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陈炜旎!张建英!印隆林!吴筱芸

"四川省人民医院'电子科技大学附属医院放射科!成都
)$%%-1

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨
$&8F

磁共振成像"

;E2

$对原发性扩张型心肌病"

2W<;

$患者左心室结构及心功能的诊断价值%

方法
!

选择该院
1%$)

年
$:$1

月诊治的
2W<;

患者
)-

例"

2W<;

组$!选择同时期
08

例健康志愿者为对照组!分析两组对象左心

室结构参数+舒张末期内径"

=WW

$与收缩末期内径"

=4W

$&致密化厚度"

<

$&肌小梁厚度"

6<

$&室间隔基底段厚度"

2e4

$&短轴缩短

率"

*

W

$&室壁增厚率"

*

F

$,及心功能状态+左心室舒张末期血容量"

=We

$与收缩末期血容量"

=4e

$&射血分数"

=5

$&每搏输出量

"

4e

$&心输出量"

<̀

$,%结果
!

2W<;

组患者的
6<

&

6<

'

<

&

2e4

&

=WW

&

=4W

&左心室舒张末期室壁厚度"

FWW

$&

=4e

及
=We

均大

于对照组!而
<

&

<

'

2e4

&

*

W

&

*

F

&心肌质量"

;;

$&左心室收缩末期室壁厚度"

F4W

$&

<̀

&

=5

及
4e

均小于对照组!除
<

&

2e4

参数

外!组间比较差异有统计学意义"

!

%

%&%8

$%

2W<;

组患者中!与
)#"

级比较!

$

&

+

级患者
=4e

&

=We

增加!

4e

&

<̀

及
=5

减

少!均差异有统计学意义"

!

%

%&%8

$#随着级数增加
=4e

及
=We

值增加!

4e

&

<̀

及
=5

减小!

$

&

+

级比较!差异有统计学意义

"

!

%

%&%8

$%结论
!

;E2

可早期分析
2W<;

患者左心室结构参数与心功能状态!可有效定性地预判心功能情况%

#关键词$

!

心肌病!扩张型#左心室结构#心室功能!左#磁共振成像
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原发性扩张型心肌病$

2W<;

&表现为左心室或双心腔明

显扩大#且均伴有不同程度的心肌肥厚#心室功能减退#引起心

力衰竭*心律失常等并发症'

$.1

(

)早诊断心功能及形态学特征

对评估
2W<;

患者病情意义重大)磁共振成像$

;E2

&技术在

心功能诊断预测方面由于具有测量准确*无创*可重复性好等

优点而被临床应用'

'.0

(

)目前#关于
$&8F ;E2

评价
2W<;

患

者左心室结构与心功能的相关性及诊断价值的报道还较少#且

测量指标不全面#易发生漏诊*误诊#故本研究通过心脏
;E2

技术去准确地分析患者左心室心肌厚度*肌小梁的增厚程度与

心功能的关系#旨在指导
2W<;

患者的治疗及病情评估)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择本院
1%$)

年
$:$1

月经心电图*

d

射线

胸片*超声心动图及
;E2

等临床检查诊断为
2W<;

的患者
)-

例$

2W<;

组&#患者均符合美国心脏病协会心肌病诊断标

准'

8

(

)其中男
'8

例#女
'1

例#年龄
''

#

88

岁#平均$

0$&0%Y

-&1%

&岁#按照纽约心脏协会心功能分级!

)#"

级
10

例#

$

级

1/

例#

+

级
$8

例)选择同期健康志愿者
08

例为对照组#其中

男
18

例#女
1%

例#年龄
'0

#

8/

岁#平均$

01&-Y/&'

&岁#均排

除心脏结构与功能异常及有
2W<;

家族史者)本研究对象及

其家属均签署知情同意书)两组对象性别及年龄比较差异无统

%)0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期

"

基金项目!四川省卫生和计划生育委员会科研课题$

$-9V0(8

&)

!

作者简介!陈炜旎$

$(/$:

&#主治医师#硕士研究生#主要从事影像学诊

断研究)
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!三腔心位左心室肌小梁分布及增粗的肌小梁%

3

!左心肌增厚最厚处的厚度%

<

!强化部位位于心肌中层

图
$

!!

典型患者
;E2

影像图

计学意义$

!

$

%&%8

&)

C&D

!

方法

C&D&C

!

