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MRI在川崎病冠状动脉

和心肌病变评估中的应用
顾晓红,孙爱敏,王　谦,王静蕾,朱　铭,钟玉敏

(上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心放射科,上海　２００１２７)

　　摘要:目的　探讨 MRI在儿童川崎病冠状动脉和心肌病变诊断中的应用价值.方法　回顾性分析３８例川崎病患者的心脏

MRI:包括３DＧSSFP的冠状动脉成像,首过灌注成像评估心肌缺血,对比剂延迟增强 MRI评估心肌组织学特性,２DＧSSFP电影序列

评价心功能,同时对３DＧSSFP和超声心动图测量的冠状动脉瘤最大径进行 BlandＧAltman比较.结果　３８例川崎病患者中２８例

(７３．７％)右冠状动脉(RCA)或左冠状动脉(LCA)瘤样扩张,左前降支(LAD)瘤的发生率最高,为２３例,其次为 RCA１９例,RCA瘤

最大径平均为(７．６６±２．１０)mm,高于LAD(６．１１±１．９６)mm(P＜０．０５).５例心肌首过灌注显示左心室及室间隔心内膜下缺血,５
例左心室游离壁及室间隔延迟异常强化,４例左心室射血分数＜５０％,平均为(３４．０±１５．９)％.３DＧSSFP和超声心动图测量 RCA
和LAD瘤最大径的结果一致.结论　利用 MRI不同序列的成像特点,可对川崎病的冠状动脉和心肌组织学特性进行综合评估,

包括冠状动脉瘤、血栓、心肌纤维化及心室功能的变化情况.
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ApplicationofMRIinevaluationofcoronaryarteryandmyocardiallesionsinpatientswithKawasakidisease

GUXiaohong,SUNAimin,WANGQian,WANGJinlei,ZHUMing,ZHONGYumin

(DepartmentofRadiology,ShanghaiChildren’sMedicalCenter,MedicineSchoolof

ShanghaiJiaotongUniversity,Shanghai　２００１２７,China)
　　Abstract:Objective　ToexplorethevalueofMRIinthediagnosisofcoronaryarteryandmyocardiallesionsinchildrenwithKawasaki
disease．Methods　CardiacMRIof３８patientswithKawasakidiseasewereretrospectivelyanalyzed．MRIsequencesincludedthree
dimensionalsteadyＧstatefreeprecession(３DＧSSFP)coronaryarteryimaging,firstＧpassperfusiontoassessmyocardialischemia,late

gadoliniumＧenhancedmagneticresonanceimaging(LGEＧMRI)toassessmyocardialhistologyfeatures,and２DＧSSFPcinesequenceto
evaluatecardiacfunction．Themaximumdiametersofcoronaryaneurysmsmeasuredin３DＧSSFPwerecomparedwiththosemeasured
inechocardiography(ECHO)byBlandＧAltmananalysis．Results　Amongthe３８cases,therewere２８cases(７３．７％)withaneurysmal
dilatationinrightcoronaryartery(RCA)orleftcoronaryartery(LCA)．Thehighestincidenceofaneurysmaldilatationwasinleft
anteriordescendingbranch(LAD)in２３cases,andfollowedbyRCAin１９cases．ThemaximumdiameterofRCAaneurysm (７．６６±
２．１０)mmwashigherthanthatofLADaneurysm (６．１１±１．９６)mmwithP＜０．０５．MyocardialfirstＧpassperfusionin５casesshowed
leftventricularandventricularseptumsubendocardialischemia,LGEＧMRIin５casesshowedmyocardialdelayedenhancementinleft
ventricularfreewallandventricularseptum,andtheleftventricularejectionfractionsin４caseswerelessthan５０％,withanaverage
of(３４．０±１５．９)％．３DＧSSFPandECHOshowedgoodconsistencyinthemaximaldiametermeasurementofRCAandLADaneurysm．
Conclusion　TheimagingfeaturesindifferentsequencesofMRIcanbeusedtocomprehensivelyevaluatethecoronaryarteryand
myocardialhistologicalcharacteristicsofKawasakidisease,includingcoronaryaneurysms,thrombosis,myocardialfibrosisandchanges
ofventricularfunction．
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　　川崎病是目前儿童后天性心脏病种最常见的病因 之一,为特殊类型的非特异性体动脉血管炎,主要侵犯

