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心脏核磁共振参数预测ＳＴ段抬高型心肌梗死

患者急诊血运重建后心功能改善的价值
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　　【摘要】　目的：探讨心脏核磁共振（ＣＭＲ）特征追踪（ＦＴＩ）、首过灌注成像（ＰＦＩ）、延

迟钆强化技术（ＬＧＥ）获得的参数对于预测ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者急诊血

运重建后心功能改善的价值。　方法：连续入选２０１８年１月至２０２０年１月行急诊经皮

冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的初次诊断ＳＴＥＭＩ患者５８例，术后即刻超声心动图检查提示左

室射血分数（ＬＶＥＦ）≤４０％，在成功实施血运重建后３～５ｄ行ＣＭＲ检查。先后应用

ＳＳＦＰ电影序列、Ｔ２ＷＳＴＩＲＦＳＥ序列、ＬＧＥ进行扫描并分别获取ＦＴＩ、ＰＦＩ及ＬＧＥ图

像，利用后处理分析软件分别计算左室整体收缩期峰值圆周应变（ＧＣＳ）和纵向应变

（ＧＬＳ）、心肌挽救指数（ＭＳＩ），并在１２个月后复查超声心动图。　结果：１２个月随访发

现２７例（４７％）心功能改善（ＬＶＥＦ增加≥５％）。ＧＣＳ判断患者心功能改善的临界值为

－１９．１％，敏感性为７６％、特异性为８５％［曲线下面积（ＡＵＣ）＝０．８６，９５％ＣＩ：０．７１～

０．９２，犘＜０．００１］，优于ＧＬＳ（ΔＡＵＣ＝０．１４，犘＝０．０１）。ＭＳＩ的临界值为６１．５％，其敏感

性为８５％、特异性为９１％，均优于ＧＣＳ（ΔＡＵＣ＝０．０７，犘＜０．０５）。多元回归分析显示，

ＧＣＳ和ＭＳＩ是预测心功能改善的独立影响因素（ＨＲ＝１．５，９５％ＣＩ：１．０～１．９和ＨＲ＝

１．４，９５％ＣＩ：１．１～１．７，犘均＜０．０５）。　结论：ＦＴＩ技术估测的ＧＣＳ在无需额外注射钆

造影剂的情况下能预测ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后心功能改善，但ＭＳＩ的诊断效能更高。
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　　心脏磁共振（ＣＭＲ）具有高空间分辨率、高软组

织对比度、无辐射、造影剂安全、能直接三维成像和

“一站式”（同时提供血管解剖、心肌局部和整体功

能信息）等优势，已成为评价心肌梗死后心肌纤维

化和存活心肌的首选无创检查之一。ＣＭＲ可采用

静息、负荷心肌显像评价缺血，动态电影评价心室

结构和功能，延迟钆增强（ＬＧＥ）评估心肌疤痕。有

研究发现，ＬＧＥＣＭＲ 对主要心血管不良事件

（ＭＡＣＥ）发生有较高的预测价值，为评估预后提供

危险分层信息［１］。然而，对于心肌梗死透壁程度在

２５％～５０％的节段，恢复的可能约为５０％，对于这

部分患者，结合其他整体或局部的心肌活性评价指

标就显得非常重要。本研究运用ＣＭＲ的特征追踪

技术（ＦＴＩ）、首过灌注成像技术（ＰＦＩ）、ＬＧＥ获得的

不同参数评估其对初发ＳＴ段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）患者行急诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后

心功能改善的预测价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１８年１月至２０２０年１月行急诊ＰＣＩ的

