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　　［摘要］　目的　探讨心脏磁共振电影成像在评价射血分数保留心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）左心室舒张功能中的作用。

方法　应用心脏磁共振成像获取３０例ＨＦｐＥＦ患者和１５例心功能正常者（对照组）的左心室长轴两腔、三腔、四腔及

系列短轴电影图像，绘制左心室容积时间曲线（ＶＴＣ）及整体应变曲线，比较两组峰值充盈速率及充盈量，以及整体纵

向、径向、周向峰值应变和应变率等参数。结果　与对照组相比，ＨＦｐＥＦ患者左心室重构指数（ＬＶＲＩ）增加（０．８６±

０．１５ｖｓ０．７３±０．０８，犘＜０．０５），舒张早、晚期峰值充盈速率比（ＰＦＲ１／ＰＦＲ２）降低或倒置（０．７４±０．１４ｖｓ１．４３±０．３４，
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犘均＜０．０５）。结论　通过心脏磁共振获得的ＬＶＲＩ、ＰＦＲ１／ＰＦＲ２、ＦＶ１和整体周向峰值应变率能够较准确地反映

ＨＦｐＥＦ左心室舒张功能的改变，对于ＨＦｐＥＦ诊治具有较高的临床价值。
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　　流行病学资料表明，射血分数保留心力衰竭

（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＨＦｐＥＦ）的发病率逐年升高，占心力衰竭总发病率

的５０％以上，年死亡率高达９％
［１］，严重影响患者预

后。与射血分数减低心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈ

ｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｒＥＦ）相比，ＨＦｐＥＦ的

临床表现缺乏特异性，常易漏诊和误诊。心导管技

术虽然被公认为评价心脏舒张功能的“金标准”［２］，

但因为是有创操作并且价格昂贵，难以广泛应用。

临床多采用超声心动图（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，

ＵＣＧ）血流及组织多普勒成像（ｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）技术测定与心脏舒张功能相关的一系

列复合指标，然后进行多层逻辑性评估［３］。但是

ＵＣＧ结果受检测设备、受检者自身条件及观察者间

差异等影响，数据缺乏客观稳定性。因此迫切需要

寻找更加客观、稳定、无创的影像学诊断标准，精准

评估心脏舒张功能。近年心脏磁共振（ｃａｒｄｉａｃ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）技术发展迅速，且精确

性、稳定性和客观性优于ＵＣＧ，预计将成为评价心

脏舒张功能的重要手段［４］。既往研究多应用ＣＭＲ

评估心脏收缩功能与节段性室壁运动异常［５］，采用

ＣＭＲ评价心脏舒张功能的研究甚少。本研究采用

易获取的ＣＭＲ电影成像序列，探讨容积时间曲线

（ｖｏｌｕｍｅｔｉｍｅｃｕｒｖｅ，ＶＴＣ）及心肌应变（ｓｔｒａｉｎ）参数

评价ＨＦｐＥＦ心脏舒张功能的可行性及准确性。

１　资料和方法

１．１　研究资料　ＨＦｐＥＦ组：参考２０１２年欧洲心脏

病学会心力衰竭指南［６］，续贯纳入２０１５年９月至

２０１６年９月在我院接受ＣＭＲ检查的ＨＦｐＥＦ患者

３０例。纳入标准：（１）具有典型心力衰竭症状和体

征；ＮＹＨＡ（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）分级≥

Ⅱ级；（２）左心室收缩功能正常且左心室无扩大，左

心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＬＶＥＦ）≥５０％，左心室舒张末期容积指数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ，ＬＶＥＤＶＩ）＜

９７ｍＬ／ｍ２；（３）ＵＣＧ有舒张功能异常的证据，应用

ＴＤＩ测定左房室瓣口舒张早期血流速度峰值（Ｅ）与

左房室瓣环舒张早期运动速度（ｅ’）的比值（Ｅ／ｅ’）≥

１５，或ＴＤＩ测定８＜Ｅ／ｅ’＜１５且满足血浆氨基末端

Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）＞２２０ｐｇ／ｍＬ或Ｂ型

利钠肽（ＢＮＰ）＞２００ｐｇ／ｍＬ。对照组：选取同期接

受ＣＭＲ检查的心功能正常者１５例，年龄、性别与

ＨＦｐＥＦ患者相匹配，无胸闷气短的临床症状，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ≤２２０ｐｇ／ｍＬ，ＴＤＩ测定 Ｅ／ｅ’≤８，

