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　　［摘要］　目的：采用心脏磁共振（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）电影序列的组织追踪技术探讨正常人左室应变。方法：

随机入组２０１８年于复旦大学附属中山医院行ＣＭＲ检查的健康志愿者３９例，将影像学Ｄｉｃｏｍ资料存盘后，应用ＣＶＩ软件的组

织追踪模块分析ＣＭＲ电影序列图像，比较左室心肌形变指标基底段、中间段与心尖段的差别；内膜下与外膜下的差别；性别

间、年龄分组间的差别。结果：３９例健康志愿者左室内膜下、外膜下及整体心肌应变自基底段至心尖段递增；自心内膜下至心

外膜下左室心肌应变递减，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；性别对左室应变无明显影响。结论：组织追踪 ＭＲ可定量分析左室

整体、节段与内膜下、外膜下心肌形变功能，为临床评价心脏功能提供新的依据。

　　［关键词］　组织追踪；磁共振成像；心功能；应变

　　［中图分类号］　Ｒ６５４．２　　　［文献标志码］　Ａ

犜犻狊狊狌犲狋狉犪犮犽犻狀犵犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犳狅狉犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犵犾狅犫犪犾犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犱犲犳狅狉犿犪狋犻狅狀犻狀犺犲犪犾狋犺狔

狊狌犫犼犲犮狋狊

ＬＩＺｈｅｎｇ
１，２，３，ＪＩＮＨａｎｇ

３，４，ＳＵＮＭｉｎｍｉｎ１
，２，３，ＰＡＮＣｕｉｚｈｅｎ１

，２，３，ＺＥＮＧＭｅｎｇｓｕ
３，４，ＳＨＵＸｉａｎｈｏｎｇ

１，２，３

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｃｈｉｎａ

２．ＳｈａｎｇｈａｉＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｃｈｉｎａ

３．ＳｈａｎｇｈａｉＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｃｈｉｎａ

４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｕｓｉｎｇ

ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ（ＣＭＲ）ｔｉｓｓｕｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｄｅｒｉｖｅｄＬＶｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｉｒｔｙｎｉｎｅｈｅａｌｔｈｙ

ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ２０１８ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄ．ＴｈｅＬＶ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｕｓｉｎｇｔｉｓｓｕｅｔｒａｃｋｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｕｌｅｏｆＣＶＩａｎａｌｙｚｉｎｇｓｏｆｔｗａｒｅｂａｓｅｄｏｎｃｉｎｅＭＲ

ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．ＣｏｍｐａｒａｔｉｏｎｏｆＬＶ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗａｓｄｏｎｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｌｅｖｅｌ（ＬＶ ｂａｓａｌ，ｍｉｄａｎｄａｐｉｃａｌｐｌａｎｅｓ），ｌａｙｅｒ

（ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌａｎｄｓｕｂｅｐｉｃａｒｄｉａｌｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ），ｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊：ＬＶｍｙｏｃａｒｄｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍｂａｓａｌｐｌａｎｅｔｏａｐｉｃａｌｐｌａｎｅ．ＬＶｍｙｏｃａｒｄｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ

ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｔｏｓｕｂｅｐｉｃａｒｄｉａｌｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ．ＧｅｎｄｅｒｈａｄｌｉｔｔｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅＬＶｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲｂａｓｅｄＬＶｇｌｏｂａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃｏｕｌｄｂｅａｕｓｅｆｕｌｍｅｔｈｏｄｔｏａｓｓｅｓｓＬＶｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｔｉｓｓｕｅｔｒａｃｋｉｎｇ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｓｔｒａｉｎ

　　应变是定量评价心脏形变功能的新指标，可准

确体现心肌主动运动［１３］。基于心脏磁共振（ｃａｒｄｉａｃ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）电影序列的组织追踪技