ＳＴＥＭＩ、术后即刻超声心动图提示左室射血分数

（ＬＶＥＦ）≤４０％的患者５８例。本研究符合医学伦

理学规范并获得上海市第五人民医院医学伦理委

员会批准，所有入选者均自愿参与并签署知情同

意书。

入选标准：（１）年龄≥１８岁；（２）首次发生

ＳＴＥＭＩ；（３）出现症状后１２ｈ内行 ＰＣＩ治疗；

（４）ＬＶＥＦ≤４０％。排除标准：（１）既往发生急性心

肌梗死（ＡＭＩ）；（２）心肌病；（３）有幽闭恐惧症、脑血

管夹植入术后、人工金属瓣膜置换术后、起搏器或

除颤仪植入术后、钆螯合物造影剂过敏等检查禁忌

证；（４）２ｄ内接受过ＣＭＲ检查；（５）血流动力学不

稳定；（６）肾功能不全，肾小球滤过率（ＧＦＲ）＜

３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。

１．２　方法

所有患者均于ＰＣＩ后３～５ｄ行ＣＭＲ检查。

于术后第１２个月复查超声心动图。

１．２．１　ＣＭＲ检查　使用３．０ＴＭＲＩ扫描装置

（Ｖｅｒｉｏ，德国西门子），分别采用带自由呼吸运动校

正（ＦＢＭＯＣＯ）的单次激发双反转稳态自由进动

（ＩＲＳＳＦＰ）序列或心电门控的分段采集相位敏感反

转恢复快速小角度激发（ＰＳＩＲＦＬＡＳＨ）序列，完成

覆盖全心的电影成像扫描。所有序列均取１０ｍｍ

层厚，使不同图像类型之间的差异最小化。心肌标

记ＣＭＲ成像使用补偿空间磁化调制（ＣＳＰＡＭＭ）

脉冲序列，Ｔ２加权（Ｔ２Ｗ）ＣＭＲ采用黑血短时间反

转恢复快速自旋回波Ｔ２加权（Ｔ２ＷＳＴＩＲＦＳＥ）序

列。此后以０．１５ｍｍｏｌ／ｋｇ剂量注射钆螯合物造影

剂（马根维显，德国拜耳）。１５ｍｉｎ后获取短轴切面

影像、ＬＧＥ图像。

１．２．２　基本定义和参数　心肌延迟增强分为致密

型和弥散型，前者表现为局部高强度（ＳＩ）／高密度信

号，后者为边界不清的灰色ＳＩ／密度。正常心肌组

织定义为无明显延迟增强的心肌区域。以１７节段

法区分室壁节段并定位延迟增强所在区域。

延迟增强程度的定量分析以半自动描记增强区

域面积为基础，并以Ｓｉｍｐｓｏｎ′ｓ法计算得出。延迟增

强程度计算公式：梗死容量（ｍＬ）＝∑增强面积×层

厚；梗死质量（ｇ）＝∑增强面积×层厚×１．０６；梗死

程度＝梗死质量（ｇ）／左室质量（ｇ）×１００％。

电影序列成像后进行左室功能测定，具体参数

包括左室舒张末期容积指数（ＬＶＥＤＶｉ）、左室收缩

末期容积指数（ＬＶＥＳＶｉ）、ＬＶＥＦ和左室心肌质量

（ＬＶＭＭ）。

１．２．３　ＣＭＲ图像后处理　应用ＣＶＩ４２软件半自

动定量分析ＣＭＲ测量参数。（１）存活心肌／心肌纤
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维化程度：梗死程度（ＭＩＳ）、缺血危险区面积

