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[摘　 要] 　 心脏磁共振具有无辐射、多参数、多序列、多平面等优点,能够实现对冠状动脉疾病患者心脏运动及形

态功能、血流和灌注等一站式评估。 本文将简要介绍心脏磁共振的常见影像学指标,并重点介绍各个参数在冠状

动脉疾病的诊断、治疗和预后评估等方面的应用。
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[ABSTRACT]　 Cardiac magnetic resonance (CMR) has the advantages of being radiation-free, multi-parameter, multi-
sequence, and multi-planar, enabling one-stop assessment of cardiac motion and morphologic function, blood flow and per-
fusion in patients with coronary artery disease. 　 This article briefly introduces the typical imaging indicators of CMR and
highlights the application in the diagnosis, treatment and prognostic assessment of coronary artery disease.
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　 　 冠状动脉疾病(coronary artery disease,CAD)是
由脂质代谢紊乱引起,导致心脏供血不足、心肌缺

血缺氧甚至坏死的一类常见且多发的心血管疾

病[1-2],其主要病理生理机制为动脉粥样硬化[3],以
粥样斑块在动脉壁堆积进而造成动脉狭窄为主要

病理过程[4]。 临床常表现为稳定型心绞痛、不稳定

型心绞痛、心肌梗死及心源性猝死等。 由于其高居

不下的发病率和死亡率及逐渐年轻化趋势,CAD 已

成为中国城乡居民生命健康的最大威胁[5]。 心脏

磁共振(cardiac magnetic resonance,CMR)具有较高

的时间和空间分辨力、良好的血池和心肌对比

度[6],图像后处理简便,对各类心脏疾病,尤其是

CAD 的早期诊断和预后评估具有重要意义[7]。 因

此,本文对 CMR 的常见影像学指标在 CAD 中的应

用及前景予以综述。
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1　 概　 述

CMR 成像具有多参数、多序列、多平面、无辐射

等优点,可一站式评估心脏形态学、功能及结构、心
肌灌注与分子成像,在各类心血管疾病的诊断和预

后评估中具有重要价值[8]。 CMR 由于其无创、无辐

射和可重复性高等,现已成为评估 CAD 患者心脏形

态及心肌组织特征、量化整体或局部心肌功能的金

标准。

2　 CMR 常规序列及后处理模块

CMR 基础序列包括平衡稳态自由进动序列

(balanced steady state free precession,bSSFP)、相位

敏感 反 转 恢 复 序 列 ( phase-sensitive inversion-
recovery,PSIR)、改进 Look-Locker 反转恢复序列

(modified Look-Locker inversion recovery, MOLLI)、
心肌灌注成像等。 bSSFP 序列是心脏成像和评价心

脏结构功能最基础的序列,其对比度与组织的 T2 /
T1 比值有关,能够很好地区分肌肉、血液和脂肪。
目前使用 Cvi42、Medis、Tomtec 等后处理软件可对心

脏的形态功能、心肌应变、高分辨率纵向弛豫时间

定量成像(T1 mapping)、心脏脂肪、心肌灌注及延迟

强化等方面进行定量定性评估(表 1)。 CMR 的不

同技术提供了对心血管解剖和功能等详细信息的

提供(图 1),涵盖了心脏大小及功能、心肌运动、心
肌缺血、水肿和心肌纤维化等[9]。

表 1. 心脏磁共振衍生的常见影像学指标及其优缺点

Table 1. Typical imaging indicators derived from cardiac magnetic resonance and their advantages and disadvantages