仪器设备
!

采用西门子
>@BA$&8F ;E

成像仪#

$/

通

道阵列线圈#梯度场强
0%;H

"

;

#切换率
$8%F

.

C

:$

.

+

:$

)

扫描方式为心脏平扫加增强#多平面电影扫描)增强扫描对比

剂为
a!.WF9>

#首过灌注加延迟增强扫描#自动翻转角度#层

厚
/CC

#层间距
1CC

#

FE)0'C+

#

F=1C+

#视野$

5̀ e

&

'8LCh'8LC

#矩阵
18)h110

#激励次数$

6=d

&为
%&8

)请两

名心脏
;E2

专业医师共同观察并诊断)

C&D&D

!

测量方法
!

将所有图像传至图像后处理工作站#采用

>B

I

R+

分析软件)先调整窗宽与窗位#将左心室短轴图像放大

0

倍#使左心室壁与血池及肺脏的分界达到最佳状态)分别测

量左心室舒张末期内径$

=WW

&与收缩末期内径$

=4W

&*左心室

舒张末期室壁厚度$

FWW

&*左心室收缩末期室壁厚度$

F4W

&#

测量每层肌小梁增厚明显处左心肌致密化厚度$

<

&*肌小梁厚

度$

6<

&*心肌质量$

;;

&及室间隔基底段厚度$

2e4

&#并计算

短轴缩短率$

*

W

&*室壁增厚率$

*

F

&*

6<

"

<

及
<

"

2e4

值)采

用半自动勾画左室短轴心内膜与心外膜轮廓#生成左心室心功

能参数$由
eD-

"$

1&0gW

&

W'

计算&!左心室舒张末期血容量

$

=We

&与收缩末期血容量$

=4e

&#射血分数$

=5

&*每搏输出量

$

4e

&*心输出量$

<̀

&)以上指标均由两名经验丰富的医师分

析并重复测量
'

次取平均值)

C&D&E

!

评价指标
!

记录并比较两组肌小梁处
<

*

6<

*

2e4

#心

功能及结构参数$

=5

*

=We

*

=4e

*

4e

*

<̀

*

=WW

*

=4W

*

FWW

*

F4W

*

6<

"

<

*

;;

*

*

W

及
*

F

&)

C&E

!

统计学处理
!

采用
494411&%

进行数据统计学分析#左

心室心功能及结构参数数据用$

LYD

&表示#组间比较采用
)

检

验%多组比较采用单因素方差分析#两两比较采用
i

检验%以

!

%

%&%8

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

典型患者
;E2

影像图
!

三腔心位左心室肌小梁分布及

增粗的肌小梁厚度
$-&%'CC

%四腔心位舒张末期图像显示左

心肌增厚最厚处的厚度为
/&/8CC

%四腔心位左心室肌延迟强

化图像显示强化部位位于心肌中层#典型患者
;E2

见图
$

)

D&D

!

两组对象左心室结构参数
;E2

测量比较
!

2W<;

组

6<

*

6<

"

<

*

2e4

*

=WW

*

=4W

*

FWW

均大于对照组#而
<

*

<

"

2e4

*

*

W

*

*

F

*

;;

及
F4W

均小于对照组#除
<

与
2e4

参数外#其余

指标组间比较差异有统计学意义$

!

%

%&%8

&#见表
$

)

D&E

!

两组对象左心室心功能参数
;E2

测量比较
!

2W<;

组

=4e

*

=We

均大于对照组#而
<̀

*

=5

及
4e

均小于对照组#组

间比较均差异有统计学意义$

!

%

%&%8

&#见表
1

)

表
$

!!

两组左心室结构参数
;E2

测量比较%

LYD

(

参数
2W<;

组$

0D)-

& 对照组$

0D08

&

) !