（ＡＡＲ）、心肌挽救指数（ＭＳＩ）。（２）左室整体功能

参数：左室整体环向应变（ＧＣＳ）、整体纵向应变

（ＧＬＳ）。同时，由另一位经验丰富的影像学专家核

对ＣＭＲ测量数据。

１．２．４　观察指标　临床观察指标包括发病至球囊扩

张时间（ＳＯｔｏＢ）、进门至球囊扩张时间（ＤｔｏＢ）、ＰＣＩ

术后即刻心肌梗死溶栓治疗（ＴＩＭＩ）血流分级、Ｎ末

端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。

ＰＣＩ术后根据指南给予相应药物治疗，并于术

后１２个月门诊随访，评估临床症状、用药情况、纽约

心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级，复查超声心动图

再次评价左室整体收缩功能。

１．３　统计学分析

采用统计学软件ＳＰＳＳ２０．０对所得数据进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，组间

比较采用狋检验；如方差不齐或不满足正态分布的

计量资料以中位数（Ｍ）和下、上四分位数（Ｑ１，Ｑ３）

表示，组间比较采用非参数检验。计数资料以百分

率表示，组间比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率

检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ线性回归分析比较各参数的

相关性。采用受试者特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析确

定心肌应变和定量ＬＧＥ预测左室整体改善的敏感

性、特异性和曲线下面积。进行单变量和多变量

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算危险比（ＨＲ）和９５％置信区

间（ＣＩ）。在所有分析中，以双侧检验值犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床情况

５８例ＳＴＥＭＩ患者的平均年龄为（５６±１２）岁，其

中男性４１例，女性１７例。１４例（２４％）合并２型糖尿

病，基础ＬＶＥＦ为（３５±５）％，基线ＮＴｐｒｏＢＮＰ为

５１７９（２３２８，１０３８８）ｎｇ／Ｌ。急诊ＰＣＩ术中，５４例

（９３％）患者达到了 ＴＩＭＩ血流３级，ＳＯｔｏＢ为

（８．９±３．１）ｈ，ＤｔｏＢ为（８３±６）ｍｉｎ，４７例（８１％）

的犯罪血管是左前降支（ＬＡＤ）。

多数患者住院期间和出院后给予β受体阻滞剂、

血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂（ＡＲＢ）。平均随访（１１±２）个月后，２７例

（４７％）患者心功能改善（ＬＶＥＦ增加≥５％）。

２．２　ＣＭＲ对左室整体功能、局部梗死程度的评价

ＰＣＩ术后 ３～５ｄＣＭＲ 测得的 ＧＬＳ 为

－（１７．２±４．９）％，ＧＣＳ为－（２２．９±５．３）％，ＬＶＥＦ

为（３５±７）％。ＣＭＲ 测量的具体 ＬＶＥＤＶｉ为

（１０５±３２）ｍＬ／ｍ２、ＬＶＥＳＶｉ为（６８±３０）ｍＬ／ｍ２、

ＬＶＭＭ为（１５１±５０）ｇ和ＬＶＥＦ为（３５±７）％。

ＣＭＲ定 量 分 析 ＭＩＳ 为 １８．８％ （２．０％ ～

３４．０％），ＡＡＲ为３１．６％（１８．２％～３４．０％），换算获

得心肌活性参数ＭＳＩ为４０％（０～８９．０％）。

２．３　ＣＭＲ测量的应变参数、ＭＩＳ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、

ＬＶＥＦ的相关性

ＧＣＳ与ＭＩＳ、随访的ＬＶＥＦ均相关（狉＝０．７５，

９５％ＣＩ：０．６２～０．８２和狉＝－０．７１，９５％ＣＩ：

－０．８０～－０．５７，犘均＜０．００１）。ＧＬＳ也与 ＭＩＳ、

随访的ＬＶＥＦ相关（狉＝０．４４，９５％ＣＩ：０．２３～０．６０

和狉＝－０．４７，９５％ＣＩ：－０．６５～－０．２７，犘 均＜

０．００１）。ＧＣＳ与 ＭＩＳ（犘＝０．００４）、随访 ＬＶＥＦ

（犘＝０．０３）的相关性高于ＧＬＳ。此外，ＭＩＳ与基线

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、随访的ＬＶＥＦ均显著相关（狉＝０．６７，

９５％ＣＩ：０．５２～０．７８ 和狉＝ －０．７１，９５％ＣＩ：

－０．８１～－０．６２，犘均＜０．００１）。

２．４　预测左室整体功能改善

判断患者心功能改善，ＧＣＳ 的临界值为

－１９．１％，其敏感性为７６％、特异性８５％（ＡＵＣ＝

０．８６，９５％ＣＩ：０．７１～０．９２，犘＜０．００１），优于ＧＬＳ

（ΔＡＵＣ＝０．１４，犘＝０．０１）。而 ＭＳＩ的临界值为

６１．５％，其敏感性为８５％、特异性为９１％，优于

ＧＣＳ（ΔＡＵＣ＝０．０７，犘＜０．０５），见表１。

表１　犕犛犐、犌犔犛和犌犛犆预测犔犞犈犉改善的敏感性、特异性和预测值

截断值／％ 敏感性／％ 特异性／％ 阳性预测值／％ 阴性预测值／％ 曲线下面积

〗ＭＳＩ ６１．５ ８５ ９１ ８９ ８７ ０．９３

ＧＣＳ －１９．１ ７６ ８５ ６７ ９０ ０．８６

ＧＬＳ －１２．６ ５０ ９１ ６７ ８３ ０．７２

２．５　影响ＬＶＥＦ改善的危险因素分析

将单因素分析有统计学意义的自变量和年龄、性

别纳入ＬＶＥＦ改善的多因素分析，结果显示，经年龄、

基础ＬＶＥＦ校正后，ＧＣＳ和ＭＳＩ仍是预测心功能改

善的独立影响因素（ＨＲ＝１．５，９５％ＣＩ：１．０～１．９和

ＨＲ＝１．４，９５％ＣＩ：１．１～１．７，犘均＜０．０５）。

３　讨论

ＡＭＩ后可引起３种心肌病理改变，包括心肌坏
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死、心肌顿抑、心肌冬眠。心肌坏死是不可逆的心

