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心脏磁共振组织追踪成像对左心室重构大鼠早期心功能的评估价值
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　　［摘要］　目的　探讨 ７．０Ｔ心脏磁共振组织追踪成像（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｔｉｓｓｕｅｔｒａｃｋｉｎｇ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＭＲＴＴ）评价异丙肾上腺素（ｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ，ＩＳＯ）诱导的左心室重构早期大鼠心功能的价值。
方法　纳入１８只无特定病原体（ｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｆｒｅｅ，ＳＰＦ）级健康雄性ＳＤ大鼠，按随机数字表法分为
对照组（ｎ＝６）和模型组（ｎ＝１２）。采用连续１０ｄ皮下多点注射ＩＳＯ溶液１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１构建左心室
重构大鼠模型。造模结束后，对剩余大鼠即行７．０ＴＣＭＲ电影序列扫描采集数据，后处理软件ＣＶＩ４２．０
分析比较两组大鼠左心室常规心功能参数及心肌应变参数差异。酶联免疫吸附实验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测右心房血清中心肌肌钙蛋白Ⅰ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ，ｃＴｎⅠ）及氨基末
端脑钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）含量。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评价左心室射
血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、ｃＴｎⅠ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ与左心室各整体心肌应变参数之间
的相关性。结果　影像学、血清及病理学观测发现，模型组大鼠较正常组左心室心肌肥厚明显，心肌各
基底层出现不同程度的损伤，提示心肌收缩功能障碍；模型组大鼠全心质量、全心质量指数、左心室舒张

末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室心肌质量（ＬＶＭ）、左心室舒张末期最大室
壁厚度（ＬＶＥＤＴＨｍａｘ）、左心室重构指数（ＬＶＲＩ）、ｃＴｎⅠ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ均较对照组显著增大（Ｐ＜０．０５）；
模型组大鼠ＬＶＥＦ、左心室整体环向应变（ＬＶＧＣＳ）、左心室整体径向应变（ＬＶＧＲＳ）、左心室整体纵向应
变（ＬＶＧＬＳ）、左心室近段径向应变（ＬＶＧＲＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ）、左心室远段径向应变（ＬＶＧＲＳＡｐｉｃａｌ）、左心室
近段环向应变（ＬＶＧＣＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ）、左心室远段环向应变（ＬＶＧＣＳＡｐｉｃａｌ）、左心室基底部纵向应变
（ＬＶＧＬＳＢａｓａｌ）、左心室远段纵向应变（ＬＶＧＬＳＡｐｉｃａｌ）均较对照组不同程度降低（Ｐ＜０．０５）。同时，
ＬＶＥＦ、ｃＴｎⅠ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ与左心室各整体心肌应变参数变化均具有一定相关性。结论　ＣＭＲＴＴ可用
于评估早期左心室重构的心功能障碍。
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ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＫｅｙＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１９３００４６）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒｓ：ＷＵＹｉｎｇｈｕａ，Ｅｍａｉｌ：ｗｙｈ＠ｃｄｕｔｃｍ．
ｅｄｕ．ｃｎ；ＧＡＯＦａｂａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｆａｂａｏ＠ｗｃｈｓｃｕ．ｃｎ

　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是多种
心血管疾病进行性发展的严重阶段和终末期重要特

征，严重影响着患者的生命周期和生存质量［１］。左心

室重构（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＬＶＲ）作为 ＣＨＦ的
主要病理特征，在心力衰竭的发生和发展过程中起着

决定性作用，会导致心脏舒缩功能的持续性降低直至

失代偿，极大增加了心力衰竭甚至心源性猝死等严重

心血管事件的发生率［２－３］。因此，于 ＬＶＲ早期，探索
更加敏感、稳定的心功能诊断指标，有助于指导临床及

时干预、延缓甚至终止ＬＶＲ的进展。超声心动图是评
估心室重构心功能改变的主要方法，而心脏磁共振

（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）因具有多参
数、多序列、组织分辨率高、可重复性好等优势，正逐步