常用后处理模块 主要评估参数 优点 缺点

心肌应变 GLS、GCS、GRS 及对应
的应变率

亚临床左心室功能障碍的标志物之一;
基于常规电影序列进行后处理,无需额
外序列

后处理耗时长;
结果受图像质量影响较大

T1 mapping 初始 T1 值、ECV 不依赖于纤维化心肌与正常心肌信号
强度的对比;
为弥漫性间质纤维化的程度提供了一
种新的、可量化的标志物

易受水肿、炎症和胶原沉积等因素影
响,不具有特异性;
易受场强、型号等因素影响

心脏脂肪定量 EAT 体积、PCAT 厚度 具有良好的空间分辨率;
CMR 被认为是目前测量心外膜脂肪的
标准方法

后处理难度高,可重复性欠佳

晚期钆增强 LGE 面积及质量 评估心肌活性的无创参考标准;
评价心肌缺血敏感度高,有效预测预后
及风险分层

后处理耗时长,结果受图像质量影响
较大;
需要注射钆造影剂

心肌灌注 MBF、MPR、MPRI 反映冠状动脉储备功能和心肌血流灌
注状态;
显著提高冠心病心肌缺血诊断的灵敏
度和特异度

在极个别情况下,心肌负荷灌注可能
导致患者出现严重心律失常甚至心脏
骤停,因此需要一定的安全防护措施;
后处理时间长,缺乏统一的后处理及
量化解读方法

磁共振冠状
动脉成像

CDI 实现了冠状动脉扩张程度的量化评估;
能够有效识别冠状动脉狭窄、高风险斑
块特征及微血管病变等

扫描时间较长、图像质量欠佳;
对于支架的可视性较差;
不能显示钙化程度

　 　 注:GLS:整体纵向应变( global longitudinal strain);GCS:整体周向应变( global circumferential strain);GRS:整体径向应变( global radial
strain);ECV:细胞外间质容积分数(extracellular volume fraction);EAT:心外膜脂肪组织(epicardial adipose tissue);PCAT:冠状动脉周围脂肪组
织(pericoronary adipose tissue);LGE:晚期钆增强(late gadolinium enhancement);MBF:静息时心肌血流量(myocardial blood flow);MPR:心肌灌注
储备(myocardial perfusion reserve);MPRI:心肌灌注储备指数(myocardial perfusion reserve index);CDI:冠状动脉扩张指数(coronary distensibility
index)。

2. 1　 心肌应变

CMR 心肌应变成像技术包括特征追踪技术

( feature tracking, FT ) 及 组 织 标 记 技 术 ( tissue
tagging,TT)。 其中 CMR-FT 基于常规电影序列对图

像进行心肌定量分析,评估其应变相关衍生参数及

扭转参数,可以发现心肌运动和形变的早期异

常[10],现已被证明可以检测许多心血管疾病的早期

舒张功能障碍。
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图 1. 心脏磁共振常规序列及后处理模块

Figure 1. Cardiac magnetic resonance frequency sequence and postprocessing module

应变(strain,ε)又称应力或应变力,是指物体在

外力作用下相对于其初始形态的形变能力[11]。 心

肌应变即心肌在心动周期中产生的形变百分比,能
够反映心肌的伸长或缩短,增厚或变薄。 其计算公

式为:ε = (L-L0) / L0;其中,ε 为应变,L0 为初始形

态下的长度值,L 为测量时的长度。 应变率( strain
rate,SR)是指心肌在单位时间内的形变速度(单位

为 s-1)。
左心室应变常规参数包括整体纵向应变(global

longitudinal strain,GLS)、整体周向应变( global cir-
cumferential strain, GCS )、 整 体 径 向 应 变 ( global
radial strain,GRS)三个方向的应变及应变率[12]。 右

心室应变由于室壁较薄、肌小梁发达等复杂解剖结

构和功能形态,使其难以进行评估。 目前,CMR 已

成为评估右心室应变的“金标准”,常规参数包括

GLS、GCS、GRS 及右心室游离壁纵向应变(right ven-
tricular free wall longitudinal strain,RVFWLS)。 心房

功能被认为是评估许多心脏疾病的重要因素,它由

三部分组成:储存功能(从肺静脉收集血液)、导管

功能(将血液导入左心室)和收缩泵功能(舒张后期

心房收缩)。 因此,左心房应变主要测量左心房纵

向应变及应变率[13], 主要包括储存 期 总 应 变

(reservoir strain, εs )、 导 管 期 被 动 应 变 ( conduit
strain,εe)和收缩泵期主动应变( booster strain,εa)
及对应的峰值应变率。
2. 2　 T1 mapping