肌损害，可造成心肌纤维化，是临床不良事件发生

的重要预测因素［２］。冬眠和顿抑心肌属于存活心

肌，存活心肌如果能及时再血管化可有效改善局部

和整体左室收缩功能，逆转重构［３］，并减少ＡＭＩ后

复合终点事件、心力衰竭和不稳定心绞痛的发生［４］。

如果ＡＭＩ患者没有或仅有很少的存活心肌，那么与

药物治疗相比，血运重建术无法带来更多的临床获

益［３］。ＣＭＲ最大的优势就是能够敏感地鉴别出即

使是少量（＜１ｇ）的心肌坏死组织。延迟显像中持

续存在的造影剂能够鉴别坏死心肌组织，由于心肌

坏死区域的钆清除比正常心肌要慢，坏死心肌组织

表现为ＬＧＥ阳性。ＬＧＥＣＭＲ不仅能鉴别心肌是

否存活，还能半定量或定量判断心肌梗死的程度，

从而指导临床治疗。

本研究结合心肌Ｔ２ＳＴＩＲ序列，除了能评价梗

死大小外，还能提供心肌坏死、水肿等信息，进而得

出一系列定量分析指标评价心肌活性，包括 ＡＡＲ、

ＭＳＩ。这些指标在ＡＭＩ的早期有助于鉴别心肌坏

死和水肿区域，以免高估坏死区域。本研究结果显

示ＭＳＩ对预测ＳＴＥＭＩ患者再血管化后ＬＶＥＦ的

恢复有理想的阳性和阴性预测价值，并且在校正年

龄、糖尿病、基础ＬＶＥＦ后仍是心功能恢复的独立

预测因素。大型多中心ＰＲＯＴＥＣＴＩＯＮＡＭＩ研究

的ＣＭＲ 亚组分析结果指出
［５］，ＭＳＩ与９０ｄ后

ＬＶＥＦ相关，但该研究也指出ＭＳＩ不是独立预测因

素。然而，该研究入选患者的基线ＬＶＥＦ为４６％～

６３％，且患者的微血管阻塞（ＭＶＯ）比例较同类研究

偏低，病情相对较轻，随访时间仅９０ｄ，再血管化后

心肌重构恢复的过程并不充分。另外，该研究发表

时Ｔ２技术才起步，对于新型 ＭＳＩ指标的判读准确

性、一致性不理想。随着半自动化定量分析软件的

发展，近期一项荟萃分析结果显示，ＭＳＩ每增加１％

可减少ＳＴＥＭＩ患者主要心血管不良事件的发生率

１．７％
［６］。

本研究结果显示ＭＩＳ与基线ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈正

相关，而与随访ＬＶＥＦ值呈负相关，表明ＭＩＳ能准

确预测冠状动脉再血管化后心肌功能恢复的程度。

Ｋｉｍ等
［７］也指出，随着ＬＧＥ透壁程度的增加，血运

重建术后，局部心肌收缩能力恢复的可能性逐步降

低。对于ＬＧＥ透壁程度≤２５％的心肌节段，约

８０％能恢复收缩功能，而透壁＞５０％的节段中仅有

１０％能恢复。虽然 ＭＩＳ不是预测ＬＶＥＦ恢复的独

立影响因素，但左室局部功能和整体功能不能完全

割裂，随着ＭＩＳ的增加，左室整体心功能变差。

由于ＣＭＲ扫描过程中需要使用钆螯合物造影

剂，有可能引起过敏，且对患者肾功能有一定要求，

增强扫描增加了检查费用，延长了检查时间。随着

ＣＭＲ图像处理技术的发展，无需造影剂的左室应

变技术显示出了很好的临床应用价值。本研究结

果证实，ＧＬＳ、ＧＣＳ与 ＭＩＳ、随访的ＬＶＥＦ均相关，

但ＧＣＳ与两者的相关性更好，且是预测心功能恢复

的独立影响因素，有较理想的阳性和阴性预测价

值，在ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后预测心功能恢复方面

有较高的临床应用价值。早期的ＣＭＲ在心脏形变

方面采用ｔａｇｇｉｎｇ技术，该技术的时间分辨率很低

（＜３０帧／ｓ），限制了检查的精确性，且对患者检查

时的心率、屏气有很高要求。近年来随着ＦＴＩ技术

的成熟，越来越多的研究显示整体应变能预测心功

能的恢复［８９］，但早期研究中入选的人群基线ＬＶＥＦ

值多处于临界或正常范围，且多采用ＧＬＳ作为单纯

评价指标。本研究与Ｋｈａｎ等
［１０］的研究结果相似，

认为ＧＣＳ较ＧＬＳ在预测心功能恢复方面具有更高

的价值，其敏感性和特异性均显著高于ＧＬＳ。

目前，临床上测量静息ＬＶＥＦ、瓣膜功能以及评

估左室血栓最常用的方法仍然是超声心动图。本

研究结果显示结合电影序列和 Ｔ２Ｗ 或 Ｔ１Ｗ 的

ＬＧＥＣＭＲ可用于评估 ＬＶＥＦ、左室应变、ＭＩＳ、

ＭＳＩ，在评价预后方面显示出了更好的预测价值。

本研究的局限性在于样本量较小，随访时间较短，

且没有评估ＭＡＣＥ等终点事件，故尚不足以说明是

否需要在ＳＴＥＭＩ患者中进行常规ＣＭＲ检查，以更

有效地识别需要强化治疗或干预的ＳＴＥＭＩ患者。
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（本文编辑：丁媛媛
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