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评价 ４Ｄ ＭＲ 法检测左心室功能的优势ꎮ 方法　 采用 ４Ｄ ＭＲ 法和 ３Ｄ ＭＲ 法对 ９ 例正常志愿者的每搏输出量(ＳＶ)
进行测量ꎬ并与相位对比磁共振法所测结果进行比较ꎮ 结果　 ４Ｄ ＭＲ 法、３Ｄ ＭＲ 法测量左心室的收缩末期容积、舒
张末期容积、ＳＶ 无明显差别ꎮ ４Ｄ ＭＲ 法获取 ＳＶ 花费时间少ꎬ受操作者影响小ꎮ 结论　 ４Ｄ ＭＲ 法具有准确性和可

重复性高、花费时间短、直观等优点ꎬ可作为临床心功能检查的主要方法ꎮ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.

　 　 左心室(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅꎬＬＶ)功能的准确测量对心

血管疾病的诊断、治疗及预后判定有着非常重要的

作用ꎮ 多 层 左 心 室 短 轴 位 磁 共 振 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬＭＲ)电影法(又称为 ２Ｄ ＭＲ 电影法、３Ｄ
心脏 ＭＲ 法ꎬ本文中简称 ３Ｄ ＭＲ 法)是目前左心室

功能测量最为准确的方法[１￣５]ꎮ 该方法是通过心室
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短轴位来获取心脏的容积ꎬ故难以准确勾画出心尖

及心底部的心内缘轮廓ꎬ从而影响测量的结果ꎮ ４Ｄ
心脏磁共振法(又称为 ３Ｄ ＭＲ 电影法ꎬ本文中简称

４Ｄ ＭＲ 法)是在传统的 ３Ｄ ＭＲ 法的基础上ꎬ增加了

心室长轴位电影ꎬ这有助于心底及心尖部心脏轮廓

的勾画ꎮ 故本研究采用 ４Ｄ ＭＲ 法和 ３Ｄ ＭＲ 法对 ９
例自愿者的每搏输出量(ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅꎬＳＶ)进行测

量ꎬ并与心动周期内通过主动脉起始部的净血流量

(即:ＳＶ)进行比较ꎬ以验证 ４Ｄ ＭＲ 法测量左心室功

能的准确性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

　 　 对 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月到我院体检中

心进行健康体检的 ９ 名自愿者进行心血管 ＭＲ 检

查ꎮ 受检者中男 ７ 例ꎬ女 ２ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ３０ 岁ꎮ 上

述受检者通过常规体检和胸部 ＭＲ 检查除外了心、
血管方面的疾病ꎮ
１.２　 常规胸部 ＭＲ 检查

扫描前对受检者进行呼气后屏气的训练ꎮ 在

清醒、空腹及静息状态下ꎬ采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｎａｔａ １.５Ｔ
超导磁共振仪(梯度磁场为 ４０ ｍＴ / ｍꎬ切换率为 ２００
ｍＴ / ｍｓ)及相控阵线圈行常规胸部扫描ꎮ
１.３　 ＭＲ 心脏扫描及图像后处理

１.３.１　 左心室短轴及长轴 ＭＲ 电影扫描 　 　 在横

断、冠状、矢状心脏定位像的基础上ꎬ逐步获取心室

各轴位图像:①“两腔心”:横轴定位像上ꎬ沿左心室

尖部至二尖瓣中点的连线成像ꎬ获得平行于室间隔

的左心室长轴位ꎻ②“四腔心”:在上述“两腔心”上

定位ꎬ沿左心室心尖至二尖瓣中点连线成像ꎬ获得

垂直于室间隔的左心室长轴位ꎻ③在上两步中获得

的“两腔心”和“四腔心”上定位ꎬ并垂直于室间隔成

像ꎬ获得心室短轴位ꎻ④在短轴位上进一步定位ꎬ重
复第②、③步 ２~３ 次来校正定位ꎬ获得“标准的两腔

心”、“标准的四腔心”及从心尖至心底连续平面的

心室短轴ꎻ⑤拷贝各层面心脏短轴位的位置ꎬ采集

左心室短轴位 ＭＲ 电影(９ ~ １４ 层)ꎻ⑥拷贝心脏长

轴位位置ꎬ分别获得垂直室间隔的左心室长轴位

ＭＲ 电影(１ 层)、平行于室间隔的左心室长轴位 ＭＲ
电影(１ 层)ꎮ 对应于心脏每一截面各产生一组 ＭＲ
电影ꎬ每组 ＭＲ 电影包含 ２５ 帧图像ꎮ ＭＲ 电影扫描

