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[摘　 要] 　 目的　 探讨电影磁共振成像检测左心室结构和功能参数与冠状动脉狭窄程度的相关性ꎮ 方法　 选取

我院 ２０１２ 至 ２０１３ 年 ６２ 例拟诊断为冠心病的患者ꎬ应用电影磁共振成像评价左心室结构和功能参数以及冠状动脉

狭窄程度ꎮ 根据改良 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分(ＧＳ)评估冠状动脉各支的狭窄节段ꎬ将患者分为 ４ 组:ＧＳ<５ 分组(１０ 例)、５≤ＧＳ
<２５ 分组(１３ 例)、２５≤ＧＳ<６０ 分组(２０ 例)和 ＧＳ≥６０ 分组(１９ 例)ꎮ 分析左心室结构和功能参数与 ＧＳ 评分间的相

关性ꎮ 结果　 心输出量和每搏输出量在不同组别间差异不显著(Ｆ ＝ ６.７６８ꎬ５.６４１ꎬＰ>０.０５)ꎬ但左心室收缩末期容

积、左心室舒张末期容积、左心室射血分数和心肌质量在不同组别间差异显著(Ｆ＝ ２３.７２２ꎬ２１.０２１ꎬ２２.４２５ꎬ２５.６２１ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 心输出量、每搏输出量与 ＧＳ 评分没有相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ左心室射血分数与 ＧＳ 评分呈负相关ꎬ左心室收

缩末期容积、左心室舒张末期容积、心肌质量与 ＧＳ 评分呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ ＧＳ≥６０ 分组收缩末期厚度、舒张末期

厚度、室壁增厚率、室壁运动偏离正常值的节段最多ꎬ２５≤ＧＳ<６０ 分组、５≤ＧＳ<２５ 分组和 ＧＳ<５ 分组偏离阶段数逐

渐降低ꎬ不同组别间差异显著ꎮ 收缩末期厚度、舒张末期厚度、室壁增厚率、室壁运动都与 ＧＳ 评分呈正相关ꎮ 结论

左心室功能随着 ＧＳ 评分的增高而变差ꎬ电影磁共振成像可有效评估心肌缺血状况ꎬ从而有助于早期诊断冠心病ꎮ
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　 　 冠状动脉狭窄会导致心肌血流灌注异常ꎬ冠状

动脉缺血会损伤心肌细胞并最终导致心室结构与

功能改变[１]ꎮ 左心室功能的准确评估是临床工作

中进行冠心病疗效评价、危险分级的基础ꎮ 现代心

脏磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)作
为一种无创性检查手段ꎬ可以同时评价冠状动脉[２]

和左心室结构及功能[３]ꎮ 本文分析心脏电影磁共

振成像(ｃｉｎｅ ＭＲＩ)评价冠状动脉的狭窄程度与左心

室结构和功能间的关系ꎬ探索 ＭＲＩ 左心室结构和功

能参数对冠心病的诊断价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

　 　 顺序选取我院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月间

６２ 例进行心脏 ＭＲＩ 检查的临床拟诊冠心病患者ꎬ其
中男性 ３８ 例ꎬ女性 ２４ 例ꎬ年龄 ４３ ~ ７０ 岁ꎬ平均 ５０.３
±１０.５ 岁ꎬ心率 ４６ ~ ７９ 次 / 分ꎬ平均 ６４±５ 次 / 分ꎮ 根

据改良 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分(Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅꎬＧＳ) [４]ꎬ将所有

患者分为 ＧＳ<５ 分组(１０ 例)、５≤ＧＳ<２５ 分组(１３
例)、２５≤ＧＳ<６０ 分组(２０ 例)和 ＧＳ≥６０ 分组(１９
例)ꎮ ６２ 例患者在行磁共振冠状动脉造影(ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＭＲＣＡ) ７ 天内经选