术不需要增加新的检查序列，可定量分析左室内膜

下、外膜下心肌的分层应变［４６］。本研究应用组织追

踪技术评价正常人左室分层应变，探讨正常人左室

心肌形变功能的特征。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　随机入组２０１８年于复旦大学附属

中山医院行ＣＭＲ检查的健康志愿者３９例，其中男性

２４例，女性１５例，年龄３５～７２岁，平均（３７．１３±

１４．４３）岁。按照年龄将志愿者分为３组，Ａ组（１５～２９

岁），共１４例，男性１０例，女性４例，平均（２２．８６±

４．３１）岁；Ｂ组（３０～４５岁），共１４例，男性１０例，女性

４例，平均（３６．４２±４．３８）岁；Ｃ组（４６～７０岁），共１１

例，男性４例，女性７例，平均（５６．１８±７．６１）岁。按

患者性别分组：男性组，平均年龄（３２．６７±１０．６１）岁；

女性组，平均年龄（４４．２７±１６．２８）岁。本研究经复旦

大学附属中山医院伦理委员会批准（Ｂ２０１８２８６），所

有患者均知情并签署知情同意书。

纳入标准：经病史、心电图、超声心动图及体格

检查严格排除心血管疾病（严重心律失常及传导阻

滞、瓣膜病、心肌病及冠心病等）和其他器质性疾病

（肝脏、肾脏疾病及糖尿病、高血脂等）。排除标准：

（１）不耐受ＣＭＲ检查；（２）ＣＭＲ图像质量不佳，不

能用分析软件进行分析。

１．２　 仪器及分析软件 　 （１）西门子 １．５Ｔ

（ＭａｇｎｅｔｏｍＡｅｒａ；西门子医疗系统有限公司，德

国）全身磁共振扫描仪，梯度场强为４５ｍＴ／ｍ，梯度

切换率２００Ｔ·ｍ－１·ｓ－１，配备３２通道全身相控阵

线圈和胸前心电门控Ｒ波触发、呼吸门控技术。

（２）ＣＶＩ４２（ｖ．５．２．２；圆心血管影像有限公司，加拿

大）心血管影像分析软件，组织追踪模块。

１．３　ＣＭＲ检查与电影序列图像采集　所有志愿

者取仰卧位，使用３２通道心脏相控振线圈配合心电

门控和呼吸门控，检查开始前训练患者屏气。首先

进行定位像采集，在定位像上确定左心房、左心室

心尖部、主动脉瓣等位置后，Ｄｏｔｅｎｇｉｎｅ程序自动对

心脏进行定位。应用 ＴｒｕｅＦＩＳＰ（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｅ

ｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ）脉冲序列在呼气末屏

气采集左室四腔心观、两腔心观、三腔心观及８～１０

个连续的左室短轴观电影图像，短轴观要求与左室

长轴观垂直，且能将左室从心尖到心底完全覆盖。

具体参数：重复时间３５．５ｍｓ，回波时间１．１ｍｓ；层

厚８ｍｍ；翻转角８０°。

１．４　图像分析　应用ＣＶＩ分析软件上组织追踪模

块在左室长轴和短轴图像上半自动勾画左室内外

膜，在短轴图像上确定上插入点和下插入点后，软

件自动按左室１６节段牛眼图对左室心肌进行追踪

并分段，见图１。软件分析后生成左室整体纵向应

变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）、左室整体环向

应变（ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＣＳ）、左室整体

径向应变（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＲＳ）峰值；左室基底

段、中间段及心尖段纵向应变（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，

ＬＳ）、环向应变（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＣＳ）和径向

应变（ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＲＳ）。比较左室ＬＳ、ＣＳ和ＲＳ在

基底段、中间段与心尖段的差别，内膜下与外膜下

的差别，性别间的差别及根据年龄分组后各组间的

差别。

图１　犆犞犐软件组织追踪模块生成左室１６节段应变曲线和牛眼图

　　Ａ：左室１６节段纵向应变曲线（上），左室１６节段纵向应变牛眼图（下）；Ｂ：左室１６节段环向应变曲线（上）；左室１６节段环向应变牛眼图

（下）；Ｃ：左室１６节段径向应变曲线（上）；左室１６节段径向应变牛眼图（下）
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１．５　可重复性检验　随机选取１０例健康志愿者的

ＣＭＲ电影图像，应用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）对ＣＶＩ软件分析结果

行可重复性检验。观察者内重复性要求同一操作

者间隔２周以上对图像再次分析；观察者间重复性

要求另一独立的操作者对选中的图像进行分析。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２５．０进行数据分