ＬＶＥＦ＞５０％。同一受检者ＣＭＲ及ＵＣＧ检查时间

间隔小于２周。排除标准：（１）心脏瓣膜病、肥厚性

心肌病、限制性心肌病、持续性房颤等；（２）合并未控

制的感染、严重的电解质紊乱，合并严重的肺、肝、肾

功能不全；（３）妊娠或哺乳期患者；（４）合并有精神疾

病或不愿意合作者；（５）有ＣＭＲ增强扫描禁忌证者

（如心脏起搏器或埋藏式心脏复律除颤器植入等）。

所有受检者均签署知情同意书。本研究通过医院伦

理审批［审批编号：２０１７ＫＹ００３（Ｋ）］。

１．２　ＵＣＧ检查　采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司Ｓｅｑｕｏｉａ５１２

彩色多普勒超声仪，探头３Ｖ２ｃ，探头频率３～

８ＭＨｚ，测量参数取３个连续的心动周期的平均值。

舒张功能指标：于心尖四腔切面，将取样容积置于左

房室瓣瓣尖，获取舒张期血流频谱，测量左房室瓣口

Ｅ及左房室瓣口舒张晚期血流速度峰值（Ａ），计算

Ｅ／Ａ比值；采用ＴＤＩ技术获取室间隔、侧壁、下壁、

前壁左房室瓣环水平的运动速度，测量４个区域

的ｅ’，采用４个区域ｅ’平均值计算Ｅ／ｅ’比值。

１．３　ＣＭＲ扫描与分析　采用飞利浦３．０Ｔ磁共振

成像仪（ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ），配备四导联心电触发

及呼吸导航监视装置，扫描左心室长轴两腔、三腔、

四腔心及系列短轴电影序列。扫描参数：重复时间

（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）＝３．２，回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，

ＴＥ）＝１．５，翻转角（ｆｌｉｐａｎｇｌｅ，ＦＡ）为４５°，矩阵为

２３２×２１９。其中左心室短轴电影序列从心尖至心底

无间隔采集，层数１０～１２层，层厚８ｍｍ。

采用飞利浦ＬＶａｎａｌｙｓｉｓ程序半自动识别左心

室内外膜轮廓，自动绘制ＶＴＣ，采集左心室舒张早

期峰值充盈速率（ｆｉｒｓｔｐｅａｋｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ，ＰＦＲ１）和舒

张早期充盈量（ｆｉｒｓｔｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ＦＶ１）、舒张晚期

峰值充盈速率（ｓｅｃｏｎｄｐｅａｋｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ，ＰＦＲ２）和舒

张晚期充盈量（ｓｅｃｏｎｄｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ＦＶ２）及总充

盈量（ｔｏｔａｌｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ＦＶ）。同时利用该软件获

取ＬＶＥＦ、左心室舒张末期容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容

积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）、

左心室质量（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓ，ＬＶＭ）、左心房容
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积（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＶ），并计算左心室重构

指数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＬＶＲＩ；

ＬＶＲＩ＝ ＬＶＭ／ＬＶＥＤＶ
［７］）。然 后，采 用 Ｃｉｒｃｌｅ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇＣＶＩ４２磁共振后处理软件

ＴｉｓｓｕｅＴｒａｃｋｉｎｇ模块分析左心室应变，绘制左心室

整体应变曲线，计算左心室整体纵向峰值应变

（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）及舒张期整

体纵 向 峰 值 应 变 率 （ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＧＤＬＳＲ）、整体径向峰值应变

（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＲＳ）及舒张期整体径向

峰值应变率（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｐｅａｋｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，

ＧＤＲＳＲ）、 整 体 周 向 峰 值 应 变 （ｇｌｏｂａｌ

ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＣＳ）及舒张期整体周

向峰值应变率（ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅａｋｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＧＤＣＳＲ）。所有图像分析与测量分别由

２位心脏影像主任医师进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，组

间比较采用狋检验。计数资料以百分比表示，组间

比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组基本资料的比较　ＨＦｐＥＦ组ＮＹＨＡ分

级：Ⅱ级１１例（３６．７％）、Ⅲ级１６例（５３．３％）、Ⅳ级

３例 （１０．０％）；血 浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ 水 平 ２２０～

１０００ｐｇ／ｍＬ，中位数５００ｐｇ／ｍＬ。与对照组相比，

ＨＦｐＥＦ组多合并冠心病、高血压、糖尿病（犘＜０．０５），

ｅ’降低，Ｅ／ｅ’比值升高（犘＜０．００１），其余基线参数

差异均无统计学意义。见表１。

表１　研究对象基线临床参数

犜犪犫１　犅犪狊犲犾犻狀犲犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｃｏｎｔｒｏｌ犖＝１５ ＨＦｐＥＦ犖＝３０ χ
２／狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ５７±９ ６６±１１ －２．８５２ ０．２１５