T1 mapping 序列基于 MOLLI 序列,根据注入造

影剂前后分为初始 T1 和增强后 T1。 细胞外容积分

数(extracellular volume fraction,ECV)即细胞外间质

容积占整个心肌容积的百分比,是客观反映细胞外

基质扩张程度的一项指标,它根据扫描获得的初始

T1 和增强后 T1 值进行计算,并通过血细胞比容

(hematocrit,Hct)校正后获得。 其计算公式[14] 为:
ECV=(1-Hct) ×[Δ(1 / T1心肌) / Δ(1 / T1血池)],其中

T1心肌是左心室心肌的 T1 时间,T1血池 是血池的 T1
时间,Δ 代表注射造影剂前后 T1 的差值。

影响 ECV 和 T1 值的病理因素包括:心肌水肿、
纤维化等导致其增高,细胞内脂质沉积及铁过载等

导致其减低。 心肌纤维化、脂质沉积等在晚期钆增

强(late gadolinium enhancement,LGE)上的影像表现

相似,但 T1 值却明显不同,因此 T1 mapping 成像可

对其进行有效鉴别。 其中心肌纤维化可分为局限

性和弥漫性纤维化,局限性纤维化常见于心肌梗

死,而弥漫性纤维化可见于原发心血管疾病或系统
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性疾病累及心脏时[15]。 心肌组织中心肌纤维化程