取代超声，成为无创性评估心脏结构和功能的“金标

准”和首选方法［４］。同时，通过磁共振组织追踪成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｔｉｓｓｕｅｔｒａｃｋｉｎｇ，ＭＲＴＴ）可直接观
察到各层心肌的运动和形变能力，相较于射血分数

（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）等临床上常用的心功能参数，经
后处理分析ＭＲＴＴ图像获得的各心肌应变参数更能

客观地反映心肌舒缩状况，对早期心肌功能改变也更

加敏感，为定量评估心功能障碍提供了新的量化指

标［５］。因此，本研究旨在采用７．０ＴＣＭＲ和ＭＲＴＴ后
处理分析技术，观测左心室重构模型大鼠早期心肌应

变参数的变化规律，探讨应用 ＣＭＲＴＴ无创性评估大
鼠心功能的潜在价值。

１　材料与方法

１．１　实验动物
　　纳入ＳＰＦ级８周龄雄性ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ（ＳＤ）大鼠
１８只，体质量１８０～２００ｇ，购自成都达硕实验动物有限
公司，并在ＳＰＦ级大小鼠平台适应性饲养１周后进行
后续实验操作。本研究方案通过四川大学华西医院动

物实验伦理委员会批准（伦理备案号：２０２１１１２９Ａ）。
１．２　实验分组及模型制备
　　将大鼠按随机数字表法分为模型组（ｎ＝１２）和对
照组（ｎ＝６）。参照文献［６］方法，模型组采用连续１０ｄ
大鼠皮下多点注射ＩＳＯ溶液１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１制备左
心室重构大鼠模型，单次给药容积为０．２ｍＬ／１００ｇ，每

６３２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



日１次，ＩＳＯ溶液现配现用，浓度为 ５ｍｇ／ｍＬ；对照组
注射相应容积的生理盐水。

１．３　心脏磁共振扫描
　　造模过程中，模型组大鼠死亡２只。造模结束后
１２ｈ，对两组剩余大鼠行心脏磁共振扫描。采用７．０Ｔ
小动物磁共振扫描仪（德国Ｂｒｕｋｅｒ公司），匹配相对应
的呼吸心电门控系统。扫描前，将大鼠置于麻醉诱导

盒中，通入氧气和２．５％异氟烷的混合气体诱导麻醉；
俯卧位固定麻醉大鼠，大鼠心脏置于接收线圈的正中

心，呼吸门控的触发装置放于大鼠腹部，心电监护电极

针插入大鼠双前肢及左后肢。待大鼠心率及呼吸平稳

后进床，开始行磁共振扫描。先行大鼠胸部无触发的

快速定位像扫描，从而确定心脏是否位于发射线圈正

中。后参考定位像扫描得到标准的四腔心切面、两腔

心切面，再依次由心底至心尖逐层行流动补偿快速小

角度激发扰相梯度回波电影序列（ｃｉｎｅＦＬＡＳＨｆｌｃ）扫
描成像直至包含整个左心室，获得各层面标准左心室

短轴位二腔心图像。具体扫描参数见表１。
１．４　图像后处理分析
　　首先，ＤＩＣＯＭ 格式的电影序列图像导入至
ＣＶＩ４２．０（加拿大 ＣｉｒｃｌｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇ公司）
的ｓｈｏｒｔ３Ｄ模块中进行常规心功能参数分析。手动逐
层勾画出舒张末期和收缩末期时左心室的心内、外膜

轮廓，软件自动计算后，获得 ＬＶＥＦ、左心室舒张末期
容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左
心室收缩末期容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，
ＬＶＥＳＶ）、左心室每搏输出量（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＳＶ）、左 心 室 心 肌 质 量 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｍａｓｓ，ＬＶＭ）和左心室舒张末期最大室壁厚度

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｍａｘｉｍｕｍｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＬＶＥＤＴＨｍａｘ），手 动 计 算 左 心 室 重 构 指 数 （ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＬＶＲＩ）。ＬＶＲＩ是指ＬＶＭ与
ＬＶＥＤＶ的比值，反映心室重构与心功能之间的关系［７］。