择性的冠状动脉造影证实为冠心病ꎮ 病例纳入标

准:①冠心病可疑或确诊患者ꎬ年龄在 ４０ ~ ７５ 岁之

间ꎬ图像质量满意ꎻ②无冠状动脉介入治疗史、冠状

动脉搭桥史、陈旧性心肌梗死病史ꎻ③无心肌病、先
天性心脏病、心脏瓣膜病、心律失常ꎻ④无心肺、肝
肾功能不全以及三级以上高血压病史ꎮ 所有患者

不包括孕妇及屏气不能超过 １０ 秒者ꎮ
１.２　 心脏 ＭＲＩ 检查方法

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ３.０Ｔ 超导磁共振仪ꎬ最大梯度场强

８０ ｍＴ / ｍꎬ最大梯度切换率 ２００ Ｔ / (ｍ􀅰ｍｓ)ꎬ１６ 通

道心脏专用相控阵线圈ꎬ配备矢量心电门控、呼吸

导航监视装置及 ＶｉｅｗＦｏｒｕｍ 心脏分析专用工作站ꎮ
患者仰卧ꎬ安装矢量心电门控ꎬ在心前区置放线圈ꎬ
患者屏气时进行心脏长轴和短轴位电影采集ꎬ计算

得出冠状动脉成像延迟触发时间且形成 Ｒ￣Ｒ 的采

集窗ꎬ在横膈的顶部放置导航窗ꎮ ＭＲＣＡ 成像通过

三点平面定位进行分段采集ꎮ 心脏电影使用电影

磁共振成像采集ꎬ２０ 相位 / 心动周期ꎬ呼气末屏气时

进行扫描ꎬ扫描时间约为 １５ ~ ２０ ｓꎮ 对检查前半小

时心率大于 ８０ 次 / 分的患者ꎬ给予服用 ２５ ~ ５０ ｍｇ
倍他乐克以控制心率ꎬ并进行屏气训练ꎮ 所有患者

完成呼吸训练之后均能满足检查所需的屏气时间ꎮ
１.３　 图像的后处理以及测量方法

在 ＶｉｅｗＦｏｒｕｍ 心脏分析工作站重组 ＭＲＣＡ 和

电影磁共振成像数据ꎬ通过预览模式判定心脏的收

缩末期和舒张末期ꎬ后处理舒张期的影像ꎬ通过曲

面重组和多平面重组等技术评估冠状动脉的狭窄

程度ꎮ 测量左心室收缩功能的方法如下:确定室间

隔位置后ꎬ左心室内外膜轮廓的边缘由软件自动勾

画ꎬ但是心室的流出道层面不包括在其中ꎬ手动修

正确认后ꎬ软件自动计算左心室收缩末期容积( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＬＶＥＳＶ)、左心室舒张

末期容积( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＬＶ￣
ＥＤＶ)、左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃ￣
ｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)、心输出量(ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔꎬＣＯ)、每搏输

出量 ( ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＳＶ )、 心 肌 质 量 ( ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｍａｓｓꎬＭＭ)ꎮ 短轴电影成像所用层厚度为 ８ ~ １０
ｍｍꎬ舒张末期是指心电图中触发 Ｒ 波后出现的第

一帧图像ꎬ心腔在此时是最大的ꎻ收缩末期则是指

心腔显示最小的一帧图像ꎮ 心内外膜由手动描记ꎬ
乳头肌算入心室血池内ꎬ从而得到左心室的局部结

构和功能参数ꎬ采用改良的中心线法计算ꎮ
１.４　 评价方法和分段标准[５￣７]

１.４.１　 冠状动脉狭窄程度评价方法 　 　 根据美国

心脏学会的改良版冠状动脉分类法分为 １７ 节段ꎬ狭
窄程度的评估用截面积法ꎬ即狭窄程度＝ (狭窄相邻

近端正常血管面积－狭窄处血管面积) / 狭窄相邻近

端正常血管面积ꎮ
１.４.２　 冠状动脉病变 ＧＳ 评分　 　 血管病变程度采

用 ＧＳ 评分ꎮ 冠状动脉狭窄评分标准[８] 为:①１ 分:
狭窄 １％~２４％ꎻ②２ 分:狭窄 ２５％ ~ ４９％ꎻ③３ 分:狭
窄 ５０％~７４％ꎻ④４ 分:狭窄 ７５％~９９％ꎻ⑤５ 分:狭窄

１００％ꎮ 左主干狭窄评分标准[９]为:①２ 分:狭窄 １％
~２４％ꎻ②４ 分:狭窄 ２５％~４９％ꎻ③６ 分:狭窄 ５０％ ~
７４％ꎻ④８ 分:狭窄 ７５％ ~９９％ꎻ⑤１０ 分:狭窄 １００％ꎮ

００５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



各分支的积分之和为最终积分ꎬ若一支血管存在多

处狭窄ꎬ则以最狭窄处计分ꎮ
１.５　 左心室局部结构和功能参数测定

采用左心室长轴和呈 ３６０°环形的短轴位为参考

对心肌分段命名和定位ꎬ判别、评估左心室局部结构

和功能参数ꎬ包括收缩末期厚度(ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄ
ｓｙｓｔｏｌｅꎬＷＴＥＳ)、舒张末期厚度(ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｅꎬＷＴＥＤ)、室壁增厚 率 ( ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ％ꎬ
ＷＴ％)、室壁运动(ｗａｌｌ ｍｏｔｉｏｎꎬＷＭ)ꎬ其中 ＷＴ％ ＝
(ＷＴＥＳ－ＷＴＥＤ) / ＷＴＥＤ×１００％ꎮ
１.６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计学软件处理所有数据ꎬ用ｘ
±ｓ 表示计量资料ꎬ用方差分析检验计量资料组间差

