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心脏磁共振特征追踪技术在原发性心肌病中的应用进展
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摘要：原发性心肌病导致多种表型，包括扩张型，肥厚型和限制性模式。心脏磁共振成像（cardiac 
magnetic resonance, CMR）由于空间分辨率高、可重复性好等独特的优势成为许多心肌病的首选诊断检查。心

脏磁共振特征追踪（cardiac magnetic resonance featuretracking，CMR-FT）技术因其不需加做特殊序列、直接基

于电影序列便可得出心肌应变，且后处理工作简单等优势受到越来越多关注。本文试图对 CMR-FT 技术在原发

性心肌病中的临床应用及研究进展做出综述。
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Abstract:  Primary cardiomyopathy resul ts  in  a  var iety of  phenotypes,  including di la ted, 
hypertrophic, and restrictive patterns of cardiac magnetic resonance. Due to its unique advantages such as 
high spatial resolution and good repeatability, cardiac magnetic resonance feature tracking(CMR-FT）has 
become the preferred diagnostic examination for many cardiomyopathy because it does not require special 
sequences In this paper, we reviewed the clinical application and research progress of CMR-FT technique in 
primary cardiomyopathy
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0 引言

心肌病，是一种预后较差的心血管疾病。1957

年，Brigden[1] 首次使用心肌病一词来描述特发性心

肌疾病患者。因其病因尚未完全阐明，它们的分类

亦尚未确定。近年来，对心肌病的概念和分类也出

现了较大的改变，根据 2006 年美国心脏协会（AHA）

专家组制定的专家共识 [2,3]，心肌病被定义为一种与

机械和（或）电功能损害有关的不同类型的心肌疾

患，常常 ( 但并不总是 ) 显示出不适当的心室肥大或

扩张现象，并由不同因素所致，且一般是遗传性的。

心肌病或局限于心脏，或是全身性病变的一部分，往

往都会造成心血管源性死亡或进行性心力衰竭有关

的残疾；而心肌病可分为原发性（遗传性，混合性，或

获得性）与继发性两种类型，导致多种表型，包括扩

张型，肥厚型和限制性模式。心肌炎，主要是病毒性

心肌炎，被列入继发性心肌病 [4]。心肌病的诊断“金

标准”目前仍为心脏活检，但是因为心脏活检属于

侵入性的检测手段，使得该方法在临床使用方面受

到了一些局限，而在非侵入性的心肌病诊断检测方

法中，心脏磁共振成像（cardiac magnetic resonance, 

CMR）因其空间分辨率高、可重复性好等独特的优

势成为许多心肌病的首选诊断检查。自从 Zerhouni

等 [5] 于 1988 年首次应用心脏磁共振标记（CMR-

tagging）技 术 分 析 心 肌 应 变 以 来，许 多 在 心 肌 应

变评估方面有价值的新技术逐渐兴起，在这其中

心 脏 磁 共 振 特 征 追 踪（cardiac magnetic resonance 

featuretracking，CMR-FT）技术因其不需加做特殊序

列、直接基于电影序列便可得出心肌应变，且后处理

工作简单等优势受到越来越多关注 [5-8]。本文试图

对 CMR-FT 技术在原发性心肌病中的临床应用及

研究进展做出综述。
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1   心肌应变

1.1   心肌应变的概念

应变指物体在外力作用下的相对变形。心肌

应变是指心肌纤维由舒张末期的最初长度（L0）延

伸至收缩末期的最大长度（L）的变形程度，数值以

百分数表示 [9]，包括纵向应变（longitudinal strain，

LS）、周向应变（circumferential strain，CS）及径向