析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以狀（％）表示。

两组以上组间差异分析采用ＡＮＯＶＡ单因素方差

分析（正态分布数据）或ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎（非正态

分布数据）检验；两组间差异分析采用配对狋检验

（正态分布数据）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝（非正态分布

数据）检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　临床及磁共振容量指标　３９例健康志愿者心

率为（７０．３６±１４．０３）次／ｍｉｎ，体表面积（１．７３±

０．１８）ｍ２，左室舒张末容积（体表面积标化值）为

（７６．２６±１２．４９）ｍＬ／ｍ２，左室收缩末容积（体表面

积标化值）为（３２．５７±７．７９）ｍＬ／ｍ２，每博输出量

（体表面积标化值）为（４３．６９±６．７１）ｍＬ／ｍ２，左室

射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）

为（５７．９３±５．６１）％。

２．２　左室应变　结果（表１、图２）显示：健康志愿者

ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ分别为－（１４．７４±２．９３）％、

－（１９．８６±２．３０）％、（３９．０２±８．９８）％。ＬＳ、ＣＳ自

基底段到心尖段递增（图２）。中间段、心尖段与基

底段应变值（ＬＳ、ＣＳ和ＲＳ）差异有统计学意义（犘＜

０．０１），但中间段与心尖段应变值差异无统计学意

义（表１）。

结果（表２）显示：健康志愿者左室内外膜下ＧＬＳ、

ＧＣＳ和ＧＲＳ值的差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。左

室基底段、中间段和心尖段ＣＳ内外膜下值的差异和

ＲＳ内外膜下值的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　左室应变值基底段、中间段及心尖段间差异

应变（％） 基底段 中间段 心尖段

ＬＳ －１０．８７±３．６３ －１６．４３±４．９８ －１７．６８±２．８６

ＣＳ －１７．５０±２．７８ －２１．５０±２．４１ －２２．０４±３．６３

ＲＳ ５０．５８±１１．９５ ３２．９４±６．０４ ３６．４８±１３．９３

　　犘＜０．０１与基底段相比．ＬＳ：纵向应变；ＣＳ：环向应变；ＲＳ：径
向应变

图２　左室应变值基底段、中间段及心尖段间差异

　　犘＜０．０１基底段、中间段及心尖段相比．ＬＳ：纵向应变；ＣＳ：环

向应变；ＲＳ：径向应变；ＢＰ：基底段；ＭＰ：中间段；ＡＰ：心尖段

表２　左室内膜下及外膜下心肌应变值

应变（％） 内膜下心肌 外膜下心肌 犘值

基底段ＣＳ －１６．２１±９．２５ －１２．０８±６．８１ ＜０．０１

基底段ＲＳ ４４．７９±１５．４４ ３０．３８±９．８９ ＜０．０１

中间段ＣＳ －１６．８８±５．５６ －１１．９６±４．７６ ＜０．０１

中间段ＲＳ ３９．５６±９．５２ ２７．３６±５．６３ ＜０．０１

心尖段ＣＳ －２１．５９±６．９５ －１４．８６±６．１３ ＜０．０１

心尖段ＲＳ ６６．２８±１６．０３ ３８．７５±８．４３ ＜０．０１

ＧＬＳ －１８．３４±２．３９ －１７．９０±２．３５ ＜０．０１

ＧＣＳ －２２．７９±３．１０ －１８．１７±２．４７ ＜０．０１

ＧＲＳ ４４．８１±９．２９ ３１．７１±５．９７ ＜０．０１

　　ＧＬＳ：左室整体纵向应变；ＧＣＳ：左室整体环向应变；ＧＲＳ：左室
整体径向应变；ＬＳ：纵向应变；ＣＳ：环向应变；ＲＳ：径向应变

２．３　年龄及性别对应变的影响　结果（表３、表４）

显示：男性组和女性组间各应变指标差异均无统计

学意义。Ｃ组较Ｂ组ＧＬＳ、ＧＲＳ、中间段ＬＳ、心尖段

ＬＳ、心尖段ＲＳ升高；内膜下和外膜下心肌ＧＲＳ升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组较Ａ组心

尖段ＬＳ和外膜下ＧＬＳ降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。其余年龄组间指标差异均无统计学

意义。

２．４　可重复性分析　结果（表５）显示：ＧＬＳ、ＧＣＳ

和ＧＲＳ在观察者内部观察者之间均表现出较高的

一致性，观察者内部ＧＬＳ、ＧＣＳ和ＧＲＳ的ＩＣＣ分别

为０．９５９、０．９６７和０．９７７，观察者之间ＧＬＳ、ＧＣＳ和

ＧＲＳ的ＩＣＣ分别为０．９２４、０．９６１和０．９５２。
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表３　组织追踪犕犚左室应变指标性别间差异