异ꎻ组间比较采用单因素方差分析ꎻ用卡方检验分

析计数资料组间差异ꎮ 心功能各指标之间进行相

关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 各组左心室整体结构和功能参数比较

　 　 ＣＯ 和 ＳＶ 在不同组别间差异不显著 ( Ｆ ＝
６􀆰 ７６８ꎬ５.６４１ꎬＰ>０.０５)ꎬ但 ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＦ 和

ＭＭ 在不同组别间差异显著(Ｆ ＝ ２３. ７２２ꎬ２１. ０２１ꎬ
２２􀆰 ４２５ꎬ２５.６２１ꎬＰ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ 由此可见冠状动脉

狭窄程度超过 ５０％时即降低心室功能ꎬ而狭窄程度

超过 ７５％时心室收缩和舒张功能均受到显著影响ꎮ

表 １. 各组左心室整体结构及功能参数比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｗｈｏｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

分　 组 ＬＶＥＳＶ(×１０－３ Ｌ) ＬＶＥＤＶ(×１０－３ Ｌ) ＬＶＥＦ(％) ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) ＳＶ(×１０－３ Ｌ) ＭＭ(ｇ)

ＧＳ<５ 分组 ３９.４５±１５.１８ １０２.０２±２９.０３ ６１.３９±８.６５ ３.７１±１.０３ ６２.４３±１９.７６ １３８.１７±２１.１６

５≤ＧＳ<２５ 分组 ５３.５６±１７.９８ １１３.４２±２２.９１ ５２.１１±１０.３４ ３.５９±１.４５ ５９.３５±２０.８９ １８７.８３±２４.０３ａ

２５≤ＧＳ<６０ 分组 １１９.１９±２６.２３ａｂ １６８.２３±２１.７８ａｂ ３５.４３±９.５６ａｂ ３.１９±１.０５ ４９.３７±６.９４ ２０８.２９±３２.１８ａ

ＧＳ≥６０ 分组 １６０.７８±２２.９９ａｂｃ １９９.１３±３８.８９ａｂｃ ２５.３４±９.０２ａｂ ３.０１±１.０９ ４８.８７±１１.７８ ２２１.０１±３６.７８ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与 ＧＳ<５ 分组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与 ５≤ＧＳ<２５ 分组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与 ２５≤ＧＳ<６０ 分组比较ꎮ

２.２　 左心室整体结构和功能参数与 ＧＳ 评分间的相

关性

ＣＯ 和 ＳＶ 与 ＧＳ 评分没有相关性(Ｐ > ０. ０５)ꎬ
ＬＶＥＦ 与 ＧＳ 评分呈负相关ꎬ而 ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＭＭ
与 ＧＳ 评分呈正相关(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 左心室整体结构和功能参数与 ＧＳ 评分间的相关性

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｗｈｏｌｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

项目 ＬＶＥＳＶ ＬＶＥＤＶ ＬＶＥＦ ＣＯ ＳＶ ＭＭ

ｒ 值 ０.６８７ ０.５６３ －０.５７２ －０.１７９ －０.２７８ ０.６１２

Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

２.３　 各组左心室局部结构和功能参数比较

以 ５５ 岁以上健康成年人室壁运动范围为对照ꎬ
在短轴位情况下观察各节段心肌运动情况ꎬ逐组、
逐段测量计算左心室 １７ 个节段的局部结构和功能

参数ꎮ 结 果 显 示ꎬ ＧＳ ≥ ６０ 分 组 ＷＴＥＳ、 ＷＴＥＤ、
ＷＴ％、ＷＭ 偏离正常值的节段最多ꎬ２５≤ＧＳ<６０ 分

组、５≤ＧＳ<２５ 分组和 ＧＳ<５ 分组偏离节段数逐渐降

低ꎬ不同组别间差异显著(图 １)ꎮ

图 １. 各组左心室局部结构和功能参数比较　 　 Ａ 为 ＧＳ
<５ 分组ꎬＢ 为 ５≤ＧＳ<２５ 分组ꎬＣ 为 ２５≤ＧＳ<６０ 分组ꎬＤ
为 ＧＳ≥６０ 分组ꎮ
Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｏｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

２.４　 左心室局部结构和功能参数与 ＧＳ 评分间的相

关性

ＷＴＥＳ、ＷＴＥＤ、ＷＴ％、ＷＭ 与 ＧＳ 评分都呈正相

关(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
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表 ３. 左心室局部结构和功能参数与 ＧＳ 评分间的相关性