　　其次，利用组织追踪（ｔｉｓｓｕｅｔｒａｃｋｉｎｇ，ＴＴ）模块行左
心室心肌应变参数分析，分别于左心室短轴、两腔心及

四腔心层面手动勾画出舒张末期心内、外膜，软件自动

追踪得到各项心肌应变参数（图１），包括左心室整体
环向应变（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，
ＬＶＧＣＳ）、左心室整体径向应变（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌ
ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＶＧＲＳ）、左心室整体纵向应变（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＶＧＬＳ）以及左心
室 各 节 段 的 局 部 环 向 应 变 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＶＣＳ）、径向应变（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＶＲＳ）、纵 向 应 变 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＶＬＳ）。其中，环向应变和径向应变
的参数值是通过左心室短轴位的图像获得的，而纵向

应变参数值则是通过心脏两腔心、四腔心位图像获得。

　　同时，为控制偏倚，由２名实验人员根据上述手动
勾画原则采用双盲法同时进行后处理分析，其中１名
实验人员在４周后再次进行分析，将３次所得各参数
的平均值作为结果输出。

１．５　心肌血生化指标检测
　　扫描结束后，腹腔注射 １０％水合氯醛溶液
０．３ｍＬ／１００ｇ麻醉大鼠，电子天平称取两组大鼠体质
量（ｂｏｄｙｍａｓｓ，ＢＭ）。随后迅速暴露大鼠心脏，采集右
心房静脉血３ｍＬ并离心，分离血清，－８０℃保存。严
格按照ＥＬＩＳＡ试剂盒厂家说明书的方法检测血清中
ｃＴｎⅠ及ＮＴｐｒｏＢＮＰ含量。

表１　大鼠心脏磁共振扫描参数

序列名称 重复时间／ｍｓ 回波时间／ｍｓ 翻转角 视野范围／ｍｍ２ 矩阵大小 成像层厚／ｍｍ 成像层间距／ｍｍ 激励次数 时相

定位像　 ４０ ２．５ ３５° ６０×６０ ２５６×２５６ １ ／ １８ １

电影序列 ８ ２．５ １５° ５０×５０ １９２×１９２ １．５ ０ ４ ２０

!

"

# $

Ａ：舒张末期左心室短轴位；Ｂ：收缩末期左心室短轴位；Ｃ：左心室两腔心位；Ｄ：左心室四腔心位

图１　ＣＶＩ４２．０测量大鼠左心室心肌应变示意图

７３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（３）



１．６　组织病理学检查
　　采血完成后，处死大鼠，摘取心脏后生理盐水冲
洗，吸水纸吸干、称取全心质量（ｈｅａｒｔｍａｓｓ，ＨＭ），手动
计算全心质量指数（ｈｅａｒｔｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＨＭＩ），即 ＢＭ与
ＨＭ的比值。离体心脏静置于多聚甲醛中固定 ２４ｈ，
行苏木精伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色和马松
（Ｍａｓｓｏｎ）染色。在２００倍光学显微镜下，观察各组大
鼠左心室心肌组织结构的病理变化并采集图片。

１．７　统计学分析
　　计量资料运用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验行正态分布检
验，符合正态分布的采用 珋ｘ±ｓ描述。方差齐性采用
Ｆ检验，各参数比较采用两独立样本 ｔ检验或 Ｗｅｌｃｈ
ｔ检验。运用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评价 ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏ
ＢＮＰ、ｃＴｎⅠ与左心室各整体心肌应变参数的相关性。
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　常规心功能相关参数及生化指标
　　与对照组比较，模型组大鼠 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、
ＬＶＥＤＴＨｍａｘ、ＬＶＲＩ、ＬＶＭ、ＨＭ、ＨＭＩ均明显增大，ＬＶＥＦ
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＶＳＶ、ＢＭ差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。同时，两组大鼠血清中ＮＴｐｒｏ
ＢＮＰ、ｃＴｎⅠ含量存在统计学差异（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　两组大鼠常规心功能相关参数及生化指标比较（珋ｘ±ｓ）
指标 对照组（ｎ＝６） 模型组（ｎ＝１０） ｔ值 Ｐ值