珔狓±狊

应变（％） 男性（狀＝２４） 女性（狀＝１５） 犘值

ＧＬＳ －１４．２６±２．６７ －１５．５１±３．２６ ０．２０

ＧＣＳ －２０．０４±２．５９ －１９．５６±１．７７ ０．５３

ＧＲＳ ３８．０２±８．７６ ４０．６２±９．４１ ０．３９

基底段ＬＳ －１８．１９±３．７１ －１１．９６±３．３４ ０．１４

中间段ＬＳ －１５．６７±４．４３ －１７．６６±５．７０ ０．２３

心尖段ＬＳ －１７．３８±２．６０ －１８．１７±３．２８ ０．４１

基底段ＣＳ －１７．２８±３．００ －１７．８４±２．４５ ０．５５

中间段ＣＳ －２１．４７±２．５４ －２１．５４±２．２６ ０．９３

心尖段ＣＳ －２２．５９±３．８２ －２１．１５±３．２２ ０．２３

基底段ＲＳ ５０．８２±９．９８ ５０．１８±１４．９５ ０．８７

中间段ＲＳ ３１．８２±５．９３ ３４．７４±５．９７ ０．１４

心尖段ＲＳ ３４．４４±１５．２６ ３９．７５±１１．２０ ０．２５

内膜下ＧＬＳ －１８．６１±２．１９ －１７．９０±２．７０ ０．３８

外膜下ＧＬＳ －１８．２４±２．１６ －１７．３６±２．６２ ０．２６

内膜下ＧＣＳ －２２．２８±３．２０ －２３．６１±２．８５ ０．２０

外膜下ＧＣＳ －１７．６９±２．３９ －１８．９３±２．４９ ０．１３

内膜下ＧＲＳ ４４．０７±８．５３ ４６．００±１０．５８ ０．５４

外膜下ＧＲＳ ３１．１６±５．３５ ３２．５９±６．９５ ０．４８

　　ＧＬＳ：左室整体纵向应变；ＧＣＳ：左室整体环向应变；ＧＲＳ：左室
整体径向应变；ＬＳ：纵向应变；ＣＳ：环向应变；ＲＳ：径向应变

表４组织追踪犕犚左室应变指标年龄分组间差异

珔狓±狊

应变（％）
Ａ组

（１５～２９岁，

狀＝１４）

Ｂ组
（３０～４５岁，

狀＝１４）

Ｃ组
（４６～７０岁，

狀＝１１）

ＧＬＳ －１５．１３±２．９８ －１３．１８±２．４０ －１６．２２±２．７７△

ＧＣＳ －２０．１３±２．８１ －１９．７０±１．９６ －１９．７２±２．１５

ＧＲＳ ３９．２２±８．１９ ３５．４１±７．８８ ４３．３６±９．９９△

基底段ＬＳ －１０．３８±３．９６ －１０．０１±３．４２ －１２．６０±３．１４

中间段ＬＳ －１６．７６±４．９４ －１３．５３±３．５７ －１９．７０±４．７１△

心尖段ＬＳ －１８．４０±２．４１ －１６．１６±１．８７ －１８．７０±３．７３△

基底段ＣＳ －１７．４１±３．１４ －１７．４４±２．４０ －１７．６８±３．０１

中间段ＣＳ －２１．２９±２．５２ －２０．７８±２．０９ －２２．６８±２．４０

心尖段ＣＳ －２２．３０±４．４６ －２２．３８±３．２５ －２１．２７±３．０９

基底段ＲＳ ５０．４９±８．１１ ４７．１９±８．８３ ５４．９９±１７．８４

中间段ＲＳ ３４．８６±５．９９ ３１．０１±５３８５ ３２．９６±６．０８

心尖段ＲＳ ３７．８０±１６．４９ ２９．６４±８．４７ ４３．５３±１２．９４△

内膜下ＧＬＳ －１９．１５±２．１６ －１７．４１±２．０９ －１８．４８±２．８１

外膜下ＧＬＳ －１８．８４±２．１９ －１６．９４±１．９８ －１７．９２±２．６７

内膜下ＧＣＳ －２２．６４±４．０３ －２１．８１±１．８３ －２４．２３±２．７４

外膜下ＧＣＳ －１８．０９±３．１５ －１７．３６±１．７６ －１９．３０±２．０１