中等大小血管,可累及心血管系统,特别是冠状动脉,
可引起冠状动脉瘤样扩张、血栓形成及狭窄等,同时可

侵犯心肌组织,包括心肌水肿及冠状动脉病变所致的
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心肌缺血及心肌梗死,心功能损害等[１－３].目前 MRI
已经作为一种成熟的技术应用于儿童先天性心脏解剖

结构、组织学特性及心功能成像中,本文探讨其在综合

评估川崎病中冠状动脉及心肌病变中的应用价值.

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１３年３月至２０１８年１月在上

海儿童医学中心进行心脏 MRI检查的３８例临床确诊

川崎病患者,其中男２９例,女９例;年龄１１月~１５岁,
平均(６．５０±４．０２)岁.

１．２　检查方法　采用Philips１．５TAchievaMR扫描

仪.８通道心脏相控阵线圈.＜５岁或不能配合的患

者给予１０％水合氯醛０．４mL/kg口服或苯巴比妥

５mg/kg肌肉注射镇静.

１．２．１　MRI扫描方案　(１)电影序列:采用２Dcine
SSFP(BＧTFE)横轴位(主动脉弓水平至横膈水平)、四
腔位、短轴位(心底部至心尖部)扫描.扫描参数:TR＜
４．８ms,TE＜２．４ms,反转角６０°,层厚５~８mm,层间

隔０．５~０．８mm,FOV２６０~３３０mm×１５５~２５５mm,
体素１．２~１．４mm×１．３~１．７mm,每层２０~２５幅图

像,３~４次激励,回顾性心电门控,自由呼吸或控制呼

吸.(２)首过灌注扫描:BＧTFET１WI,采集心室短轴

位图像.扫描参数:TR＜３ ms,TE＜２ ms,反转角

５０°,层厚５~８mm,层间隔３~６mm,共３层.非离子

型对比剂(GdＧDTPA 或钆双胺),剂量０．１mmol/kg.
(３)增强血管造影４DTRAK序列.４DTRAK扫描参数:
体位冠状位,体素１．２~１．５×１．３~１．５×０．７５~０．９mm３,
(锁孔)百分比keyhole４０％,８次动态扫描.非离子型

对比剂(GdＧDTPA 或钆双胺),剂量０．１mmol/kg,注
射对比剂后１２s开始扫描.注射对比剂后用５~１０mL
生理盐水稀释.(４)延迟增强序列(lategadolinium
enhancementmagneticresonanceimaging,LGEＧMRI)采
用２DＧPSIR(phasesensitiveinversionrecoveryTFE),

４DTRAK后１０~１５min采集短轴位和四腔位图像.
(５)三维稳态自由推进(threedimensionalsteadyＧstate
freeprecession,３DＧSSFP)序列 全心成像:采集框为冠

状位,覆盖心脏及周围大血管.自由呼吸,运用前瞻性

心电门控和膈肌导航技术,在呼吸末,采集心脏收缩末

期或舒张中晚期图像,心电图触发延迟时间和图像采

集窗宽因人而异,具体通过高时间分辨率(６０~８０幅/
心动周期)、２DSSFP (BＧTFE)电影序列的四腔心获

得.收缩相对静止期为右房室沟右冠状动脉停止运动

至三尖瓣开始开放间期,舒张相对静止期为右冠状动

脉停止运动至心房开始收缩间期.扫描参数:TR＜
４．８ms,TE≤２ms,反转角９０°,FOV２５０~３２０mm×

１４５~２５０mm,体素１．２~１．７mm×１．２~１．７mm×０．６~
１mm.Sense因子:２,T２预脉冲(T２preparation)２５ms,
采集窗宽４５~１００ms,１次激励.膈肌导航窗宽为３~
７mm.门控效率 ３５％ ~６５％.(６)相位对比技术

(phaseＧcontrastmagneticresonanceimaging,PC MR):
测量房室瓣过瓣血流流速和流量.扫描参数:TR３．１ms,
反转角２０°,层厚４mm,FOV１８０~２４０mm×１３５~
１８０mm,矩阵２５６×１９２,２次采集,流速编码值为１２０~
１５０cm/s.完整 MRI扫描时间３５~４５min.

