
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.22.019
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.r.20200924.1154.004.html(2020-09-24)

心脏 MRI评估COPD患者肺动脉血流和右心功能的临床研究*
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  [摘要] 目的 分析心脏磁共振成像(MRI)检测慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者肺动脉血流和右心功能

的临床价值。方法 回顾性分析2017年8月至2019年8月于该院就诊的50例COPD患者资料,分为研究组

(合并肺动脉高压,n=30)与对照组(肺动脉压力正常,n=20)。比较两组患者肺功能指标的差异。应用心脏

MRI检测两组患者肺动脉血流参数(主肺动脉血流峰值、主肺动脉平均血流量和主肺动脉顺应性)及左右心室

功能指标[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)和心肌质量(MM)]。
结果 两组患者第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)及FEV1/FVC比值比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);研究组右心室EDV、ESV、SV、EF、MM 和左心室SV、EF与对照组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);研究组左心室EDV、ESV及 MM与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);与对照组相比,研

究组主肺动脉血流峰值、主肺动脉平均血流量及主肺动脉顺应性均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 心脏 MRI是检测COPD患者肺动脉血流动力学与右心功能的无创影像学方法,其有望成为临床评估疗

效和预后的有利手段。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

cardiac
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

in
 

de-
tecting

 

pulmonary
 

artery
 

blood
 

flow
 

and
 

right
 

ventricular
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease
 

(COPD).Methods The
 

data
 

of
 

50
 

COPD
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analysed.Among
 

these
 

patients,30
 

cases
 

combined
 

with
 

pulmonary
 

hyper-
tension

 

were
 

enrolled
 

into
 

the
 

study
 

group,and
 

the
 

other
 

20
 

cases
 

with
 

normal
 

pulmonary
 

artery
 

pressure
 

were
 

enrolled
 

into
 

the
 

control
 

group.The
 

pulmonary
 

function
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

pulmonary
 

artery
 

blood
 

flow
 

parameters,including
 

the
 

peak
 

value
 

of
 

pulmonary
 

artery
 

blood
 

flow,mean
 

flow
 

of
 

main
 

pulmonary
 

artery
 

and
 

compliance
 

of
 

main
 

pulmonary
 

artery,and
 

left
 

and
 

right
 

ven-
tricular

 

function
 

indexes,including
 

the
 

end
 

diastolic
 

volume
 

(EDV),end
 

systolic
 

volume
 

(ESV),stroke
 

vo-
lume

 

(SV),ejection
 

fraction
 

(EF)
 

and
 

myocardial
 

mass
 

(MM),were
 

measured
 

by
 

cardiac
 

MRI.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

and
 

FEV1/FVC
 

ratio
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

right
 

ventricular
 

function
 

indexes
 

such
 

as
 

EDV,ESV,SV,EF
 

and
 

MM,
and

 

left
 

ventricular
 

function
 

indexes
 

such
 

as
 

SV,EF
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),while
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

left
 

ventricular
 

indexes
 

such
 

as
 

EDV,ESV
 

and
 

MM
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

peak
 

value
 

of
 

pulmonary
 

artery
 

blood
 

flow,mean
 

flow
 

of
 

main
 

pulmonary
 

artery
 

and
 

compliance
 

of
 

main
 

pulmonary
 

artery
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Cardiac
 

MRI
 

is
 

a
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non-invasive
 

imaging
 

method
 

for
 

detecting
 

pulmonary
 

artery
 

hemodynamics
 

and
 

right
 

ventricular
 

function
 

in
 

COPD
 

patients,and
 

it
 

is
 

expected
 

to
 

be
 

a
 

favorable
 

method
 

for
 

clinical
 

evaluation
 

of
 

curative
 

effect
 

and
 

progno-
sis.