内膜下ＧＲＳ ４６．５６±８．９６ ３９．９２±６．８５ ４８．８０±１０．８０△

外膜下ＧＲＳ ３２．９２±６．１７ ２８．８９±４．４７ ３３．７５±６．４９△

　　犘＜０．０５与Ａ组相比；△犘＜０．０５与Ｂ组相比．ＧＬＳ：左室整
体纵向应变；ＧＣＳ：左室整体环向应变；ＧＲＳ：左室整体径向应变；

ＬＳ：纵向应变；ＣＳ：环向应变；ＲＳ：径向应变

表５　观察者内差异与观察者间差异分析

指标
观察者内部

ＩＣＣ ９５％ＣＩ

观察者之间

ＩＣＣ ９５％ＣＩ

ＧＬＳ ０．９５９ ０．８８３～０．９８６ ０．９２４ ０．７８９～０．９７４

ＧＣＳ ０．９６７ ０．９０５～０．９８９ ０．９６１ ０．８８７～０．９８７

ＧＲＳ ０．９７７ ０．９３２～０．９９２ ０．９５２ ０．８６３～０．９８４

　　ＩＣＣ：组内相关系数；ＧＬＳ：左室整体纵向应变；ＧＣＳ：左室整体环向应变；ＧＲＳ：左室整体径向应变

３　讨　论

目前临床上评价心功能最常用的方法是基于

超声心动图的ＬＶＥＦ，但超声心动图不仅受患者超

声条件影响，且有左室几何形状假设的弊端。研

究［１，７］表明，ＬＶＥＦ的评估不敏感，当患者ＬＶＥＦ降

低时，心功能已有不可逆的损害。应变是评价心脏

功能的新指标，反映固体在外力作用下形态上的改

变，根据空间方向不同，心肌应变可分为纵向、径向

和环向３种
［１，８］。

ＣＭＲ空间分辨率较高，其电影序列具有较高

的心肌血池对比度。基于ＣＭＲ的电影序列图像

的组织追踪技术可跟踪心动周期中的每帧图像上

的心肌组织［５６］，国内外多项研究［５６，９１１］将其应用于

评价不同病理状态下心肌整体或节段收缩功能，证

实该技术的临床应用价值。

由于心内膜下心肌位于冠状动脉循环的末端，

对缺血和纤维化敏感［１０］；动脉硬化和神经激素等因

素对左室各层可能产生的影响不同，理论上心内膜

下心肌收缩活动异常出现较外膜下心肌早［１２１５］。

组织追踪ＭＲ可分别跟踪左室内膜下与外膜下心

肌运动，为研究多种心脏疾病心肌分层收缩及舒张

功能改变提供新的途径。

本研究发现，心肌应变自基底段向心尖段递

增，这不仅与左室运动以心尖为几何中心、各节段

收缩期朝向心尖运动、舒张期背离心尖运动这一规

律相符，且与既往基于超声心动图的多项研究［１３１５］

结果一致，基底段心肌应变低可能是由基底环受瓣
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环牵拉导致；由于心尖部没有纤维瓣环结构的牵

拉，因此形变较基底段大［１３１５］。

本研究在对性别、年龄分组后，还发现各应变

指标在性别间差异无统计学意义，这与既往结果［１４］

一致，说明应变体现的是心肌本身形变的能力，主

要与心肌的病理生理状态有关。而本研究中Ｃ组

部分指标较Ｂ组升高，可能与老年患者动脉粥样硬

化导致的外周阻力升高有关。

本研究存在一定的局限性：（１）样本量较小，今

后需加大样本量进一步分析；（２）由于技术所限，不

能对左室基底段至心尖段内外膜下纵向应变进行

分析；（３）没有与其他磁共振心肌应变技术（如心肌

标记技术）进行对比。

综上所述，基于ＣＭＲ电影序列的组织追踪技

术评价健康人群左室应变，显示该技术具有较好的

可重复性，左室内膜下、外膜下及整体心肌应变自

基底段至心尖段递增，自心内膜下至心外膜下左室

心肌应变递减，性别对左室应变无明显影响。
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