ＬＶＥＤＶ／ｍＬ ０．３２±０．０３ ０．４０±０．０７ －３．１３ ＜０．０１
ＬＶＥＳＶ／ｍＬ ０．０９±０．０２ ０．１３±０．０３ －３．５７ ＜０．０１
ＬＶＳＶ／ｍＬ ０．２４±０．０２ ０．２７±０．０４ －２．０２ ０．０６
ＬＶＥＦ（％） ７３．７４±３．１０ ６７．８６±４．３６ ２．８８ ＜０．０５
ＬＶＥＤＴＨｍａｘ／ｍｍ １．９９±０．１７ ２．３８±０．１５ －４．８９ ＜０．０１

ＬＶＲＩ／ｇ·ｍＬ－１ １．４０±０．１０ １．５４±０．１３ －２．１６ ＜０．０５
ＬＶＭ／ｇ ０．４５±０．０７ ０．６１±０．０７ －４．４２ ＜０．０１
ＢＭ／ｇ ２２８．７７±５．８２ ２３５．７０±４．５７ －１．７９ ０．１２
ＨＭ／ｇ ０．９２±０．１０ １．２９±０．０８ －５．４４ ＜０．０１

ＨＭＩ／ｍｇ·ｇ－１ ４．０３±０．４５ ５．４６±０．４１ －４．６１ ＜０．０１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ １６２．０１±７１．４７ ２５９．５６±５９．２５ －４．６９ ＜０．０１

ｃＴｎⅠ／ｐｇ·ｍＬ－１ ５１４．７５±１３２．６７７９３．３６±１１５．４０ －４．４３ ＜０．０１

ＬＶＥＤＶ：左心室舒张末期容积；ＬＶＥＳＶ：左心室收缩末期容
积；ＬＶＳＶ：左心室每搏输出量；ＬＶＥＦ：左心室射血分数；
ＬＶＥＤＴＨｍａｘ：左心室舒张末期最大室壁厚度；ＬＶＲＩ：左心
室重构指数；ＬＶＭ：左心室心肌质量；ＢＭ：体质量；ＨＭ：全
心质量；ＨＭＩ：全心质量指数；ＮＴｐｒｏＢＮＰ：氨基末端脑钠肽
前体；ｃＴｎⅠ：心肌肌钙蛋白Ｉ

２．２　心肌应变参数
　　模型组大鼠相较于对照组左心室整体心肌应变
ＬＶＧＲＳ、ＬＶＧＣＳ、ＬＶＧＬＳ均有不同程度的减低，其中
ＬＶＧＲＳ、ＬＶＧＣＳ的降低程度更为显著，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）；两组左心室节段心肌应变比较，模型组
大鼠左心室近段径向应变（ＬＶＧＲＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ）、左心室
远段径向应变（ＬＶＧＲＳＡｐｉｃａｌ）、左心室近段环向应变
（ＬＶＧＣＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ）、左心室远段环向应变（ＬＶＧＣＳ
Ａｐｉｃａｌ）、左心室基底部纵向应变（ＬＶＧＬＳＢａｓａｌ）、左心
室远段纵向应变（ＬＶＧＬＳＡｐｉｃａｌ）均显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组大鼠左心室基底部径
向应变（ＬＶＧＲＳＢａｓａｌ）、左心室基底部环向应变
（ＬＶＧＣＳＢａｓａｌ）、左心室近段纵向应变（ＬＶＧＬＳＭｉｄ
ｃａｖｉｔｙ）无明显的差异（Ｐ＞０．０５）。见表３、４，图２。

