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心脏功能的 MRI评价

MRI evaluation of cardiac function

邹利光 综述 ,戴书华 审校　　 (第三军医大学附属新桥医院放射科 ,重庆 400037)

　　 M RI的成像方式大致可分为自旋回波 ( SE)和电影 M RI,

SE序列 MRI可提供心脏三维影像 ,由于心腔内血液的 "流空

效应 " ,很容易确定心内膜、心肌和心外膜 ;相反地 ,电影 M RI

的任何成像序列 (如快速梯度回波、回波平面成像等 )流动的血

液都表现为高信号。 M RI具有很高的空间分辨率 ,可准确显示

人体心脏的解剖结构 ,它既可显示心腔的结构 ,也可显示心脏

房室壁的结构 ,同时由于 M RI有较高的时间分辨率 ,它也可准

确地反映心内跨瓣血流方式、室壁运动和增厚率、总体和区域

射血分数等 [1～ 4]。

1　心室整体收缩功能的测定

　　用心电图波信号激发磁共振成像 ( Magnetic r esonance

imag ing , M RI)使心脏在心动周期的特定时相成像 ,能获得高分

辨的心脏影像。 在一个心动周期中 ,可通过二尖瓣的运动情况

确切地识别心脏各时相 ,紧邻二尖瓣开放前的一幅图像为收缩

末期 ,紧邻二尖瓣关闭前的一幅图像为舒张末期 ,左、右心室各

时相相同。左、右心房于心室收缩末为最大容积 ,心室舒张末期
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为最小容积。 将这些时相的图像选出静止于监视屏上 ,用计算

机软件画出兴趣区 ,可计算心腔容积。 左心室容积的测定一般

多选用垂直于室间隔的左室长轴像 ,于左室中部层面像连接二

尖瓣中点至心尖成一直线 ,于该直线中点作一垂线 ,分别测得

舒张末期和收缩末期左心室短径、左室壁和室间隔厚度。左、右

心室容积测量结果见表 1,不同作者由于机器型号及检查、测量

方法的不同 ,测量结果稍有不同 [2～ 5]。

　　为了与经典成熟的 X线左室造影的右前、左前斜位对比 ,

也有报道用 Simpson法和面积 -长度法测定左心室的容积和射

血分数。 取平行于室间隔的左室长轴像 ( LAPAS)及垂直于室

间隔的左室长轴像 ( LAPES) ,将左室舒张末和收缩末图像静止

于监视屏上 ,勾画出心内膜轮廓 ,即可计算出左室舒张末期容

积 ( EDV )和收缩末期容积 ( ESV ) ,结果见表 2。正常人用 2种不

同方法测量结果无明显差异 ,但 LAPES成像所测得 EDV及

DSV均较 LAPAS像测得值大 , EF值无显著差异。

　　 K-空间节段电影 MRI用于心脏的功能性检查可明显缩短

检查所需时间 ,所需时间仅仅是心脏常规电影 M RI的 20% ～

40% [6]。快速螺旋成像、回波平面成像和快速小角度激发

( FLASH) 3种 M RI快速成像技术对心室容积测定的比较研究

结果 ,梯度回波成像 ( FLASH)虽然时间分辨率较差 ,但图像质

量较高 ,测量更可靠 [7]。 电影 MRI与 X线心室造影、超声心动

图、放射性同位素成像和标记物稀释法所测得左心室每搏输出

量十分接近 [8, 9] ,而且有报道 ,电影 M RI测量的可重复性强 ,优
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于心室造影及超声心动图。对电影 M RI、放射性核素血池成像、

X线心室造影 3种方法测定的射血分数比较 ,发现相对误差分

别为 4. 4% ～ 8. 5% 、 7. 1% ～ 22. 4% 、 7. 9% ～ 60%。

表 1　短轴长径法左、右心室容积测量结果

左心室 右心室

EDV( ml ) 100. 8± 25. 9 90± 7

ESV( ml ) 28. 8± 10. 3 34± 4

SV ( ml) 72. 0± 20. 6 56± 6

E F(% ) 71. 4± 7. 3 62± 7

EDV: 舒张末期容积 ; ESV:收缩末期容积 ;

SV: 每搏输出量 ; EF:射血分数

表 2　 Simpson法及面积-长度法左心室收缩功能测量结果

EDV ( ml) ESV ( ml) E F(% )