１．２．２　图像分析　用 MIP技术在工作站进行３DSSFP
图像冠状动脉重建.同时用飞利浦工作站心脏分析软

件测量左右心室收缩末和舒张末的容量,射血分数,用
体表面积进行校正.同时测量二尖瓣及三尖瓣的过瓣

血流流速,测量E峰/A峰比值.

１．３　统计学分析　采用SPSS１１．０软件进行统计学分

析.计量资料以x±s表示.右冠状动脉和左前降支

最大径比较采用独立样本t检验,P＜０．０５表示差异

有统计学意义.应用 Medcal软件中BlandＧAltman比

较３DＧSSFP和超声心动图(echocardiography,ECHO)
冠状动脉瘤最大径测量结果的一致性.

２　结果

冠状动脉扩张的定义根据１９８４年日本厚生省的

标准[２]和２０１２年中华医学会儿科学分会心血管组标

准,小于５岁的＞３mm,大于５岁的＞４mm,或是相

邻节段的１．５倍,冠状动脉瘤诊断标准:直径＞４cm.
本组心率为６２~１３１次/min,平均(９６．９７±１６．０８)

次/min.心率最快１３１次/min,３DＧSSFP成像仍可较

清晰显示右冠状动脉(rightcoronaryartery,RCA)全
程瘤样扩张(图１)、左前降支(leftanteriordescending
artery,LAD)及左回旋支近端及中段瘤样扩张.

３８例中２８例(７３．７％)存在 RCA 或左冠状动脉

(leftcoronaryartery,LCA)扩张,同时存在 RCA 和

LAD扩张１５例.LAD扩张的发生率最高,为２３例,
其中多发３例(１３．０％),３例直径６~８mm,５例直径

≥８mm.RCA扩张(图２)１９例,其中多发或长段瘤

样扩张１３例(６８．５％),６例直径６~８mm,８例直径≥
８mm.扩张的LAD最大径平均值３．１~１０．３mm,瘤
样扩张的RCA最大径４．５~１２．１mm,RCA 瘤样扩张

程度高于LAD,两者比较有统计学意义(P＝０．０１８,P＜
０．０５)(表１).左回旋支(leftcircumflex,LCX)瘤样扩

张７例,LCA分叉处瘤样扩张６例,左冠状动脉主干

(leftmaincoronaryartery,LMCA)瘤样扩张３例.１
例RCA瘤随访３年仍持续存在.

３例冠状动脉内血栓形成,１例为 LMCA,２例为
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LAD.１例LAD瘤样扩张伴血栓形成(图３A)治疗３８d
后血栓减小(图３B)

３８例中合并的心肌病变见表２.５例首过灌注显

示左心室及室间隔心内膜下缺血(图４),除１例冠状动

脉形态正常外,其余４例同时存在RCA、LAD和LMCA
瘤,１例LMCA瘤同时伴有血栓形成.

　　５例延迟钆剂增强(lategadoliniumenchancement,

LGEＧMRI)显示室间隔及左心室游离壁心内膜下延迟

异常强化(图５),除１例冠状动脉形态正常外,其余４
例同时存在RCA和LAD瘤,２例LAD伴有血栓形成.

４例左心室扩大,同时伴左心室射血分数＜５０％

(１２％~４８％),平均(３４．０±１５．９)％.２例二尖瓣轻至

中度反流,１例中度反流.

３DＧSSFP和ECHO(检查间隔１周之间)在 RCA
及LAD瘤的最大值测量结果的一致性评价中,２组测

量值差值均＜１．９６个标准差,其中３DSSFP和ECHO
测量RCA瘤最大径的差值平均数(０．１８±１．２５)mm,
仅１个点(４．３％)位于可信区间外(图６A),两者测量

LAD瘤的最大径的差值平均数(０．１９±０．９０)mm,也仅

１个点(５．３％)位于可信区间外(图６B),显示３DＧSSFP
和ECHO评价冠状动脉瘤直径有很好的一致性.