度越高,初始 T1 值及 ECV 则越高。
2. 3　 心脏脂肪定量

心包脂肪(pericardial fat,PCT)是包裹心脏和冠

状动脉的内脏脂肪组织的一部分,包括心包脂肪组

织(pericardial adipose tissue,PAT)、心外膜脂肪组织

(epicardial adipose tissue,EAT)和冠状动脉周围脂

肪组织(pericoronary adipose tissue,PCAT) [16]。 PAT
位于心包壁层,EAT 则是介于心肌和脏层心包之间

的脂肪层,其主要分布在心底部、房室沟、室间沟、
心房、右心室游离壁和左心室心尖部,包绕着冠状

动脉的主要分支,与心肌及血管之间并无明显的解

剖界限[17]。 EAT 是嵌入在心肌中具有代谢活性的

内脏脂肪组织,由于与心肌和冠状动脉紧密接触,
其分泌的脂肪因子和炎性介质等可以通过炎症、氧
化应激、内皮损伤等各种机制直接或间接地作用于

心肌细胞或冠状动脉[18],介导各种心血管疾病的发

生发展[19]。 基于 bSSFP 序列,对获得的图像进行后

处理,评估 EAT 体积、PCAT 厚度等参数,可以实现

心包脂肪的无创量化[20]。
2. 4　 晚期钆增强

LGE 脉冲序列的基本原理是基于注射钆造影

剂后延迟 10 ~ 15 min 后的 PSIR 序列,来自正常心

肌的信号强度被反转恢复脉冲特异性地抑制,因此

正常心肌显示为低信号,而含有高浓度钆造影剂、
细胞膜破裂的梗死心肌显示为高信号或强化[21]。
LGE 的高分辨率和高对比度使 CMR 已成为识别心

肌瘢痕和局限性心肌纤维化的金标准[21-22]。 利用

后处理软件对 LGE 图像进行梗死区域、面积及微循

环障碍的定量、定性评估,对预测 CAD 患者的预后

和早期风险分层具有潜在应用价值。
2. 5　 心肌灌注

心肌灌注成像是一种无创、无辐射的影像学检

查方法,是在注入对比剂后,观察对比剂通过心肌

和心室腔过程中的信号变化,用于评价心肌的血流

供应。 在正常心肌被灌注时可呈现出信号增强,而
缺血心肌呈现出低信号区域,又称为灌注缺损区。
心肌灌注成像可以在静息和负荷两种状态下评估

心肌血流量,静息灌注成像是在患者静息状态下进

行扫描,操作安全、扫描时间短,但其指导诊断的准

确性欠佳。 负荷灌注成像( stress CMR,S-CMR)通

过腺苷、多巴酚丁胺等药物或运动的方式诱导冠状

动脉扩张,当正常血管处于最大扩张状态时,病变

血管再扩张的能力下降、通过的血流减少,从而呈

现灌注减低信号区,表现为心肌缺血,以准确识别

供血功能障碍,可以有效评估心肌缺血和冠状动脉

微循环病变情况[23]。 目前心肌灌注成像在临床上

多用于定性评估,随着技术的不断发展,心肌灌注

成像将实现从定性到半定量、全定量的跨越。
心肌灌注储备 ( myocardial perfusion reserve,

MPR)即负荷与静息时心肌血流量(myocardial blood
flow,MBF)的比值,被用来评估冠状动脉内皮血管

反应活性。 MPR 值降低是缺血的标志之一。 而

CMR 心肌灌注成像衍生的心肌灌注储备指数(myo-
cardial perfusion reserve index,MPRI)能够半定量评

估小血管的舒张能力、更全面地反映心肌灌注情

况。 近年来,S-CMR 衍生的参数已经越来越多地应

用于 CAD 的诊断和预后评估。
2. 6　 磁共振冠状动脉成像

磁共振冠状动脉成像可分为冠状动脉磁共振

血管成像(magnetic resonance angiography,MRA)和

冠状动脉管壁斑块成像。 冠状动脉 MRA 是指在无

电离辐射、无造影剂和自由呼吸的前提下评估冠状

动脉血管功能和形态的一项技术,能够实现对冠状

动脉狭窄、扩张及斑块特征、微血管病变等的有效

评估[24]。 Lu 等[25] 发现 3. 0T 非对比增强冠状动脉

MRA 能够有效诊断显著冠状动脉狭窄,并实现冠状

动脉扩张指数(coronary distensibility index,CDI)的

无创测量。
而冠状动脉管壁斑块成像则多基于非对比增

强 T1 加权反转恢复序列(T1-weighted inversion-re-
covery,T1WI),是一种在不依赖对比剂的前提下,利
用出血、血栓和脂质核心等斑块内特征的 T1 缩短

作用 来 识 别 高 危 斑 块 的 无 创 成 像 技 术[26]。
Kawasaki 等[27]将 1. 5T 非对比增强 T1WI 与多层计

算机断层扫描、血管内超声进行了对比,发现高信

号斑块(hyperintense plaque,HIP)与超声波衰减、正
性重塑、计算机断层扫描低密度以及慢血流现象发

生率高度相关。 CMR 成像中的非对比 T1WI 可能

有助于评估 CAD 患者的冠状动脉斑块特征。 而

Sato 等[28]发现,与血管内超声对比,稳定性 CAD 患

者中,非对比 T1WI 定义的高信号斑块主要由斑块

内出血组成,而不是脂质。
由于磁共振冠状动脉成像技术存在空间和时

间分辨率较低、扫描时间长、图像质量欠佳等因素

的限制,在临床上的应用常受限。 随着扫描技术的

发展、呼吸运动矫正和以低信噪比为特征的深度学

习技术的应用,图像质量将获得显著提高,在未来

越来越多地应用于 CAD 及先天性冠状动脉异常患
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者的临床评估[29]。

3　 CMR 在 CAD 中的应用

3. 1　 心肌应变在 CAD 中的应用

目前临床上应用于个体患者治疗分层的标准

风险评估仍基于左心室射血分数( left ventricular e-
jection fraction,LVEF),LVEF 能够同时反映心功能

和心室重塑程度,被广泛认为是一种有价值的诊断

和预后指标[30]。 然而,这种方法存在着一定的局限

性,LVEF 由于其几何学特性,易受到生理解剖结

构、扫描技术和临床因素的影响;LVEF 既不能检测

心肌收缩能力的节段性变化,也不能识别细微但重

要的收缩异常[31]。 Yu 等[32] 研究发现,在 LVEF 正

常的 ST 段抬高型心肌梗死 ( ST-segment elevation
myocardial infarction, STEMI) 患者中,GLS、GCS 和