参数: ＴＲ / ＴＥ ＝ ３４ / １. ４ ｍｓꎬ 矩阵 １９２ × １９２ꎬ 视野

(ＦＯＶ)３６０ ｍｍꎬ层厚 ６ ｍｍꎮ
１.３.２　 ３Ｄ ＭＲ 法的后处理　 　 由 ２ 位具有 ５ 年以

上工作经验的影像医师将逐层(９ ~ １４ 层)的左心室

短轴 ＭＲ 电影导入后处理软件 Ｓｙｎｇｏ Ａｒｇｕｓ 中ꎮ 由

软件半自动描记心内膜及心外膜轮廓ꎬ并经影像医

师逐一核对、调整ꎬ获得心动周期各时间节点上左

心室的轮廓图ꎬ其中轮廓最大的一帧对应着舒张末

期ꎬ轮廓最小的一帧对应着收缩末期(图 １Ａ、Ｂ)ꎻ确
认后ꎬ软件自动得出左心室舒张末期容积(ｅｎｄ￣ｄｉａｓ￣
ｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＥＤＶ)、收缩末期容积( ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌ￣
ｕｍｅꎬＥＳＶ)、ＳＶ 等相关指标及心动周期内左心室容

量变化的曲线(图 １Ｃ)ꎮ
１.３.３　 ４Ｄ ＭＲ 法的后处理 　 　 由上述两位影像医

师将经过室间隔中间位置的左心室短轴位电影及

上下间隔各一层的左心室短轴位电影(共 ３ 层)、垂
直及平行于室间隔的左心室长轴位 ＭＲ 电影导入后

处理软件 Ｓｙｎｇｏ Ａｒｇｕｓ 的 ４Ｄ 软件包中ꎮ 根据软件导

航提示ꎬ选取心尖、心底位置及收缩末期、舒张末期

的时相ꎬ由软件半自动描记心内膜及心外膜轮廓

(图 ２Ａ)ꎬ经影像医师逐一核对、调整后ꎬ软件自动

生成左心室心动周期内的容量变化曲线(图 ２Ｂ)及
ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ 等心功能相关参数数据ꎮ

图 １. ３Ｄ ＭＲ 法获取 ＳＶ　 　 Ａ 为收缩期心脏短轴位ꎻＢ 为舒张期心脏短轴位ꎻＣ 为左心室时间￣容积曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＳＶ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ３Ｄ ＭＲ
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图 ２. ４Ｄ ＭＲ 法获取 ＳＶ　 　 Ａ:红色网格代表左心室内缘轮廓ꎬ绿色网格代表左心室外缘轮廓ꎻＢ:左心室时间￣容积曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＳＶ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ４Ｄ ＭＲ

１.４　 主动脉起始部 ＰＣ ＭＲ 法的扫描及图像后处理
１.４.１　 主动脉起始部的 ＭＲ 法扫描　 　 于心脏 ＭＲ
电影扫描前后随机行主动脉的相位对比磁共振(ｐｈａｓｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬ ＰＣ ＭＲ)法扫描ꎬ其具体方

法如下:常规胸部 ＭＲ 图像上定位ꎬ获得胸主动脉长轴

位ꎻ距主动脉瓣口 ３ ｃｍ 处ꎬ采用 ＰＣ ＭＲ 法序列垂直于

升主动脉进行扫描(图 ３Ａ)ꎬ获得相应截面相位重聚图

像和相位对比图像各 １ 组ꎬ每组电影图像各 ３０ 帧ꎮ ＰＣ

ＭＲ 法序列的相关参数:视野 ３５０~４００ ｍｍꎬ矩阵 ３２０×
２５６ꎬ层厚 ５ ｍｍꎬＴＲ/ ＴＥ ＝ ５５/ ３.２ ｍｓꎬ激励次数 ３ 次ꎬ速
度编码(Ｖｅｎｃ)１５０ ｃｍ/ ｓꎬ心电门控ꎮ
１.４.２　 ＰＣ ＭＲ 法的图像后处理　 　 将 ＰＣ ＭＲ 法扫