表３　两组大鼠左心室整体心肌应变参数比较（珋ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝６） 模型组（ｎ＝１０） ｔ值 Ｐ值
ＬＶＧＲＳ（％） ５１．７９±４．１８ ４０．２７±３．７２ ５．７４ ＜０．０１
ＬＶＧＣＳ（％） －２４．５１±１．０３ －２１．３１±１．１０ －５．７５ ＜０．０１
ＬＶＧＬＳ（％） －１６．９７±１．０２ －１４．２２±１．６０ －３．７５ ＜０．０１

ＬＶＧＲＳ：左心室整体径向应变；ＬＶＧＣＳ：左心室整体环向应
变；ＬＶＧＬＳ：左心室整体纵向应变

表４　两组大鼠左心室各节段心肌应变参数比较（珋ｘ±ｓ）
指标 对照组（ｎ＝６） 模型组（ｎ＝１０） ｔ值 Ｐ值

ＬＶＧＲＳＢａｓａｌ（％） ５２．５３±１５．４７ ４４．２９±５．０７ １．５８ ０．１４
ＬＶＧＲＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ（％） ５１．７４±５．１６ ４０．９１±３．６９ ４．９１ ＜０．０１
ＬＶＧＲＳＡｐｉｃａｌ（％） ５６．４４±５．６０ ３７．３４±７．４１ ５．４２ ＜０．０１
ＬＶＧＣＳＢａｓａｌ（％） －２４．１３±３．３５ －２２．３３±１．３７ －１．５２ ０．１５
ＬＶＧＣＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ（％） －２４．５４±１．２５ －２１．６１±１．１４ －４．８１ ＜０．０１
ＬＶＧＣＳＡｐｉｃａｌ（％） －２５．４５±１．３０ －２０．１８±２．１０ －５．５１ ＜０．０１
ＬＶＧＬＳＢａｓａｌ（％） －１７．２１±１．８４ －１３．４５±２．０６ －３．６７ ＜０．０１
ＬＶＧＬＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ（％） －１５．２２±３．５２ －１３．４３±１．９２ －１．３３ ０．２１
ＬＶＧＬＳＡｐｉｃａｌ（％） －１８．６９±１．２９ －１６．４１±１．３７ －３．２８ ＜０．０５

ＬＶＧＲＳＢａｓａｌ：左心室基底部径向应变；ＬＶＧＲＳＭｉｄｃａｖｉｔｙ：
左心室近段径向应变；ＬＶＧＲＳＡｐｉｃａｌ：左心室远段径向应
变；ＬＶＧＣＳＢａｓａｌ：左心室基底部环向应变；ＬＶＧＣＳＭｉｄ
ｃａｖｉｔｙ：左心室近段环向应变；ＬＶＧＣＳＡｐｉｃａｌ：左心室远段环
向应变；ＬＶＧＬＳＢａｓａｌ：左心室基底部纵向应变；ＬＶＧＬＳ
Ｍｉｄｃａｖｉｔｙ：左心室近段纵向应变；ＬＶＧＬＳＡｐｉｃａｌ：左心室远
段纵向应变

２．３　相关性分析
　　两组大鼠ＬＶＥＦ与整体心肌应变参数之间均存在
相关性（图 ３）：ＬＶＥＦ与 ＬＶＧＲＳ呈显著正相关（ｒ＝
０．８１１０，Ｐ＜０．０１），与ＬＶＧＣＳ、ＬＶＧＬＳ间呈显著负相关
（ｒ＝－０．８１１９，Ｐ＜０．０１；ｒ＝－０．７２１７，Ｐ＜０．０１），ＬＶＥＦ
与ＬＶＧＣＳ之间相关性最强；两组大鼠血清中 ＮＴｐｒｏ
ＢＮＰ、ｃＴｎⅠ含量也与左心室各整体心肌应变参数之
间均存在相关性：ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ与 ＬＶＧＲＳ呈显
著负相关（ｒ＝－０．５８７３，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．７８１８，Ｐ＜
０．０１），与ＬＶＧＣＳ、ＬＶＧＬＳ间呈显著正相关（ｒ＝０．５８５２，
Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．７８７９，Ｐ＜０．０１；ｒ＝０．７７２６，Ｐ＜０．０１；ｒ＝
０．５４８９，Ｐ＜０．０５），其中ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＬＶＧＬＳ之间相
关性最强，而ｃＴｎⅠ则与ＬＶＧＲＳ之间相关性最强。
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不同颜色表示各节段心肌应变在－２０（蓝／绿过渡）到２０（绿／红过渡）之间
Ａ：对照组左心室节段径向应变；Ｂ：对照组左心室节段环向应变；Ｃ：对照组左心室节段纵向应变；Ｄ：模型组左心
室节段径向应变；Ｅ：模型组左心室节段环向应变；Ｆ：模型组左心室节段纵向应变