[Key
 

words] pulmonary
 

disease,chronic
 

obstructive;cardiac
 

magnetic
 

resonance
 

imaging;pulmonary
 

ar-
tery

 

blood
 

flow;right
 

ventricular
 

function;hypertension,pulmonary

  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是临床常见的一种呼吸系统疾

病,其特点为持续性气流受限并呈进行性发展。随着

社会发展及人们生活环境等因素的改变,COPD发病

率不断上升[1-2]。有研究显示,中国COPD总发病率

高达8.6
 

%[3],严重危害人群身体健康和影响生活质

量。以往研究表明,吸烟、环境污染、持续低氧或气道

炎症等因素均可导致COPD患者肺血管收缩、重塑,
使疾病进一步发展为肺动脉高压或肺心病[4]。肺动

脉高压是指患者肺内动脉压力增高并伴随肺动脉血

流的改变,最终会致使患者出现右心衰竭的症状。故

早期、准确检测COPD患者肺动脉血流及右心功能的

变化意义重大,有利于及时评估患者病情进展情况,
指导 制 订 合 理 的 治 疗 方 案[5]。心 脏 磁 共 振 成 像

(MRI)是近年来逐渐发展起来的一种可用于无创评

价右心功能及监测血管血流动力学的重要手段,具有

分辨率高、准确性好及可重复性强等优点,其应用越

来越广泛[6-7]。基于此,本研究主要应用心脏 MRI技

术检测COPD合并和未合并肺动脉高压患者心功能

及肺动脉血流动力学参数,分析并比较两组患者右心

功能及肺动脉血流的差异,为临床诊断及治疗提供更

多的参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取于2017年8月至2019年8月在本院

就诊的COPD患者50例作为研究对象,以右心导管

术测得的肺动脉压力结果为标准,将合并肺动脉高压

(肺动脉高压诊断标准:右心导管术测量静息状态下

肺动脉平均压大于或等于25
 

mm
 

Hg)患者30例作为

研究组;肺动脉压力正常,即单纯COPD患者20例作

为对照组。诊断标准参照COPD诊治2015年指南[8]

中的规定。纳入标准:(1)符合相关诊断要点,并确诊

为COPD;(2)在本次心脏 MRI检查前,未接受任何

心脏治疗;(3)无 MRI检查禁忌证;(4)所有患者及家

属均知情同意,并自愿签署同意书。排除标准:(1)合
并其他严重呼吸系统疾病者;(2)合并严重心、肝、肾
等重要脏器疾病者;(3)合并严重感染性疾病、血液系

统疾病或自身免疫系统疾病者;(4)病理资料不完整

者;(5)有精神障碍,无法配合本研究者。该研究已通

过医院伦理委员会审批(批号:KYLL-2018-24)。其

中,研究组男18例,女12例;年龄51~78岁,平均

(64.76±9.24)岁;体重40~80
 

kg,平均(62.13±
8.04)kg;COPD病程0.5~11.0年,平均(5.23±
1.57)年。对照组男12例,女8例;年龄49~75岁,

平均 (63.58±9.11)岁;体 重 42~79
 

kg,平 均

(61.98±7.99)kg;COPD病程1~11年,平均(5.16
±1.43)年。两组患者性别、年龄、体重及COPD病程

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 检测方法与指标

(1)肺功能指标:测量并对比两组患者入组时肺

功能指标,如第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活

量(FVC)及FEV1/FVC比值。(2)左右心室功能检

测:①所有患者均于扫描前进行心率检测(排除严重

心率不齐患者)及屏气训练,以保证心脏 MRI检查顺

利完成。②应用型号为skyar3.OT,且工作站为西门

子Syngo.via的 MRI仪检测患者的心脏功能,心脏专

用18通道相控阵线圈,心电门控及呼吸门控技术。
其中心脏短轴位 MRI图像、左右心室长轴四腔心位

和二腔心位等均采用TREUFISP序列获得,每一层

面可获得9~13个影像,扫描每层时相为20,以保证

覆盖患者的整个心脏;另外,采集每层影像期间,依照

患者心率的不同,指导其每次屏气持续8~15
 

s。相

应的扫描参数如下:重复时间为3.4
 

ms,回波时间为

1.3
 

ms,带宽为125
 

kHz,翻转角为45°,矩阵为224×
224,视野为35

 