描所获得的图像导入流速分析软件ꎮ 半自动勾画

心动周期各时相上主动脉内缘轮廓(图 ３Ｂ)后ꎬ软
件自动生成升主动脉起始部的时间￣净流量曲线(图
３Ｃ)及 ＳＶꎮ

图 ３. ＰＣ ＭＲ 法获取 ＳＶ　 　 Ａ 为 ＰＣ ＭＲ 法测量主动脉血流的位置ꎻＢ 为主动脉起始部的相位对比图ꎬ红线为勾画的主动脉内缘轮廓ꎻＣ 为

主动脉起始部的时间￣净流量曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. ＳＶ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ＰＣ ＭＲ

１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件包和 ＭｅｄＣａｌｃ １１.４ 进

行分析ꎬ计量数据以ｘ±ｓ 表示ꎮ ４Ｄ ＭＲ 及 ３Ｄ ＭＲ 法

所测量的 ＥＳＶ 和 ＥＤＶ(２ 位影像医师前后 ２ 次测量

的平均值)进行 ｔ 检验ꎮ ４Ｄ ＭＲ、３Ｄ ＭＲ 及 ＰＣ ＭＲ
三种方法所测 ＳＶ 进行 ＡＮＯＶＡ 分析ꎮ 通过 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关和 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析来判断 ３ 种检查方法的一

致性ꎻ通过变异度来评价 ４Ｄ ＭＲ、３Ｄ ＭＲ 这两种技

术受人为因素的影响情况(影像医师间及同一影像

医师内)ꎮ ４Ｄ ＭＲ 法及 ３Ｄ ＭＲ 法扫描所花费的时

间是按下面的标准进行统计:３Ｄ ＭＲ 法扫描所花费

的时间为第①~⑤步所用的时间ꎻ４Ｄ ＭＲ 法扫描所

花费的时间为第①~⑥步所用的时间ꎬ其中第⑤步

仅包含 ３ 层的心脏短轴位电影所花费的时间ꎮ 对两

种方法所花费的时间(扫描及后处理时间)进行 ｔ 检
验ꎮ Ｐ<０.０５ 则认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ３Ｄ ＭＲ 法测量左心室功能

　 　 左心室短轴位电影显示心脏的舒缩、瓣膜的启

闭及血液的流动ꎮ 随心动周期ꎬ其内的血液表现为

２４８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



略有明暗变化的高信号影ꎻ心肌、瓣膜及大动脉管

壁表现为相对的低信号(图 １)ꎮ 左心室的时间￣容
积曲线图表现为一波峰朝下的曲线ꎮ 对应心脏收

缩期ꎬ表现为急剧向下的曲线ꎻ对应心脏舒张期ꎬ表
现为略平缓向上的曲线(图 １)ꎮ 该方法所测得的左

心室 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ 见表 １ꎮ

表 １. ３Ｄ ＭＲ、４Ｄ ＭＲ 及 ＰＣ ＭＲ 法测量左心室的功能参数

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ３Ｄ ＭＲꎬ ４Ｄ ＭＲꎬ ａｎｄ ＰＣ ＭＲ

项　 目 ３Ｄ ＭＲ 法 ４Ｄ ＭＲ 法 ＰＣ ＭＲ 法

ＬＶ￣ＥＤＶ(ｍＬ) １１１.６０±２９.１２ １１２.９６±３５.４８ －
ＬＶ￣ＥＳＶ(ｍＬ) ３９.０１±２１.０６ ３８.２９±２２.３４ －
ＳＶ(ｍＬ) ７２.５９±１８.２９ ７４.６７±１８.３０ ７４.４１±１４.９１
Ｐｅａｒｓｏｎ 系数 ０.９４ ０.８７ ０.９７

２.２　 ４Ｄ ＭＲ 法测量左心室功能

４Ｄ ＭＲ 法获得的左心室容积曲线的形态(图
２Ｂ)与 ３Ｄ ＭＲ 法所获曲线形态相似ꎮ ４Ｄ ＭＲ 法测

量左心室 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＳＶ 的值见表 １ꎮ
２.３　 ＰＣ ＭＲ 法测量左心室功能