表１　冠状动脉瘤的分布情况及３DSSFP测量冠状动脉瘤的最大径

LAD RCA LCX LMCA LCB

例数(个) ２３ １９ ７ ３ ６
冠状动脉瘤最大径(mm) ６．１１±１．９６ ７．６６±２．１０ ５．４８±１．０８ ５．７３±２．４７ ６．４５±２．９０
t ２．４７
P ０．０１８

　　　　　　注:LCB,左冠状动脉分叉

表２　心肌病变和相关冠状动脉病变分布情况

例数 合并 RCA和LAD瘤(例) 合并血栓(例) 正常冠状动脉(例)

心肌缺血性改变 ５ ４ １(LMCA) １
心肌延迟异常强化 ５ ４ ２(LAD) １
左心室射血分数降低(＜５０％) ４ ２ １(LAD) ２

3

1

2

0

-1

-2

-3
4 6 8 10 12 14

+ .1 96�SD
2 3.

Mean
- .0 2

- .1 96�SD
- .2 6

AVERAGE�of�3D�SSFP�and�ECHO
2

1 6.

- .2 0

3

1

2

0

-1

-2

-3
4 6 8 10 12

+ .1 96�SD

Mean
- .0 2

- .1 96�SD

AVERAGE�of�3D�SSFP�and�ECHO
4

1 2

6A 6B5

3A 3B

图１　男,５岁,心率１３１次/min,伴心律不齐,RCA全程瘤样扩张.RA＝右心房　图２　３DＧSSFPMIP显示 RCA近端、中段瘤　
图３A,B　 男,６岁,LAD瘤样扩张伴血栓形成.A．治疗前;B．治疗后　图４　 心肌灌注成像显示心尖左心室下壁充盈缺损　图５
　 LGEMRI显示左心室基底下侧壁心内膜下及肌层延迟异常强化　图６A,B　３DSSFP和 ECHO 冠状动脉瘤的最大径测量结

果的BlandＧAltman图.A．RCA;B．LAD
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３　讨论