GRS 已经出现了下降。 在心肌梗死患者中,应变在

早期诊断舒张功能障碍和预测患者不良预后中的

作用已超越 LVEF 等传统影像学指标。 此外,Taha
等[33]对确诊为 STEMI 并行经皮冠状动脉介入治疗

的患者心肌应变与梗死面积之间的关系进行了评

估,发现 GLS、GCS 和 GRS 均能反映急性心肌损伤

的程度,并在对患者的不良预后进行预测时表现出

了较高的准确性。 在急性或陈旧性心肌梗死患者

中,GLS 均显著受损[34];距离心肌梗死位置越近,节
段应变的受损程度则越高[32]。 基于 CMR-FT 的心

肌应变不仅可以发现左心室整体和节段性早期心

肌受损,也能对右心室、左心房的形变程度进行准

确评估。 Lai 等[35] 的研究对 STEMI 患者的左心室

整体应变和右心室整体应变进行了分析,发现左心

室应变是 STEMI 患者预后的关键决定因素,急性期

左心室 GCS>-11. 20%是长期主要不良心脑血管事件

(major adverse cardio-cerebrovascular event,MACCE)
的独立预测因子,而右心室 GRS 和左心室 GCS 同时

受损会导致患者预后恶化。 van Veelen 等[36] 的研

究也发现,右心室游离壁纵向应变能够区分 STEMI
患者的急性缺血和非缺血心肌,右心室应变是 4 个

月随访时心功能分级的额外预测因子。 此外,一项

包含 257 例接受 CMR 的心肌梗死(myocardial in-
farction,MI)患者的研究表明[37],CMR 量化的心肌

梗死大小与受损的心房峰值纵向应变( peak atrial
longitudinal strain,PALS)密切相关,其病理生理机制

可能是心肌细胞坏死导致左心室僵硬、后负荷增

加,从而阻碍了左心房收缩。 Leng 等[38] 在一项纳

入了 PCI 术后 321 例心肌梗死人群的多中心、前瞻

性研究中发现,εs 和 εe 受损的患者发生主要不良心

血管事件(major adverse cardiovascular event,MACE)
的风险明显增高,相较于传统的预后预测因子提供

了更大的预测价值。 左心房应变损伤先于心肌的

几何重塑,是心肌梗死后发生舒张功能障碍的标

志物。
随着 CMR 技术的发展,通过常规电影序列和

CMR-FT 对图像进行应变分析已经越来越多地被用

于检测包括心肌梗死在内的各种心血管疾病中细

微和局部的心肌功能障碍[39]。 CMR-FT 可以准确

评估心室和心房整体心肌的运动形变,同时也能够

反映局部梗死心肌的运动减低。 与传统的 LVEF 相

比,心肌应变能够更早地发现左心舒张功能不全,
为 CAD 患者的早期预后和风险分层提供了增量

价值。
3. 2　 T1 mapping 在 CAD 中的应用

Puntmann 等[40]的研究探讨了冠心病患者非梗

死心肌初始 T1 的预后意义,死亡患者非梗死心肌

的初始 T1 和 ECV 显著高于生存组,初始 T1 是冠心

病患者全因死亡率和 MACCE 的独立预测指标,优
于左心功能和 LGE 等传统标志物。 但 Kaolawanich
等[41]发现,初始 T1 主要是通过检测瘢痕脂肪化生

引起的脂肪浸润范围来评估心肌纤维化,与 LGE 相

比明显低估了陈旧性心肌梗死的范围。 心肌纤维

化区别于心肌梗死引起的局灶性替代性纤维化和

弥漫性间质纤维化,其特征是心肌间质组织中胶原

的积聚。 LGE 的存在是局灶性替代性纤维化的替

代标志物;而初始 T1 和 /或 ECV 增加是弥漫性间质

纤维化的替代标志物。 一项冠状动脉粥样硬化的

多种族研究发现[42],ECV 不依赖于心肌信号强度的

变化,在识别弥漫性心肌纤维化上具有重要预后价

值,ECV>30%与全因死亡、动脉粥样硬化性心血管

事件和突发心力衰竭独立相关。 此外, Kidambi
等[43] 对急性心肌梗死( acute myocardial infarction,
AMI)患者的 LVEF 预测和功能恢复方面进行了评

估,与 LGE 相比,CMR 得出的 ECV 估计值更加准

确。 初始 T1 和 ECV 能够更好地描述弥漫性和局限

性纤维化过程;与 LGE 所示的局限性心肌异常相

比,初始 T1 及 ECV 是评估心肌纤维化更为有效的

工具,能更好地预测事件的发生、改善 AMI 患者的

早期特征和预后。
3. 3　 心脏脂肪定量在 CAD 中的应用

CMR 由于其良好的可视化、清晰的图像和便捷

的图像处理等优点,使心包脂肪的评估和体积量化
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变得简便、精确。 Zhu 等[44] 对已知 CAD 患者的

EAT 与左心室应变的关系进行了研究,与健康对照

组相比,已知冠心病患者的 EAT 体积显著增加;该
研究表明,在射血分数保留的 CAD 患者中,三个方

向的应变都与 EAT 独立相关,EAT 使 GLS、GCS 和

GLS 的受损程度进一步加重,证实了 EAT 体积的增

加与亚临床心功能不全的发生、发展有关。 作为炎

性细胞因子来源的 EAT 体积、厚度均与 CAD 的严

重程度有关。 近期研究表明[45],STEMI 患者所有部

位的 PCAT 都增厚,MACE 患者上室间沟处的局部

PCTA 增厚更为显著。 上室间沟 PCAT 厚度指数(su-
perior interventricular groove PCAT thickness index,
SIVGi)是 STEMI 血运重建患者发生不良心血管事