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｏｃａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

项目 ＷＴＥＳ ＷＴＥＤ ＷＴ％ ＷＭ

ｒ 值 ０.５５１ ０.４３２ ０.５０１ ０.５１６
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

３　 讨　 论

冠状动脉出现狭窄或者阻塞后可能诱发心肌

梗死或心绞痛ꎬ最终引起心脏的顺应性降低ꎬ心脏

扩大甚至心力衰竭ꎮ 有报道[１０] 称冠状动脉狭窄超

过 ４０％时会减少其血流的储备ꎻ当狭窄超过 ７５％时

冠状动脉的静息血流量会因狭窄程度轻微增大而

显著降低ꎬ引起 ＷＭ 失调ꎬ最终对心肌的收缩功能

产生影响ꎮ 目前冠状动脉造影仍为诊断冠心病的

金标准ꎬ但这是一种有创检查ꎬ患者的接受度较低ꎮ
目前左心室功能的评价方法很多ꎬ而电影磁共振成

像是一种无创方法ꎬ也是目前评价左心室容积的准

确方法[１１]ꎮ
ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ 是代表泵血功

能的指标ꎬ可以为临床评价冠心病危险等级或治疗

效果提供依据ꎬ是预测冠心病生存率的主要因

素[１２]ꎮ 本组研究结果表明随着 ＧＳ 积分的增加ꎬ
ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ 呈现上升趋势ꎬ而 ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ 反

而有下降趋势ꎬ这表明左心室的内径是否增加可预

测冠状动脉的病变程度ꎮ 可能相关机制[１３￣１４] 如下:
冠状动脉变狭窄后导致心肌出现缺氧和缺血ꎬ从而

引起心肌细胞出现水肿甚至变性坏死ꎬ射血能力随

着心肌收缩能力的减弱而降低ꎬ导致左心室和左心

房滞留部分血液ꎬ引发左心房在舒张末期和收缩末

期的内径增加ꎬ进而重构左心室ꎬ但重构后的左心

室会显著降低收缩功能ꎮ 也就是说 ＧＳ 积分随着冠

状动脉狭窄程度的加重而变高ꎬ而心功能也随之变

差ꎮ 当冠状动脉狭窄<７５％时ꎬ心室的收缩功能受

狭窄程度的影响比较小ꎻ当冠状动脉狭窄>９０％后

会显著降低 ＬＶＥＦꎮ
心肌质量改变会严重影响到心肌收缩力ꎬ继而

对 ＣＯ 产生影响ꎬ因此 ＭＭ 同样可以用于心室功能

的评估[１５]ꎮ 本研究结果表明 ＭＭ 与 ＧＳ 积分呈正相

关ꎬ这说明 ＭＭ 随着 ＧＳ 积分的增加而增加ꎬ心脏收

缩功能会随之更差ꎮ 冠状动脉狭窄会降低左心室

的收缩功能及导致心肌重塑ꎮ 早期患者ＭＭ 随着狭

窄程度的不断增加而增加ꎬ这表明出现左心功能不

全时的判断指标包括左心室 ＭＭ 在内ꎬ尤其是

ＬＶＥＦ 值仍处于正常值且活动没有明显症状时 ＭＭ
值更具有临床参考价值ꎻ由于 ＭＭ 可保持一定时间

内的相对稳定ꎬ因此具有较强的重复性ꎮ
心肌出现缺血时ꎬ心绞痛相关症状和心电图异

常出现前即损害了左心室的局部功能ꎮ 局部心肌

血流差异会启动异常的自身调节ꎬ进而加大局部

ＭＭ 变化度ꎬ降低室壁厚度指标 (ＷＴＥＳ、ＷＴＥＤ、
ＷＴ％)及其构成组分及纤维结构的均匀性ꎬ因此

ＭＭ 可有效反映心肌细胞损伤程度ꎮ 本研究结果显

示室壁厚度指标和 ＷＭ 会随着 ＧＳ 评分的增加而加

大与正常值的差距ꎬ这与相关文献报道[１３]一致ꎮ
应用 ＭＲＣＡ 和电影磁共振成像评价左心室结

构和功能参数与冠状动脉狭窄程度的关系ꎬ优点包

括:检查便利、无创、安全ꎬ心动能和冠状动脉的综

合影像可“一站式”得到ꎬ检查无需间隔ꎮ 其不足包

括:受到设备和成像方法的物理学因素限制ꎻ同时

由于运动伪影的存在ꎬ影响对心功能相关数据的精

确测量ꎮ
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