心肌炎在临床上缺乏特异性

的诊断方法，确诊较为困难，需

结合临床症状和多种影像学检

查、实验室检查结果进行综合判

断。心脏MRI可同时显示心脏形

态、功能及组织学改变，在心脏

疾病诊断中有重要作用。MRI具有

高空间分辨率和组织对比度，且

能在任意角度多层面成像，不必

改变患儿体位即可清晰全面的显

示心脏结构
[3]
。此外，MRI具有流

入增强效应和流空效应，不需对

比剂即可区分心肌、心包、心内

膜等结构，同时可准确计算出心

室容积、射血分数、心脏指数等

指标，对心功能进行定量分析，

有助于心脏疾病的诊断
[4]
。

　　心肌炎儿童往往因心肌细胞

表1 心脏MRI对心肌炎的诊断价值分析（n）

	        临床诊断结果  合计  灵敏度（%）  特异度（%）  准确率（%）

	        阳性    阴性				  

心脏MRI	阳性    20       1    21  62.50(20/32) 94.44(17/18) 74.00(37/50)

	 阴性    12	 17    29			 

合计	         32      18    50       -	      -	          -

表2  32例心肌炎儿童MRI检查结果与心功能生化指标结果对比（n）

指标	            cTnT（ng/L）	             pro-BNP（ng/L）

	         ﹥140	     ≦140          ﹥614	        ≦614

心脏MRI阳性	   16	       4	            15	           5

心脏MRI阴性	   1	       11            0	           12

检出率（%）	 94.12	     26.67	  100.00	         29.41
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缺氧而导致细胞膜和血管壁功能

异常，物质交换受阻，钠离子和

水分子在心肌细胞蓄积过多形成

水肿，而细胞膜通透性增加也会

造成细胞间隙水肿，甚至出现心

包积液加重病情
[5]
。MRI的T2WI序

列对组织水肿较为敏感，阳性表

现为局灶性或弥漫性高信号，提

示心肌炎存在，但需要与心包脂

肪组织加以鉴别。心肌炎的一项

重要病理表现为局部血管扩张，

血流量随之增加，造影剂经静脉

注入后可快速进入细胞间隙，导

致炎症区域摄取量高于正常组

织，T1加权显示高信号，称为早

期增强，即EGE阳性，提示心肌炎

性改变
[6]
。随着炎症进展，心肌

出现炎性或缺血性损伤，细胞膜

破裂致使造影剂更多的扩散至细

胞内部，而区域炎症消失后大量

纤维细胞取代正常活性组织，使

得造影剂分布容积增加，两者均

造成细胞内造影剂过多，排出延

迟
[7]
。LGE阳性则提示心肌出现纤

维化、坏死等不可逆性损伤，可

作为心肌炎的判断依据之一。

　　本研究结果显示，心脏MRI

检查诊断心肌炎的灵敏度、特异

度、准确率为62.50%、94.44%、

74.00%，约登指数为0.57，kappa

值为0.502，与临床诊断结果的吻

合度一般。相关文献报道称
[8]
，

MRI心脏检查虽对心肌炎有较好的

诊断价值，特异度较高，但心脏

快速运动和呼吸运动产生的伪影

难以控制，得到图像质量较差可

能影响诊断，本研究也证实了MRI

检查具有一定局限性，需结合其

他影像学或实验室检查结果进行

综合评判。cTnT、pro-BNP是临

床上较为常见的心肌细胞损伤标

志物，在体内表达异常升高时提

示心脏疾病发生，心功能下降，

且浓度越高病情越严重
[9]
。本研

究中，心脏MRI检查对cTnT﹥140 

ng/L、pro-BNP﹥614 ng/L的儿童

检出率均高于cTnT≦140 ng/L、

pro-BNP≦614 ng/L的儿童，表明

随着病情加重，MRI对心肌炎的敏

感度也随之增高，特征性图像表

现也更加明显。

　　综上所述，心肌炎儿童的

MRI图像表现具有特异性，且对

cTnT、pro-BNP浓度异常升高的患

儿有更高的敏感度，但心脏MRI检

查仍然存在一定局限性，需结合

其他辅助检查对疾病进行诊断。
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