应变（radial strain，RS），Lagrangian 公式定义如下：

ε=(L-L0)/L0

其中，ε 代表应变，L0 代表舒张末期心肌的

最初长度，L 代表收缩末期心肌的最大长度。舒张

末期至收缩末期，心肌厚度增加而周向和纵向心肌

纤维缩短，因此 RS 以正值表示，CS 和 LS 均以负

值表示。应变率（strain rate，SR）是指心肌纤维在

单位时间内的变形速度，结果以 s-1 为单位。

1.2   常用心肌应变后处理技术

1.2.1   超 声 斑 点 成 像 追 踪（speckle tracking 
echocardiography，STE）技术

STE 技术利用超声探头的入射波与人体组织

散射粒子产生的反射和折射之间的相互干涉从而

形成的散斑来追踪心肌运动，然后通过相应的后处

理分析在纵向、周向、径向三个方向上获得心肌的

应变、扭转等参数 [10,11]。STE 技术是心肌病常见的

无创性检查技术，并且弥补了常规超声技术上的不

足。但该技术很容易受多种原因的影响，如对图像

的品质要求较高、噪声干扰、对角度的依赖、声窗较

差、帧频较低、检查时间较长以及受到检查操作者

技术的限制等，因此 STE 技术在缩短检查时间、提

高检查结果准确性方便还需要更进一步的提升 [12]。

1.2.2   心脏磁共振标记（CMR-tagging）技术

CMR-tagging 技术是目前磁共振测量心肌应

变的“金标准”，一组垂直方向上的空间磁化调制

技术需在电影序列扫描前采用，从而使多条暗线组

成的小方格来分割心肌磁共振图像，评估心肌应变

情况需通过描述、测定小方格的形态变化来实现，

即小方格的形态变化越明显，那么表示心肌的运动

能力就越强 [13]。该技术能够完成心肌应变的半定

量分析，提供每个节段的收缩异常改变信息。但

CMR-tagging 技术获得图像的方式较复杂，且后处

理过程过于繁琐，评估时主观性强。

1.2.3   CMR-FT 技术

CMR-FT 技术在电影序列上追踪心肌的心内

膜和心外膜边界，通过相应后处理软件计算边界的

相对运动来获得心肌的应变情况，能够通过无创

性途径来定量分析心肌整体和节段的应变情况。

与 STE 技术和 CMR-tagging 技术两种方法相比，

CMR-FT 技术更为便捷，它无需在电影序列外加做

其他序列，能够直接通过后处理软件对高空间分辨

率的电影序列进行后处理过程，并且能够对心肌整

体和节段的应变情况提供精确的评估结果 [14]。既

往的研究成果 [14-16] 也证明，CMR-FT 技术在评价

整体心肌应变参数方面有着很高的可重复性，且与

STE 技术和 CMR-Tagging 技术测量心肌应变具有

良好的一致性。

2   CMR-Ft 测量参数及正常参考值

2.1   CMR-Ft 参数

心肌应变根据方向，可分为纵向应变、周向应

变和径向应变。纵向应变反映了心肌纤维自基底

向心尖方向的收缩，以负值表示，由标准长轴两腔、

三腔、四腔心切面图像获得；周向应变反映了心肌

纤维环向缩短，以负值表示，由短轴切面图像获得；

径向应变通常为三个应变分量中最大的，主要与

心肌壁厚度相关，以正值表示，由长轴切面和短轴

切面的图像均可获得。CMR-FT 不但可以用于评

估心肌整体应变值，反映心肌整体收缩和舒张功

能，还可以根据心肌被划分的 17 个节段来评估感

兴趣节段的应变值，从而反映心肌局部收缩和舒张

功能。

2.2   CMR-Ft 应变测量的正常参考值

对 于 基 于 大 样 本 的 CMR-FT 测 量 心 肌 应 变

的 正 常 值 范 围，目 前 尚 无 指 南 可 以 提 供。Taylar

等 [17] 采用了 CMR-FT 技术，对健康人群的左心室

收缩期峰值应变进行测量，并获得了正常的参考

范 围（LS：-21.3%±4.8%；CS：-26.1%±3.8%；RS：

39.8%±8.3%）。 另 一 研 究 [18] 则 使 用 CMR-FT 技

术对欧洲人心肌的应变进行检测，并得出了参考值

范 围 LS：-21.6%±3.2%；CS：-21.3%±3.3%；RS：

36.3%±8.7%）。根据国内一项对汉族健康群体的

CMR-FT 调差，得出了左心室心肌应变的正常参

考值：收缩期峰值应变为 LS：-15.2%±2.3%；CS：-

18.4%±3.3%；RS：37.7%±9.6%[19]。以上研究得出

的参考范围存在一定差异，我国汉族人群在纵向和

周向上的应变似乎更低，提示种族的差异对心肌应

变有一定影响。
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3   CMR-Ft 在常见原发性心肌病中的临床应用