件的一个强有力的独立预测因子,对其预后预测具

有一定的增量价值。 经由 CMR 评估的 EAT、PCAT
正在成为冠状动脉粥样硬化的独立风险生物标志

物,在指导冠心病一级和二级预防措施方面起到了

重要的作用。
3. 4　 晚期钆增强在 CAD 中的应用

在一项大型 STEMI 患者血运重建队列研究[46]

中发现,LGE 评估的微血管阻塞(microvascular ob-
struction,MVO),即梗死心肌内的低增强区域,是校

正其他重要临床、血管造影和 CMR 参数后所有死亡

和因心衰住院等综合终点的强大独立预测因子,
MVO 范围≥2. 6% 提供了增量预后价值,能够改善

STEMI 患者的长期风险分层。 Chen 等[47] 探讨了多

参数 CMR 对首次经皮冠状动脉介入治疗再灌注

AMI 患者 6 个月后发生左心室重塑发展的预测性

能,发生不良左心室重塑的 AMI 患者心肌水肿和梗

死面积更大,通过 LGE 量化的梗死面积是 AMI 患者

左心室重塑的最佳预测指标之一。 Lintingre 等[48]

评估了高分辨率(high resolution,HR)LGE 成像对冠

状动脉非阻塞性心肌梗死(myocardial infarction with
nonobstructed coronary arteries,MINOCA)患者诊断的

必要性,研究发现高分辨率 LGE 成像可提高心肌

LGE 的诊断率,降低透壁性 LGE 的不确定率。 Ber-
gamaschi 等[49] 在一项大型 MINOCA 患者队列研究

中发现,LGE 在随访 3 年时被确定为 MACE 的独立

预测因子,可被视为 MINOCA 的高风险标志物。 透

壁性 LGE 也被发现是 MINOCA 再住院、心力衰竭和

AMI 复发的独立预测因素[50]。 LGE 能够提供关于

梗死心肌的定量多参数表征,并能够早期识别冠状

动脉造影结果<50%的 MINOCA 患者,通过 CMR 确

认或排除心肌梗死有助于调整药物治疗,使得其已

成为 CAD 患者的首选成像方式。
3. 5　 心肌灌注在 CAD 中的应用

Greenwood 等[51]以冠状动脉造影为金标准,探
究多参数 CMR 对疑似冠心病患者的诊断准确性,并
将 S-CMR 与单光子发射计算机断层扫描( single-
photon emission computed tomography,SPECT) 进行

比较,发现 S-CMR 诊断冠心病的灵敏度和特异度均

高于 SPECT。 此外,Heitner 等[52] 在一项大型多中

心研究中对 9 151 例已知或疑似 CAD 的患者进行

了 S-CMR 定性评估,其检查结果异常与 CAD 患者

死亡率的增加显著相关。 随着技术的发展,S-CMR
从单一的定性评估逐渐发展为定量评估,通过评估

心肌灌注和 MPR,不仅能够有效检测缺血性病变的

存在,并能早期发现并诊断隐匿性心肌缺血的发

生,在 CAD 的早期诊断和精准治疗中发挥重要作

用。 Knott 等[53] 发现在胸痛患者中 S-CMR 衍生的

心内膜下 MBF 和 MPR 诊断发生冠状动脉狭窄的灵

敏度和特异度均>70% ,对于临床早期管理 CAD 患

者具有指导意义。 此外, Zhou 等[54] 对无心外膜

CAD 或心肌疾病的胸痛患者进行多中心 S-CMR,发
现 MPRI 是 MACE 的独立预测因子,与 MPRI>1. 47
的患者相比,MPRI≤1. 47 的患者发生 MACE 的风

险增加了 3 倍。 但由于该研究样本量较小,因此未

来需要大型队列研究来进一步评估 MBF 及 MPRI
在 CAD 患者中的风险分层和预后价值。

4　 小结与展望

综上所述,多参数 CMR 能够全方位评估心脏的

形态结构、功能和组织特征,经由临床验证,已经被

认为是诊断 CAD 的一个无创、准确的工具。 更多的

新技术将继续扩大 CMR 在心血管疾病中的应用,如
T2∗评估细胞铁沉积、T1ρ mapping 进一步评估心

肌水肿及纤维化、4D 血流技术评估瓣膜病变[55]。
这些新兴技术衍生的新参数被纳入到传统模型中

能够为 CAD 提供新的见解,提供更精准的风险分层

和预后评估。
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