主动脉起始部的时间￣净流量图呈逐渐上升曲

线(图 ３Ｃ)ꎮ 对应于心脏的收缩期ꎬ表现为快速上

升的曲线ꎻ对应于心脏的舒张期ꎬ表现为略微平缓

向上的曲线ꎮ 主动脉的时间￣净流量图中曲线上的

峰值即为 ＳＶꎬ其结果见表 １ꎮ
２.４　 ３Ｄ ＭＲ、４Ｄ ＭＲ 及 ＰＣ ＭＲ 法测量左心室 ＳＶ 结

果比较

３Ｄ ＭＲ 法、４Ｄ ＭＲ 法所测左心室 ＥＤＶ、ＥＳＶ 无明

显差别(Ｐ>０.０５)ꎮ ３Ｄ ＭＲ 法、４Ｄ ＭＲ 法及 ＰＣ ＭＲ 法

所测左心室 ＳＶ 无明显差别(Ｐ>０.０５ꎻ表 １、图 ４)ꎮ

图 ４. ３ 种测量方法测量 ＳＶ 的 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 散点图　 　 左图为 ４Ｄ ＭＲ 法与 ＰＣ ＭＲ 法所测 ＳＶ 的比较ꎻ右图为 ３Ｄ ＭＲ 法与 ＰＣ ＭＲ 法所

测 ＳＶ 的比较ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｔｈｅ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｓｃａｔｔｅｒ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＳＶ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ

２.５　 ３Ｄ ＭＲ、４Ｄ ＭＲ 法扫描及后处理花费时间比较

４Ｄ ＭＲ 法的扫描时间及后处理中所花费的时

间均少于 ３Ｄ ＭＲ 法(表 ２)ꎮ

表 ２. ３Ｄ ＭＲ、４Ｄ ＭＲ 法获取 ＳＶ 的扫描及后处理时间

(ｍｉｎ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｆｏｒ ＳＶ ｂｙ ４Ｄ
ＭＲ ａｎｄ ３Ｄ ＭＲ (ｍｉｎ)

项　 目 ３Ｄ ＭＲ 法 ４Ｄ ＭＲ 法 Ｐ 值

扫描时间 １１.９５±１.６８ ９.１７±１.８１ <０.０５
后处理时间 ２０.１２±１.７２ １６.８１±２.２１ <０.０５

２.６　 ３Ｄ ＭＲ、４Ｄ ＭＲ 法受测量者的影响

在测量者内和测量者间ꎬ４Ｄ ＭＲ 法测量 ＳＶ 的

变异度均小于 ３Ｄ ＭＲ 法(表 ３)ꎮ

表 ３. ３Ｄ ＭＲ、４Ｄ ＭＲ 法所测 ＳＶ 在测量者内及测量者间的

变异度

Ｔａｂｌｅ ３. Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＶ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ３Ｄ ＭＲ ａｎｄ
４Ｄ ＭＲ ｉｎｔｒａ￣ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣ｏｂｓｅｒｖｅｒ

项　 目 ３Ｄ ＭＲ 法 ４Ｄ ＭＲ 法

测量者内 ４.９２％±５.１３％ ３.３１％±３.６２％
测量者间 ５.６６％±５.３１％ ３.７３％±３.９５％

３　 讨　 论

３.１　 测量左心室功能的意义

　 　 左心室作为体循环的起始站和动力源ꎬ除将富

含氧和各种营养物质的动脉血供给全身的各组织、
脏器外ꎬ还将体内多种内分泌激素、因子等输运到

全身的各靶细胞ꎮ 故左心室的功能不仅仅与机体

的生理状态有关ꎬ还与多种心、血管及组织脏器的
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病变相关ꎮ 因此ꎬ通过影像学的方法来评估左心室