LAPAS

　 Simpson法 82. 9± 28. 0 23. 8± 8. 7 70. 5± 9. 2

　面积 -长度法 89. 6± 30. 4 26. 2± 9. 3 69. 9± 9. 4

LAPES

　 Simpson法 128. 0± 53. 5 36. 1± 16. 8 70. 6± 9. 1

　面积 -长度法 133. 2± 54. 5 39. 0± 19. 0 69. 5± 10. 2

LAPAS:平行于室间隔的左室长轴像 ;

LAPES:垂直于室间隔的左室长轴像

2　心室区域收缩功能的测定

　　大多数影像技术把左室壁运动的定性或定量分析作为缺

血性心肌功能不全的诊断指标 ,舒张末期室壁厚度及收缩期室

壁增厚率的电影 M RI测定结果作为心肌梗塞后心肌活力的指

标已经得到验证 ,电影 M RI检查时舒张末期室壁厚度等于或

大于 6 mm和室壁增厚度大于 1 mm通常提示心肌有活力。电

影 M RI不但能反映左心室的总体射血分数 ,而且可以计算左

心室的区域性射血分数 [2, 3] ,区域射血分数可以反映左心室各

部位的泵血功能 ,避免相互代偿而掩盖病变部分 ,是评价左心

室不同部位泵血功能的敏感指标。

　　测定左心室区域射血分数的另一指标是左心室各壁的平

均面积缩短率 ( PAR)和平均半径缩短率 ( PRS) ,方法是选定左

心室的长轴像 ,以二尖瓣环连线中点到心尖最远距离的连线作

为左室长轴 ,通过左心室长轴的中点与二尖瓣环连线中点的射

线作为起始射线 (半径 ) ,每隔 15°画一射线与左室内膜轮廓相

交 ,将轮廓划分为 24个节段 ,即可求出各壁所属节段由舒张末

到收缩末的 PAR和 PRS。由于节段收缩的正常范围较大 ,利用

正常值估价室壁运动障碍应当慎重。

3　心房容积和功能的 MRI评价

　　用电影 M RI评价左心房的容积和功能 ,沿左心房长轴获

取连续断面影象 6～ 12层 ,包含整个左心房 ,通过容积 -时间曲

线可测出左心房的最大容积和最小容积、局部容积变化、心功

能储备、射血分数、以及平均充盈率和排空率等 [10, 11]。对正常个

体、扩张性心肌病和肥厚性心肌病心房长轴像的电影 M RI进

行测定 ,结果左心房最小容量分别为 ( 51± 14) ml、 ( 94± 37) ml

和 ( 86± 40) m l,左心房射血分数分别为 ( 28± 7)% 、 ( 16± 6)%

和 ( 19± 12)% ,左心房最小容量和射血分数在 2种类型的心肌

病无差异 ,心房充盈和排空率在 2种类型心肌病均有下降 ,因

此 ,心房电影 M RI的三维容积测定能反映心房容积和功能的

改变。

4　心室肌块的定性及定量测定

　　 M RI可准确地显示心肌的内外边界 ,测量心肌肌块时首先

描记心内、外膜轮廓所包围的面积 ,分别将相邻层面的对应面

积相迭加 ,得出 2个体积值 ,再用心外膜轮廓所测值减去心内

膜轮廓所测值 ,余数即为心室肌的体积或称为肌块 ,如再乘以

心肌比重 ( 1. 009)即可得出心肌质量 [12]。在心脏收缩末期、舒张

末期分别画出心内膜、心外膜边缘 ,可算出心壁厚度改变和心

室肌块的改变 ,可对心室壁进行定量分析。 对心肌收缩性能的

评价 ,心肌收缩期厚度比心壁运动情况更具有特征性。 电影

M RI对左心室局部室壁厚度测量值与超声所测量值相似 ,电影

M RI测得左心室肌块重量为 ( 145. 2± 23. 1) g ,检查次数之间与

观察者之间变异均小于 5% ;右心室肌块重量为 ( 45± 8) g ,观察

者之间变异小于 5%。 也有报道 ,正常人收缩期室壁增厚率为

35% ～ 75% ,室壁增厚率在左室基底部最低 ,朝向心尖部明显

增加 [2]。心肌肌块在估计心室壁压力和评价高血压病或肺动脉

高压的影响方面十分重要 ,多种动物实验 M RI心肌肌块测定

与实测心肌肌块相比 , 2种测定结果十分接近 ,相关系数为 0.