图２　大鼠心脏１６节段心肌应变牛眼图
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图３　ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ与左心室各整体心肌应变相关性分析
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心肌细胞排列紊乱、溶解坏死，结缔组织增生，炎性细胞浸润（红色箭头）、细胞间质纤维化（黑色箭头）

Ａ：对照组ＨＥ染色；Ｂ：对照组Ｍａｓｓｏｎ染色；Ｃ：模型组ＨＥ染色；Ｄ：模型组Ｍａｓｓｏｎ染色

图４　两组大鼠心肌组织病理学观察

２．４　组织病理学
　　光镜下见模型组大鼠各层心肌均出现心肌纤维排
列松散紊乱，横纹模糊，心肌细胞肿胀、坏死明显，间质

充血水肿，毛细血管轻度扩张，局部心肌出现炎性细胞

浸润、间质纤维化，以心内膜下心肌最为严重；对照组

大鼠心肌组织结构完整，横纹清晰，排列整齐，大小一

致，细胞核居中可见，未见明显异常。见图４。

３　讨论

　　心室重构主要包括早期的局部梗死膨胀和贯穿全
过程的心室整体扩张，是 ＣＨＦ发生、发展的重要病理
基础，是影响ＣＨＦ发病率和死亡率的决定性因素。在
影像学上，通常将左心室重构定义为 ＬＶＥＤＶ较前增
加≥２０％［８］。研究表明，心功能参数 ＬＶＥＦ及 ＬＶＥＳＶ
是预测左心室重构的可靠因子，显著下降的 ＬＶＥＦ及
明显升高的 ＬＶＥＳＶ意味着心肌损伤严重、预后不
良［９］。而在本研究中，模型组大鼠相较于对照组

ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＴＨｍａｘ、ＬＶＲＩ、ＬＶＭ均明显增
大，ＬＶＥＦ降低，血清中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ含量明显
上升，光镜下心肌细胞肥大、溶解坏死、炎性细胞浸润、

局部间质纤维化，均提示大鼠左心室已发生重构，主要

表现为左心室心肌明显肥厚、心腔整体扩大、舒缩功能

障碍，模型制备成功。同时，模型组与对照组之间的

ＬＶＳＶ无明显差异，提示心输出量未发生明显变化，左
心室重构尚处于代偿期。

　　ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＳＶ等作为传统意义上
监测左心室舒缩功能的重要参数，与心肌收缩力呈正

相关，但其主要是通过左室腔内径的变化间接反映左

室舒缩功能，是反映心肌舒缩功能的相对指标，这种整

体且单一的心功能参数往往并不能准确且全面地评估

左心室功能，在某些心血管疾病早期甚至会因心肌的

代偿作用出现 ＬＶＥＦ保留（正常或升高）。本研究显
示，虽然模型组与对照组大鼠ＬＶＥＦ之间差异具有统计
学意义，但模型组大鼠左心室收缩功能仍保持正常或接

近正常（ＬＶＥＦ≥５０％）。与既往研究［１０］结果一致，证实

其受左心室容积和心率的变化影响较大。相比之下，左

心室心肌应变不仅对于左心室心功能障碍具有更高的

灵敏度，同时有研究指出，其与心血管不良结局及疾病

进展的相关性也更为密切，是不良心室重构的可靠预测

因子［１１－１２］。目前，评估心肌应变的成像分析技术以超

声斑点追踪（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＴＥ）、
磁共振心肌标记（ｔａｇｇｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ｔＭＲＩ）及 ＣＭＲＴＴ应用最为广泛。本研究采用的是
ＣＭＲＴＴ，较前两者的优势在于无需注入对比剂和增加
特殊扫描序列，在常规电影序列图像的基础上，利用分