cm×35
 

cm,激励次数为1次,扫描层

厚为8
 

mm,层间距为0
 

mm,以上检查持续30
 

min左

右。(3)肺动脉血流检测:应用心脏 MRI仪分别测定

两组患者肺动脉血流参数。主要扫描参数设置如下:
重复时间为59.2

 

ms,回波时间为3.2
 

ms,矩阵为

132×192,视野为39
 

cm×47
 

cm,扫描层厚为5.5
 

mm,体素大小为1.7
 

mm×1.7
 

mm×5.5
 

mm。设定

检查区域血流速度阈值,并调节流速编码,降低噪音,
使主肺动脉血流速度尽量接近真实速度,检测结束后

可获得能反映血流信息的相位图和幅度图。
1.2.2 分析处理图像

 

将上述检查所得影像图传输至 MRI工作站中,
用相关工作软件对其进行分析处理,得出可用于评估

左右心室功能的相关参数如舒张末期容积(EDV)、收
缩末 期 容 积(ESV)、每 搏 输 出 量(SV)、射 血 分 数

(EF)、心肌质量(MM),以及肺动脉血流参数,如主肺

动脉血流峰值、主肺动脉平均血流量及主肺动脉顺

应性。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0统计软件进行统计分析,用x±s
描述计量资料,组间比较采用两独立样本t检验;用
例数或百分比描述计数资料,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组患者肺功能指标比较

两组FEV1、FVC及FEV1/FVC比值比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者左右心室功能各参数比较

研究组右心室EDV、ESV、SV、EF、MM,以及左

心室SV、EF与对照组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);两组左心室EDV、ESV及 MM 比较,差

异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
表1  两组患者肺功能指标比较(x±s)

组别 n FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC

对照组 20 1.37±0.40 2.26±0.58 0.54±0.16

研究组 30 1.21±0.36 2.01±0.55 0.50±0.15

t 1.473 1.541 0.900

P 0.147 0.130 0.373

表2  两组患者左右心室功能各参数比较(x±s)

组别 n RV-EDV(mL) RV-ESV(mL) RV-SV(mL) RV-EF(%) RV-MM(g)

对照组 20 89.45±22.89 47.76±12.81 48.26±12.37 52.64±9.67 33.12±8.22

研究组 30 104.45±23.87 60.88±16.34 41.02±10.22 40.25±9.96 43.91±12.55

t 2.212 3.021 2.255 4.359 3.385

P 0.032 0.004 0.029 <0.001 0.001

组别 n LV-EDV(mL) LV-ESV(mL) LV-SV(mL) LV-EF(%) LV-MM(g)

对照组 20 89.67±20.64 36.11±10.66 58.77±12.44 63.69±11.11 68.98±12.12

研究组 30 85.69±20.13 35.21±11.34 50.33±10.01 57.67±9.41 67.66±11.23

t 0.678 0.281 2.649 2.061 0.395

P 0.501 0.780 0.011 0.045 0.695

  RV:右心室;LV:左心室。

2.3 两组患者肺动脉血流参数比较

与对照组相比,研究组主肺动脉血流峰值、主肺

动脉平均血流量及主肺动脉顺应性均明显降低,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者肺动脉血流参数比较(x±s)

组别 n
主肺动脉血流

峰值(mL/cm)
主肺动脉平均

血流量(mL)
主肺动脉顺应性

(%)