< )&'-Y$&'( )&8/Y$&81 %&-88 %&081

6< (&$/Y1&$/ 8&0'Y$&-0 (&)8' %&%%%
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"

< $&8/Y%&0( %&($Y%&0$ -&8)1 %&%%%

2e4 /&-0Y$&/' /&'8Y$&8' $&$-( %&10$

<

"

2e4 %&-0Y%&$/ %&/1Y%&$8 1&0)$ %&%$8

=WW

$

CC

&

)&//Y%&/( 0&8)Y%&0- $)&%'0 %&%%%

=4W

$

CC

&

8&('Y%&8) 1&(0Y%&'8 '$&/8) %&%%%

*

W

$

_

&

$)&%/Y'&)/ '-&08Y)&0) 11&18) %&%%%

FWW

$

CC

&

$&%)Y%&$8 %&/0Y%&$$ /&01( %&%%%

F4W

$

CC

&

$&1(Y%&10 $&'/Y%&1% 1&%-- %&%0%

*

F

$

_

&

18&''Y/&8) 81&'8Y$0&/( $1&$-1 %&%%%

;;

$

I

&

//&01Y1%&$) $0'&10Y'0&8- $%&8/) %&%%%

表
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!!

两组对象心功能参数
;E2

测量比较%

LYD

(

参数
2W<;

组$

0D)-

& 对照组$

0D08

&

) !

=4e

$

C7

"

C

1

&

$-0&'/Y)$&(1 01&8-Y-&'/ $0&$(1 %&%%%

=We

$

C7

"

C

1

&

118&01Y8-&0/ (0&$1Y$%&1' $8&$01 %&%%%

4e

$

C7

"

C

1

&

8%&18Y$%&1$ 88&0)Y)&8( '&%10 %&%%%

<̀

$

7

"

C

1

&

1&1/Y%&)8 8&()Y$&/- $0&/80 %&%%%

=5

$

_

&

11&$0Y-&)( 88&0(Y/&'/ 1$&-%1 %&%%%

D&F

!

左心室结构与心功能的相关性
!

左心室结构与心功能间

存在较大的相关性#

=5

与
=WW

*

=4W

*

FWW

*

F4W

*

6<

*

6<

"

<

*

<

"

2e4

呈中等相关性$

"D%&''8

#

%&0-1

#

!

%

%&%8

&%

=4e

*

=We

与
=WW

*

=4W

*

FWW

*

F4W

*

6<

*

6<

"

<

*

<

"

2e4

呈中强相关

性$

"D%&008

#

%&/')

#

!

%

%&%8

&)

D&G

!

2W<;

组患者心功能分级与
;E2

测量结果比较
!

2W<;

组患者中#与
)#"

级患者比较#

$

*

+

级患者
=4e

*

=We

增

加#

4e

*

<̀

及
=5

减少$

!

%

%&%8

&%随着级数增加
=4e

与
=We

值增加#而
4e

*

<̀

及
=5

减小#

$

级与
+

级比较#差异有意义

$

!

%

%&%8

&#见表
'

)

D&J

!

;E2

对
2W<;

患者的诊断价值
!

通过
È <

曲线显示均

有良好的诊断价值'

È <

曲线下面积$

>]<

&

D%&/8%

#

$&%%%

#

!

%

%&%8

()

=4e

*

=5

的诊断价值最高$

>]<D%&((8

*

%&((/

#

!

%

%&%$

&%当
=4e

取
08&-%C7

"

C

1 时#灵敏度为
()&%%_

#特

异度为
$%%&%%_

%当
=5

取
'%&'%C7

"

C

1 时#灵敏度与特异度

均为
$%%&%%_

%当
=4W

取
'&'8CC

"

C

1 时#灵敏度为
(8&8%_

#
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特异度为
$%%&%%_

)

表
'

!!

2W<;

组患者心功能分级与
;E2

测量值

!!!

比较%

LYD

(

参数
)#"

级$

0D10

&

$

级$

0D1/

&

+

级$

0D$8

&

=4e

$

C7

"

C

1

&

$18&'8Y0'&1' $)1&0)Y80&$-

A

$(8&'0Y-1&0'

AQ

=We

$

C7

"

C

1

&

$(1&'1Y'-&1$ 1$$&10Y8%&0)

A

1'-&18Y-'&''

AQ

4e

$

C7

"

C

1

&

-1&01Y$(&'1 80&)(Y$8&'8

A

'0&')Y$$&)0

AQ

<̀

$

7

"

C

1

&

0&'8Y$&10 1&-(Y%&(-

A

$&-)Y%&8)

AQ

=5

$

_

&

')&08Y(&-/ 10&/'Y-&08

A

$-&1$Y)&/(

AQ

!!

A

!

!

%

%&%8

#与
)#"

级比较%

Q

!

!

%

%&%8

#与
$

级比较

E

!

讨
!!