３．１　３DＧSSFP序列对冠状动脉瘤样扩张及血栓形成

的评估　冠状动脉瘤是川崎病中最常见的并发症,主
要由于血管壁内皮细胞和平滑肌细胞受到炎症浸润影

响,破坏了血管壁结构的完整性,引起冠状动脉扩张和

冠状动脉瘤.冠状动脉瘤最常受累的部位为 LAD近

端,其次RCA近端,LMCA,LCX及 RCA 远端[２].本

组中冠状动脉瘤好发的部位与之相似,但RCA的扩张

程度则大于 LAD.随着病程早期静脉注射免疫球蛋

白等的应用[３],冠状动脉瘤的发生率已经由２５％降到

５％~１０％,５０％~７０％的冠状动脉瘤可在１~２年冠

状动脉病变完全恢复,但仍有部分病例瘤样扩张会持

续存在[１,４].瘤样扩张的冠状动脉由于流速减慢有血

栓形成风险,所以系列随访至关重要,可及时干预减少

心肌缺血及梗死等并发症的发生.
目前超声心动图(echocardiography,ECHO)仍是

川崎病冠状动脉病变影像检查方法的首选[４],对于近

端及中段冠状动脉瘤诊断敏感性及特异性较高,但

ECHO图像易受透声窗影响,对冠状动脉中远端及分

支病变的检出有局限性.近年来 CT 技术发展迅速,
双源CT及宽探测器CT的应用,成像的时间及空间分

辨率得以提高,辐射剂量明显降低,已经普遍应用于儿

童先天性心脏病及冠状动脉病变的诊断中.但生长发

育阶段的儿童对辐射的敏感性远高于成人,在儿童中

应用仍应谨慎选择,所以 CT是 ECHO 是很好的补充

手段,但不适宜作为随访手段.作为金标准的心血管

造影因为其创伤性,目前已较少应用.
近年来,MRI技术不断提高,MRI在儿童心脏病

解剖结构诊断中的应用中越来越广泛及成熟[５－７],如
无需对比剂的血管成像３DＧSSFP序列,不同于传统对

比剂增强的血管成像,引入了心电门控及膈肌导航技

术,可选择呼吸末以及心脏运动周期中相对静止的收

缩末期或舒张中晚期进行成像,克服了呼吸及心脏搏

动的运动伪影,可清晰显示运动幅度较大的主动脉根

部和冠状动脉.３DＧSSFP冠状动脉成像质量与准确的

心电触发时相选择及合理的采集窗宽密切相关[７－８].
心电触发延迟时间及采集窗宽可以从高时间分辨率

(每个心动周期６０~８０幅的图像)的２DCineSSFP四

腔心序列中获得.成人３DＧSSFP冠状动脉成像的心

电触发时间一般选择舒张中晚期,儿童由于心率较快,
一般＞８０次/min,所以心电触发时间多选择收缩末期

成像[８－９],且尽可能选择相对窄的采集窗宽.３DＧSSFP
成像无需对比剂,利用高信号的血流和低信号的心肌

和血管壁之间的自然对比进行成像,但３DＧSSFP序列

组织信号强度取决于 T２/T１ 的比值,由于对比剂可缩

短 T１ 值,所以本组均在注射对比剂后进行３DSSFP
成像,可以提高血池与血管壁的对比度,更清晰显示冠

状动脉解剖结构.本组中３DＧSSFP可全程显示 RCA
瘤,LMCA、LAD和左回旋支近端,中段也均可清晰显

示,远端显示仍有局限性.３DＧSSFP在显示冠状动脉

管腔扩张的同时,还可以显示管腔内的充盈缺损,即血

栓形成.本组中１例RCA瘤随访３年持续存在,１例

LAD血栓形成经治疗后好转.所以,３DＧSSFP序列是

评估冠状动脉瘤的变化及监测血栓形成很好的随访手

段[９].

３．２　MRI对心肌病变及心功能的评价　川崎病除了

可引起冠状动脉瘤,不同时期还可引起不同的心肌损

害.急性期,在病程的１~２周,微血管及小血管炎所

致的血管壁渗透性增高,可引起心肌水肿[１０].慢性

期,继发于冠状动脉瘤内血栓形成以及冠状动脉狭窄,
可引起心肌缺血性的改变,以及心肌梗死,严重心肌损

害可引起低心排量.ECHO和CT在心功能及心肌组

织学特性评估方面有局限性,而 MRI的多种序列则可

以反映不同时期的心肌的病变.在急性期,水肿心肌

T２WI序列可呈高信号,或心肌与骨骼肌的 T２ 比值＞
２[１１].慢性期,心肌缺血性改变可通过首过灌注成

像[１２－１４]显示心肌缺血的部位、范围.心肌梗死则可通

过LGEＧMRI在注射对比剂后１５min左右成像,显示

梗死的心肌,受损心肌因心肌纤维化可产生异常强

化[１４－１６].LGEＧMRI可以帮助了解心肌的活性,对预

后及治疗有重要指导作用.本组中有５例左心室游离

壁及室间隔LGEＧMRI延迟异常强化.其中１例并无

冠状动脉瘤,所以不可单纯以冠状动脉瘤的有无,来判

断病情恢复及预后,即使冠状动脉瘤恢复,仍可发生冠

状动脉瘤后继发性心肌受损.严重心肌病变可引起左

心功能不全[３],本组中有４例左心室射血分数＜５０％,
其中１例严重低下,仅１２％.MRI心功能的评价既可

以通过目前已经发展成熟的２DcineSSFP序列,测量

左右心室的舒张末及收缩末容积,心输出量及射血分

数等,对左右心室收缩功能做出定量评估,以及定性发

现左右心室局部心肌壁的异常运动,同时还可通过PC
MRI同时测量二尖瓣及三尖瓣过瓣血流,计算E/A数

值,来检测有无左右心室心肌间的不协调运动,异常运

动,及舒张功能不全[１７].
川崎病的病程是一个变化的过程,不仅会引起冠

状动脉瘤,还会继发血栓形成,同时引起心肌缺血和梗

死,以及心功能下降等,所以需要系列随访,进行危险

分层和治疗管理.MRI可利用其多种序列的多元化
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成像,对川崎病的心血管病变进行综合评估,包括冠状

动脉的解剖结构,心肌的灌注情况,心肌的活性以及心

功能的情况,是川崎病长期随访的很好的检查手段.
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