功能具有非常重要的价值ꎮ
３.２　 ３Ｄ ＭＲ 法测量左心室功能的原理及优缺点

３Ｄ ＭＲ 法 不 依 赖 于 几 何 估 测ꎬ 其 是 通 过

Ｓｉｍｐｓｏｎ 原理(即任意形状物体的体积等于一定层

厚的切面体积之和)来获取心脏容积ꎬ故能准确反

映心脏实际形态和大小[６]ꎮ ３Ｄ ＭＲ 法在准确性和

可重复性方面优于超声心动图ꎬ众多学者[１￣５] 认为

其是测量左心室形态及功能的“金标准”ꎮ
虽然 ３Ｄ ＭＲ 法具有上述的优点ꎬ但该技术仍存

在一些不足:①需多次屏气才能获取涵盖整个心脏

多层面的数据ꎮ 由于每次屏气的深浅不同、心率的

快慢和收缩力大小都会引起对应时相上心脏容积

和位置的变化ꎬ进而影响测量的结果ꎮ ②该方法仅

通过左心室短轴位电影来获取左心室容积的变化ꎮ
但在心脏舒缩的过程中ꎬ心脏长轴的伸缩及部分容

积效应的存在ꎬ常使测量者难以准确勾画左心室基

底部和心尖部的轮廓ꎬ进而引起测量结果的不准ꎮ
③连续较长时间的屏气和较长的检查时间常使受

检者难于坚持而放弃检查ꎮ
３.３　 ４Ｄ ＭＲ 法测量左心室功能的原理及优势

鉴于 ３Ｄ ＭＲ 法难于明确心底部和心尖处的心

内缘轮廓这一不足ꎬ本研究采用的 ４Ｄ ＭＲ 法是在

３Ｄ ＭＲ 法的基础上ꎬ增加了心脏长轴位(两腔心、四
腔心)的电影ꎬ实现了多方位定位的作用ꎮ 这一方

法既保有了原 ３Ｄ ＭＲ 法测量左心室容积的优点ꎬ又
有充分发挥了心脏长轴位电影能清楚显示心尖及

心底轮廓的优点ꎬ使测量的结果更为准确、客观ꎮ
本研究通过主动脉血流测量的 “金标准” ＰＣ

ＭＲ 法[７￣９]来测量心动周期内主动脉起始部的净血

流量(ＳＶ)ꎬ并与 ３Ｄ ＭＲ 法和 ４Ｄ ＭＲ 法所测的 ＳＶ
进行比较ꎬ来判别 ３Ｄ ＭＲ 法和 ４Ｄ ＭＲ 法测量左心

室功能的有效性ꎮ 结果显示 ４Ｄ ＭＲ 法测量 ＳＶ 时ꎬ
其结果的准确性与 ３Ｄ ＭＲ 法所测结果无明显差别

(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ４Ｄ ＭＲ 法变异度小ꎬ受测量者的影响

小ꎮ 上述研究提示我们 ４Ｄ ＭＲ 法更有利于诊治过

程中监测左心功能的变化ꎻ并且ꎬ该方法也有益于

临床研究中适量减少研究的样本量ꎬ从而有效减少

研究中的资金和劳力的花费ꎮ 由于 ４Ｄ ＭＲ 法减少

了扫描的层数ꎬ这不仅缩短了扫描和后处理的时

间ꎬ提高了工作效率ꎬ还缩减了检查所需屏气的次

数ꎬ缓减了受检者的痛苦ꎬ提高了检查的成功率ꎮ
此外ꎬ４Ｄ ＭＲ 法还有助于心尖和心室底部异常情况

的发现ꎮ 因该方法引入了四维视角(几何的三维＋

时间的维度)来直观、生动的显示左心室的心动变

化ꎬ这不仅节省了医师判读和分析时间ꎬ还使经治

医师与无医疗经验的患者之间的沟通更加容易ꎮ
３.４　 本研究中的不足

４Ｄ ＭＲ 法虽能快速、准确、直观的获取心功能评

价指标ꎬ但该方法仍是在多次屏气下完成的ꎬ同样存

在 ３Ｄ ＭＲ 法中的一些不足ꎬ如:呼吸、心率、心肌收缩

力的不同所引起的心脏空间位置和大小的偏移ꎮ 目

前ꎬ国内外学者[１０￣１１]正致力于实时、多层、高图像质量

的 ＭＲ 序列的研发ꎮ 相信随着相应序列的运用ꎬ有望

能解决这一问题ꎮ 其次ꎬ受到时间和人力的限制ꎬ使
本研究所采集的样本量有限ꎮ 此外ꎬ本研究仅对正常

自愿者的心室功能进行评估ꎬ未将该技术应用于心血

管疾病患者中ꎬ其有效性还有待进一步考证ꎬ我们也

将通过后续的研究加以完善ꎮ
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