论

2W<;

多见于青壮年#是病情进展迟缓且隐匿的心脏疾

病'

)

(

)早期临床多发生在左心室#心脏收缩功能障碍#表现为

心腔扩张*心室收缩异常等#病理特征为心肌组织收缩#代偿性

肥大和血管纤维化#病因复杂'

-./

(

)而
;E2

技术不受限于心脏

结构#可通过三维容积法去分析心室或心房结构#舒张与收缩

功能及功能异常情况#使
2W<;

的定量分析成为可能#也提供

充足的相关信息去实现早期鉴别诊断及预后评估#但目前文献

采用评估心功能的指标研究不足#以出现误诊事件#且其之间

联系分析不足)

目前国内外关于左心室心肌最厚处的厚度*肌小梁的增厚

程度与左心室心功能的关系报道较少#且采用的厚度法分析各

指标的数量也不多'

(.$%

(

)刘博等'

$$

(通过
=5

*

=WW

*

=4W

*

6<

"

<

等指标分析心室或心房结构#而
>6WE=262

等'

$1

(通过
6<

*

<

*

<

"

2e4

*

*

W

*

*

F

等分析#两者研究均存在一些差异性的漏诊*

误诊事件#本研究较全面地总结并弥补不足#提高诊断准确率#

虽研究对象较少#但系统地分析了相关指标#发现
2W<;

患者

心室结构参数及功能指标与健康测试者有较大差异#揭示
2W.

<;

患者左室功能受损#可直接预估
2W<;

患者病情状态)

;;

是预判心功能最敏感的参数#而分析
;;

的报道也很少#

本研究发现
;;

变大可能是心肌水肿*增生和重塑造成心脏

舒缩功能降低)

Z̀>W>

等'

$'

(虽研究了左室短轴面厚度法测

量肌小梁#但对于其间联系没有深入分析#而本研究发现
6<

*

6<

"

<

及
<

"

2e4

有良好的相关性#同时与左心室结构存在一致

的趋势#故说明联合以上参数可准确预估心功能状态#有一定

的诊断价值#由于本研究对象有限#后期需进行大量研究进一

步分析其作用机制)

文凌仪等'

$0

(认为对
2W<;

患者进行危险分级可进行有

效*针对性的治疗#但其研究的
;E2

指标数量较少#没有全面

地分析心功能分级与指标间的关联#而本研究发现
2W<;

患者

心功能
$

级*

+

级与
)#"

级比较差异明显#且
=4e

与
=We

随着级数增加而增加#而
4e

*

<̀

及
=5

反之#揭示其内在关

联)兰天等'

$8

(认为
2W<;

患者左室功能受损程度与心功能分

级密切相关)有研究认为
2W<;

患者病情发展过程中心肌细

胞凋亡*伸长#伴随着纤维化#导致心肌致密化厚度变薄#心腔

扩张#提高顺应性#减弱心室舒张与收缩功能'

$).$-

(

)故本研究

补充
=4e

*

=4W

及
=5

的测试#发现其具有较高的灵敏度与特

异度#得到可行的
=5

值去诊断*预判心血管疾病)本研究较

前沿性地全面分析左心室结构与心功能间的关联性#心功能分

级与
;E2

测量指标的联系#为
2W<;

患者早发现早治疗提供

较大的可能)

总之#采用
$&8F;E2

可早期诊断
2W<;

患者左心室结构

参数与心功能状态去预判患者心功能情况#特异度与灵敏度

高#值得临床应用)
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分别为
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和
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)对于
F@#

指数大于
%&/$

*

369

$

/0/&8%,

I

"

7

的患者#长期随访
;><=

的发生风险明显升高%

F@#

指数联合
369

预测
;><=

的价值更大#

>]<

为
%&-/$

#灵

敏度和特异度分别为
-1&81_

和
-)&/(_

)

369

是心力衰竭诊断和预后评估的重要指标#但
369

不

能反映心脏结构情况#多种混杂因素均可影响
369

水平'

-.$%

(

%

F@#

指数是定量评价心功能的新型超声指标#可以快速准确地

评价心脏整体功能#且受其他因素影响较小#可以在一定程度

上弥补
369

的局限性)本研究证实
F@#

联合
369

对前壁
;2

患者两年随访
;><=

发生有更好的预测价值#可联合用于筛

查高危人群#为临床干预提供理论依据)但本研究样本量较

小#结论的准确性仍有待大样本*多中心研究来证实)
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