94～ 0. 99。 M RI测定右心室心肌肌块也有重要意义 ,右心室心

肌肌块增加对早期发现右室壁肥厚可能有较重要的意义 ,对慢

性阻塞性肺病患者心脏射血分数为正常范围时 M RI可发现右

心室心肌质量增加 ,提示有右心室肥厚 ,并可于心力衰竭之前

测定右心室压力负荷的改变 [13]。

5　室壁应力的测定

　　心室壁应力是心脏功能和心肌供氧情况的一个重要指标 ,

准确估计心壁应力的变化非常重要。传统方法估计心室壁应力

是用二维超声心动图或电影心血管造影测定 ,只能估计其平均

值。 然而心室壁应力是一个局部功能参数 ,由于心室壁复杂的

几何形状及其高度非线性特性 ,离体心肌研究的结论不能直接

应用于活体心脏 ,人们提出了许多活体预测心室壁应力的数学

模型 , Ar ts等提出的室壁应力模型较为全面 ,将心室收缩时围

绕其长轴的旋转及心肌组织的各向异性均考虑在内 ,提出公式

如下:

室壁应力= ESP× ( 3 ESV / WV + 1)

注: ESP为收缩末期左室压 , ESV为收缩末期左室容积 , WV为

室壁体积。 对左心室短轴局部收缩末期应力的研究发现 ,从心

尖部至心底部室壁应力逐步增加 ,研究还发现扩张性心肌病患

者收缩峰值和收缩末期左室壁应力明显高于正常人 [1 ]。
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6　MRI心肌标记评价局部心肌功能

　　 MRI可测定心室局部功能 ,主要指标有: 室壁节段性运动

状态和收缩期增厚率、短轴缩短率等。 由于心脏的长短轴收缩

期均缩短 ,其幅度在各方向上不同 ,故 M RI在同一扫描层面上

收缩末期和舒张末期所获图像显示的解剖水平不同 ,导致可能

低估心室底部和中部的短轴缩短率 ,尤其在斜切心脏的层面上

误差较大。

　　为了克服上述局限性 ,发明了心肌标记法 [14～ 16] ,心脏 M RI

扫描时 ,在所获图像上重叠一个磁化栅格 ,此磁化栅格改变了

心肌局部磁化强度 ,该磁化强度作为一个心肌的组织特性在整

个心动周期中随心肌壁同步运动 ,栅格内部线的交点作为心肌

内的固定参照点 ,参照点随心肌同步运动 ,可以显示心脏收缩

期室壁运动的旋转成分。利用移动 K空间技术结合频谱标记可

以更加准确地示踪心肌的运动状况 [16]。

　　采用 M RI心肌标记有助于评价心动周期心室壁的复杂运

动 ,心脏实际上是在进行旋转和位移运动 ,左心室收缩期的扭

转运动包括心底部的顺时针旋转和心尖部的反时针旋转 ,而在

舒张期表现为 “反扭转”运动。 在等容舒张期心室原则上不旋

转 ,此期的心肌储备所释放的能量可能有利于舒张早期心室的

充盈。 在肥厚和冬眠的心肌这种反扭转持续时间长 ,因此心力

衰竭伴有心脏机械功能的内在改变 ,表现为收缩期的扭转和舒

张期的反扭转运动的改变。定量研究由心底至心尖的心脏长轴

方向心肌短缩发现 ,心底部位置变化最大 ,而心尖部几乎不动。

M RI组织标记研究发现 ,心内膜侧心肌纤维短缩在肌纤维垂直

方向较明显 ,而心外膜侧心肌纤维短缩在肌纤维的纵行方向上

较明显。

　　 M RI能准确显示心脏的解剖结构 ,对心脏功能的分析有较

高的准确性和可重复性 ,随着电影 M RI成像技术的应用和不

断发展 , M RI对心脏功能的分析将发挥更大的作用 , M RI新的

成像技术将更多地用于临床工作中。

　　关键词　心脏功能 ;心力衰竭 ;磁共振成像

　　中图法分类号　 R331. 3+ 1 ; R445. 2　　　文献标识码　 A
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