3.1   肥厚型心肌病

肥 厚 型 心 肌 病（hypertrophic cardiomyopathy，

HCM）是一类常见的遗传性原发性心肌病，也是

青年人猝死常见病因，特征性表现主要为左心室

和（或）右心室肥厚，与高血压性心脏病所表现的

左心室向心性肥厚不同 [20]，而 HCM 在心脏形态学

变化上则一般显示为非对称性肥厚，多见室间隔肥

厚型，其肥厚原因在于心肌纤维束紊乱、肌细胞畸

形和心肌纤维堆积。心肌形变可应用于 HCM 的

早期诊断，可比传统常用心功能指标左心室射血分

数（ejection fraction, EF）更加敏感地反映心功能

损害 [21]。已有研究人员 [22-24] 通过 采用 CMR-FT 

技术研究表明，HCM 患者与健康对照组相比，左心

室和右心室在纵向、周向、径向三种方位上的整体

和局部应变以及应变率都明显减低，并且整体纵向

应变（global longitudinal strain，GLS）是 HCM 患者

主要不良心脏事件的一个强大的独立预测因子 [25]。

Cavus[23] 还通过对受损的左心室应变与升高的 N

末端前脑钠肽（NT-proBNP）和高敏心肌肌钙蛋白

T 之间的相关性分析发现 HCM 中不明显的功能异

常与疾病严重程度之间存在关联，这提示独立于传

统的评估参数，心肌应变的改变和升高的生物标

志物似乎描述了更严重的疾病。Ulf 等 [26] 研究报

道 GLS 可以鉴别高血压心脏病和 HCM，与高血压

心脏病患者相比，HCM 患者的 GLS 显著升高（P = 

0.004）。由此可见，CMR-FT 技术是一种很有前途

的方法，可以无创和定量地分析 HCM 患者的整体

和节段性心肌变形损伤，且对 HCM 与其他可引起

心肌肥厚的疾病有一定鉴别诊断能力。

3.2   扩张型心肌病

扩张型心肌病（dilated cardiomyopathy，DCM）

表现为左心室或双心室扩大，并伴随收缩功能障碍

以及负荷失常的情况。DCM 患者心律失常及猝死

的发生率较高 [27]，因而早期诊断及治疗是改善 DCM

患者预后的关键。左心室心肌收缩力已被发现是

一种强大的结果预测因子 [28]，因此对 DCM 患者心

肌收缩力下降的早期识别有助于改善预后，心肌应

变是较为敏感的参数。研究报道 DCM 患者的左心

室功能受损，表现为纵向、周向、径向应变均显著下

降 [29,30]，其原因可能在于纵向及周向心肌纤维从纵

向趋于水平。Azuma 等 [31] 在非缺血性 DCM 患者中，

发现 RS、 CS、LS 和细胞外体积分数（ECV）之间

均显示线性相关性（p<0.001），心肌应变与 ECV 之

间存在的这种相关性表明由 CMR-FT 衍生的心肌

应变可能可用作无对比剂检测心肌纤维化的非侵

入性成像的标志物。Javier 等 [32] 发现整体周向应

变（global circumferential strain，GCS）不仅与 DCM

严重程度的形态功能标志物相关，并且与事件发生

独立相关。GCS 是重复性最高的特征追踪参数，与

GLS 不同，它不受亚环状区域跟踪不良的影响。典

型的 DCM 心肌纤维化多发生于心内膜层或心外膜

下层，而心外膜层心肌纤维是导致周向变形的主要

原因，因此 DCM 纤维化可能优先影响 GCS。对于

GLS 的分析，国外一项大规模多中心实验 [33] 表明，

GLS 是对缺血性和非缺血性扩张型心肌病患者死

亡率的强大独立预测因子，在通过临床和影像的风

险因素调整后，GLS 水平每下降约百分之一，患者

死亡风险上升约 89.1%。由此可见，CMR-FT 的衍

生参数在 DCM 中具有重要的临床预后价值。

3.3   限制性心肌病

限制性心肌病（restrictive cardiomyopathy，RCM）

比较罕见，是指以心脏僵硬性增大、一侧或双侧心

室舒张功能明显减弱、以及心室充盈受损为特点

的一种心肌病，症状可表现为心力衰竭，临床上常

因诊断不足而被忽视，但其预后在所有类型心肌

病中最差 [34]。RCM 又可包括特发性 RCM 与继发

性 RCM，常见特发性 RCM 因心肌蛋白相关的基因

突变导致，常见继发性 RCM 是由于心肌淀粉样变

性、嗜酸性粒细胞心内膜炎、心脏结节病等造成 [35]。

淀粉样变性是指由于错误折叠的蛋白质在全身组

织中积累而产生的一组异质性疾病，淀粉样蛋白

可以沉积在心肌中，产生心脏淀粉样变性，表现为

限制性心肌病，最终导致心力衰竭 [36,37]。在临床工

作中，RCM 有时难以和缩窄性心包炎（constrictive 

pericarditis，CP）区 分，Yang 等 [38] 利 用 CMR-FT

左心室舒张期时间 - 应变曲线模型和心肌应变来

区分两者，其研究发现 RCM 组的峰值 GLS 和 GCS

均低于 CP 组；在周向和径向上，CP 组左室外侧 /

间隔壁的应变比在基底部和中间部明显低于 RCM

组；在纵向和周向上，CP 组可以看到舒张期时间 -

应变曲线的“平台”模型，而在 RCM 组中则看不到，

这提示 CMR-FT 技术在限制性心肌病的鉴别诊断

中有潜在临床意义。
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4   局限性与展望

尽管 CMR-FT 技术的研究日渐丰富，但作为

一个发展中的新兴技术，一些待解决的问题仍然存

在，如缺乏统一的规范化标准，不同软件的测量值

之间有所差异，使用的确切算法也存在供应商间的

差异 [39,40]，且缺乏大样本研究的数据，在诊断心脏

功能障碍方面无明确数值标准，还需进一步研究予

以弥补。总之，CMR-FT 技术因其可非侵入性定量

评估心肌整体及节段应变，为心肌损害提供了影像

证据，相信在实验及数据日趋完善后，CMR-FT 技

术将在临床得到更普遍的应用。
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