析软件手动勾画出心内外膜边界后，便可自动追踪得

到心肌应变及应变率等心功能参数，达到定量评估目

标心肌舒缩功能的目的［１３－１４］。同时，其在扫描过程中

基本不受场强影响，成像对比分辨率高，具有良好的软

组织分辨力，并可快速评估从而提高了患者的耐受

性［１５］。值得注意的是，已有研究表明通过 ＣＭＲＴＴ、
ＳＴＥ与ｔＭＲＩ测量获得的心肌应变参数之间具有良好
的一致性［１４］。因此，ＣＭＲＴＴ有望广泛替代前两者，
成为评估各类心肌疾病心肌应变参数变化的首选。

　　ＣＭＲＴＴ所测得的左心室心肌应变，包括径向、环
向、纵向三个方向的整体或局部参数，是心动周期过程

中心肌形变能力的绝对值，能够直接反映左心室心肌

舒缩功能和室壁运动状况［２］。本研究发现，模型组所

有左心室整体心肌应变参数均明显低于对照组，提示

心室舒缩功能受损，与郑娇凤等［１６］的研究结果一致，

原因推测是ＩＳＯ介导的心肌细胞坏死、肥大以及心肌
间质纤维化等多种病理改变导致心肌形变受损。由于

左心室复杂的三维心室结构（内纵、中环、外斜）以及

心动周期中基底部与心尖部沿不同方向收缩形变的原

因，环向应变主要与心肌中层环状排列的心肌纤维以

及心外膜左手螺旋走形的心肌纤维形变有关，纵向应

变主要与心内膜右手螺旋走形的心肌纤维以及心外膜

左手螺旋走形的心肌纤维形变有关，径向应变则反映

全层心肌纤维整体的共同运动情况。因此，左心室心

肌应变的改变对于评估各心肌纤维层的受累情况具有

一定价值［１７］。本研究中模型组大鼠左心室重构累及

心肌各层，所以各层局部心肌应变值也出现了不同程

度的降低。

　　研究显示血清中 ｃＴｎⅠ及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ具有高度

０４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



的心肌特异性和灵敏度，在心肌受损早期二者的血清

水平便可达到诊断值，甚至某些 ＬＶＥＦ并未降低的无
症状老年ＣＨＦ患者，也会存在血清含量明显升高的现
象［１８］。并且二者血清浓度的升高幅度与心肌损伤的

严重程度及预后情况密切相关，随着左室肥厚、室壁张

力负荷增加和心肌灌注减少等病理性改变导致的心脏

舒缩功能不断下降，其含量在较长时间内会持续升高，

同时二者还是ＣＨＦ患者入院后１年病死率或再住院率
的独立预测因素［１９］。本研究中各左心室整体心肌应变

参数与ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ之间均存在显著相关
性，与文献［２０］报道基本一致，再次证明ＭＲＴＴ所测得
的心肌应变可很好地反映早期左心室重构的心肌舒缩

功能状态，同时提示其对于左心室重构的预后判断也具

有一定作用，但还需进一步研究验证这一观点。

　　本研究的局限性在于样本量小，未验证所得参数的
重复性，未行ＳＴＥ和ｔＭＲＩ作对照研究。但本研究结果
表明ＣＭＲＴＴ评估早期左心室重构的心肌舒缩功能是
可行的，其有望辅助或替代 ＬＶＥＦ用于评价心功能障
碍，成为心肌疾病重要的研究手段和临床应用技术。
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