对照组 20 86.98±17.14 78.64±23.36 40.57±13.21

研究组 30 57.32±15.06 51.25±17.33 21.01±6.87

t 6.456 4.759 6.859

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  COPD属于可预防、治疗的慢性肺部疾病,但其

病死率及并发症发生率一直居高不下,病死率位居全

球慢性疾病第4位[9-10]。有研究显示,中国30%~
70%的COPD患者合并肺动脉高压[2,11]。肺动脉高

压是一种以肺血管增殖、重构为特征的血流动力学异

常状态,可导致肺血管阻力增大、肺动脉压力升高,引
起右心室压力负荷不断增大,最终致使患者右心功能

下降甚至右心衰竭,对患者生命安全构成严重威

胁[12]。因早期无明显临床症状,而随着病情发展,逐
渐表现为活动后气短、乏力、晕厥等症状,虽然当前临

床对COPD合并肺动脉高压的认识不断深入,但其治

疗效果仍欠佳,患者存活率偏低[4,13]。
研究表明,对COPD患者进行早期病情监测,可

有效指导患者及时治疗并改善其预后,降低病死

率[14]。MRI可检测COPD患者的心功能和肺动脉血

流相关指标,可用于评估患者病情严重程度,及时指

导患者进行治疗[15-16]。与传统超声心电图和右心导

管术测量患者右心功能的方法相比,心脏 MRI检查

有清晰度好、准确性高、可重复且无创等优势,该技术

可准确勾画和显示患者左右心室的轮廓及结构,无须

注射试剂,且能够多方位成像,图像分辨率高;另外,
其无须进行几何假设,可准确、定量评价患者EDV、
SV、EF和 MM等参数[14,17-18]。

因轻度COPD并不会引起患者心功能严重下降,
患者右心室心肌可出现轻微肥厚,依靠自身心肌重构

代偿可维持右心功能,此时,右心室ESV、EF保持正

常水平或轻度减小[4,19]。但当COPD病情进展,肺动

脉压力持续升高,超出右心室正常的代偿能力,引起

右心室收缩末期残留血流量增加,舒张末压升高,致
使右心室扩张,右心功能下降,相比COPD患者,右心

室EF进一步减小,发展为合并肺动脉高压;但SV保

持正常以代偿右心室EF的下降。本研究结果显示,
研究组(合并肺动脉高压)患者右心室EDV、ESV及

MM较对照组(单纯COPD)增加,右心室SV、EF较

对照组降低,与上述研究一致。而左右心室功能存在

必然联系,当患者右心功能下降会影响左心舒张功

能。肺动脉高压患者右心室压力负荷太大会引起左

心室充盈受限,舒张期室间隔向左心室移动,导致左

心室舒张期顺应性降低,舒张功能受损。而右心室输

出血量减少也会引起左心室相应减少,从而使左心室

EF降低[19]。此外,本研究结果显示,研究组左心室

0773 重庆医学2020年11月第49卷第22期



SV、EF较对照组明显下降,而左心室EDV、ESV及

MM与对照组无明显差异,提示研究组患者右心功能

受损,并对左心功能造成一定影响。与对照组相比,
研究组患者主肺动脉血流峰值、主肺动脉平均血流量

及主肺动脉顺应性等肺动脉血流参数均明显降低,表
明COPD合并肺动脉高压患者主肺动脉血流动力学

已发生改变,因此,心脏 MRI以多方位、多序列成像

特点清晰显示软组织,并获取左右心室功能参数,进
而对心脏收缩及舒张功能进行客观准确评估,表现出

明显的优势。但对于心率过快或过慢者可能因运动

伪影较多而影响图像质量,对此临床还需结合其他检

查手段更好地判断患者病情进展情况,以更好地指导

治疗,改善预后。
综上所述,心脏 MRI是检测COPD患者肺动脉

血流动力学与右心功能的无创影像学方法,可为临床

评价治疗效果和评估预后提供依据,应用价值较高。
但因心律不齐患者不宜行心脏 MRI,使本研究纳入样

本量偏小,结果可能存在一定偏倚,为提高结果的可

信度,后期有待扩大样本量进行深入探究。
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