Ｍａｌｅ狀（％） ６（４０．０） １３（４３．３） ０．０５７ ０．８３１

Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ狀（％） ０（０．０） ２０（６６．７） ２１．０００ ＜０．００１

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ狀（％） ３（２０．０） １８（６０．０） ７．８２３ ０．０１２

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ狀（％） １（６．７） １４（４６．７） ８．０９６ ０．００８

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珔狓±狊 ２２．０７±２．５０ ２５．６４±３．３０ －３．７０１ ０．８８１

ＢＳＡ犃／ｍ２，珔狓±狊 １．６５±０．１５ １．８２±０．２０ －２．９３５ ０．０９７

ＨＲ犳／ｍｉｎ－１，珔狓±狊 ７５．８０±１４．４２ ６９．１７±１０．６３ １．７４８ ０．０７７

Ｅ狏／（ｃｍ·ｓ－１），珔狓±狊 ７７．９３±１２．７３ ７３．００±１３．２７ １．１９１ ０．９６５

Ａ狏／（ｃｍ·ｓ－１），珔狓±狊 ７２．４７±１７．２３ ９４．９３±２１．５３ －３．５１２ ０．６００

ｅ’狏／（ｃｍ·ｓ－１），珔狓±狊 １１．２３±２．８７ ４．１８±０．８１ １２．６３３ ＜０．００１

Ｅ／ｅ’珔狓±狊 ７．５２±２．９４ １７．６８±２．３０ －１２．７１３ ＜０．００１

　　ＨＦｐＥＦ：Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＢＳＡ：Ｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；Ｅ：Ｅａｒｌｙ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｔｒａｎｓｍｉｔｒａｌｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ａ：Ｌａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｔｒａｎｓｍｉｔｒａｌｖｅｌｏｃｉｔｙ；ｅ’：Ｅａｒｌｙｍｉｔｒａｌａｎｎｕｌｕｓｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ

２．２　ＣＭＲ检查结果　由表２可见，两组间ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＭ 差异均无统计学意义

（犘均＞０．０５），但是与对照组相比，ＨＦｐＥＦ 组

ＬＶＲＩ升高（犘＜０．０５）。ＶＴＣ（图１）显示，与对照组

相比，ＨＦｐＥＦ组左心室收缩时间缩短，舒张时间相

对延长，平台期缩短，ＰＦＲ１降低而ＰＦＲ２升高，

ＰＦＲ１／ＰＦＲ２比值降低。对照组ＰＦＲ１／ＰＦＲ２＞１，

ＨｆｐＥＦ组＜１，两组差异有统计学意义（犘＝０．００１，

表２）。尤其是对于 ＵＣＧ显示Ｅ／Ａ假性正常的

ＨＦｐＥＦ患者（本研究中有２例，Ｅ／Ａ平均值为１．２５±

０．０２），ＣＭＲ能够准确显示ＰＦＲ１／ＰＦＲ２＜１（２例的

ＰＦＲ１／ＰＦＲ２平均值为０．６７８±０．０１４）。ＨＦｐＥＦ组

ＦＶ１及ＦＶ１／ＦＶ较对照组均降低（犘均＜０．０５，表

２），其中对照组ＦＶ１／ＦＶ为０．６９±０．０３（０．６０～

０．８０）、ＨＦｐＥＦ组为０．５９±０．０５（０．５５～０．６５）。

ＨＥｐＥＦ组的左心室整体应变应力图及曲线形态发生

改变（图２），伪彩图（图２Ａ）中左心室侧壁心肌由均一

颜色变为多种颜色，代表心肌的应力下降，提示心肌

的损伤及僵硬程度；图２Ｃ所示曲线提示左心室整体

纵向应变水平均下降，峰值应变降低，应变数值随时

间的变化幅度减小。由表２可见，ＨＦｐＥＦ组ＧＬＳ小

于对照组（犘＜０．０１），而两组ＧＲＳ、ＧＣＳ的差异均无

统计学意义（犘均＞０．０５）；但 ＨＦｐＥＦ组ＧＤＬＳＲ、

ＧＤＲＳＲ、ＧＤＣＳＲ均低于对照组（犘均＜０．０５）。
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表２　犎犉狆犈犉与对照组犆犕犚参数的比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犪狉犱犻犪犮犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲（犆犕犚）狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犫犲狋狑犲犲狀犎犉狆犈犉犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆狊

珔狓±狊

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１５ ＨＦｐＥＦ狀＝３０ 狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

ＬＶｆｕｎｃｔｉｏｎ

　ＬＶＥＦ（％） ５８．９９±５．６８ ５６．３０±５．４６ １．５３５ ０．２４９

　ＬＶＥＤＶ犞／ｍＬ １０５．８２±１５．８６ １０３．８２±１５．８６ ０．０２５ ０．２２７

　ＬＶＥＳＶ犞／ｍＬ ４６．１１±８．９４ ４４．９８±９．８０ －０．８４８ ０．７８８

　ＬＶＭ犿／ｇ ７７．０９±１１．１４ ９０．８４±１８．９５ －１．７９９ ０．０７１

　ＬＶＲＩ（ｇ·ｍＬ－１） ０．７３±０．０８ ０．８６±０．１５ －２．２５０ ０．０１９

ＶｏｌｕｍｅｔｉｍｅｃｕｒｖｅｏｆＬＶ

　ＰＦＲ１（ｍＬ·ｍｓ－１） ０．２８±０．０６ ０．１９±０．０６ ４．９４８ ０．６１７

　ＰＦＲ２（ｍＬ·ｍｓ－１） ０．２０±０．０５ ０．２５±０．０７ －２．５２３ ０．２７１

　ＰＦＲ１／ＰＦＲ２ １．４３±０．３４ ０．７４±０．１４ ９．６２７ ０．００１

　ＦＶ１犞／ｍＬ ３１．３０±５．１７ ２６．２４±９．７４ １．８７５ ０．０４２

　ＦＶ２犞／ｍＬ １３．６２±３．３８ １８．４３±０．３８ －３．４１０ ０．１２７

　ＦＶ犞／ｍＬ ４４．５０±７．９４ ４５．５１±１３．０５ ０．０６４ ０．０９８

　ＦＶ１／ＦＶ ０．６９±０．０３ ０．５９±０．０５ ６．３６５ ０．０１９

ＳｔｒａｉｎａｎｄｓｔｒａｉｎｒａｔｅｏｆＬＶ

　ＧＬＳ（％） －２０．９６±０．８４ －１４．９６±１．７９ －１２．２５９ ０．００７

　ＧＲＳ（％） ５１．８６±９．３８ ４７．２１±９．４０ １．５６４ ０．９４７

　ＧＣＳ（％） －２５．１６±２．０２ －１９．８９±２．７６ －６．５５６ ０．０９３

　ＧＤＬＳＲ犳／ｓ－１ １．２９±０．２７ ０．６５±０．１６ ８．６３７ ０．０３４

　ＧＤＲＳＲ犳／ｓ－１ －３．８０±１．１３ －２．２３±０．７１ －５．７１１ ０．０３１

　ＧＤＣＳＲ犳／ｓ－１ １．７７±０．６３ １．０２±０．１４ ５．８３７ ＜０．００１
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ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ；ＬＶＥＳＶ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ；ＬＶＭ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓ；ＬＶＲＩ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｄｅｘ；ＰＦＲ１：Ｆｉｒｓｔ

ｐｅａｋｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ；ＰＦＲ２：Ｓｅｃｏｎｄｐｅａｋｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ；ＦＶ１：Ｆｉｒｓｔｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ；ＦＶ２：Ｓｅｃｏｎｄｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ；ＦＶ：Ｔｏｔａｌｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ；ＧＬＳ：Ｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ；ＧＲＳ：Ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ；ＧＣＳ：Ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ；ＧＤＬＳＲ：Ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｒａｔｅ；

ＧＤＲＳＲ：Ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｐｅａｋｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｒａｔｅ；ＧＤＣＳＲ：Ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅａｋｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｒａｔｅ

图１　左心室犞犜犆

犉犻犵１　犔犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉（犔犞）狏狅犾狌犿犲狋犻犿犲犮狌狉狏犲（犞犜犆）

犢ａｘｉｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ），犡ａｘｉｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｉｍｅ（ｍｓ）．Ａ：Ｉｎ

ｔｈｅＨＦｐＥＦｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＬＶｄｉａｓｔｏｌｅｅｘｐａｎｄｅｄ，ａｎｄｔｈｅｐｌａｔｅａｕ

ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ，ｗｉｔｈｔｈｅｆｉｒｓｔｐｅａｋｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｎｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄ

ｐｅａｋｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎａｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｆｉｌｌｉｎｇ

ｖｏｌｕｍｅ（ＦＶ１），ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅＦＶ１ｔｏｔｏｔａｌｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅ（ＦＶ）

ｒａｔｉｏ；Ｂ：Ｎｏｒｍａｌｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅａｎｄｆｉｌｌｉｎｇｖｏｌｕｍｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．

ＨＦｐＥＦ：Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ

图２　左心室犆犕犚应变曲线示意图

犉犻犵２　犔犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉（犔犞）犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狊犫狔

狋犻狊狊狌犲狋狉犪犮犽犻狀犵犮犪狉犱犻犪犮犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲（犆犕犚）

Ａ，Ｂ：ＬＶｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｉｎｔｈｅｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆ

ＬＶｓｙｓｔｏｌｅ，ａｎｄｔｈｅｃｏｌｏｒｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｐｓｅｕｄｏｉｎＡｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅｉｎａｎＨＦｐＥＦｐａｔｉｅｎｔ；Ｃ，Ｄ：Ｔｈｅｓｔｒａｉｎｃｕｒｖｅｓ

ｓｈｏｗｅｄｃｈａｎｇｅｓｏｆＧＬＳｇｒａｐｈｏｖｅｒｔｉｍｅ（Ｃ：ＴｈｅｐｅａｋｏｆＧＬＳｗａｓ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎａｎＨＦｐＥＦｐａｔｉｅｎｔ；Ｄ：ＮｏｒｍａｌＧＬＳｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．

ＨＦｐＥＦ：Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＧＬＳ：Ｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ
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３　讨　论

本研究通过ＣＭＲ检测显示ＨＦｐＥＦ患者ＬＶＲＩ

增加，左心室 ＶＴＣ显示左心室舒张期充盈速率

ＰＦＲ１／ＰＦＲ２比值降低、ＦＶ１和ＦＶ１／ＦＶ比值降低，

反映心肌舒张力的新指标 ＧＤＬＳＲ、ＧＤＲＳＲ 及

ＧＤＣＳＲ均降低；在ＬＶＥＦ未表现异常的情况下，

ＨＦｐＥＦ患者已经出现 ＧＬＳ降低，提示应变参数

ＧＬＳ较传统指标ＬＶＥＦ能够更早地提示心肌收缩

功能的下降。

本研究纳入的研究对象特点为高龄女性居多，

多合并有冠心病、高血压、糖尿病等基础疾病，与既

往研究中ＨＦｐＥＦ的危险因素相似
［８９］，这些患者往

往存在高血压及年龄相关性的心脏形态结构改变。

ＣＭＲ电影成像序列后处理采用左心室短轴逐层叠

加算法，不受心脏几何形态改变的影响，保证了心室

容积测量结果的精确性［１０］。本研究发现ＨＦｐＥＦ患

者ＬＶＭ增高，但仍在我国正常人均值范围
［１１］内，且

与对照组相比差异无统计学意义。进一步采用

ＬＶＥＤＶ校正获得ＬＶＲＩ后，则表现出组间差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂｕａｋｈａｍｓｒｉ等
［１２］研究发

现，在扩张型心肌病及肥厚型心肌病中，ＬＶＲＩ可以

提示心脏舒张功能障碍。本研究进一步证实了

ＬＶＲＩ可作为判断ＨＦｐＥＦ患者左心室舒张功能的

指标。

本研究探讨了ＶＴＣ能否准确反映 ＨＦｐＥＦ患

者心室主动松弛能力的下降。既往研究显示，冠心

病及心肌病可引起左心室充盈模式的改变［１３１４］。通

过ＣＭＲ获得的ＶＴＣ能够描述左心室容积在整个

心动周期内的动态变化过程。本研究发现，与对照

组相比 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＦＲ１ 降低，ＰＦＲ２ 升高，

ＰＦＲ１／ＰＦＲ２降低或倒置，提示ＨＦｐＥＦ患者左心室

顺应性异常及僵硬度增加，心肌刚性、弹性回缩力下

降，所以早期充盈速率降低。同类型研究表明正常

人ＦＶ１／ＦＶ约为０．６０～０．８０
［１５］，与本研究对照组

数值０．６９±０．０３（０．６０～０．８０）相似，而本研究中

ＨＦｐＥＦ组ＦＶ１／ＦＶ为０．５９±０．０５（０．５５～０．６５），

较对照组降低，提示ＨＦｐＥＦ患者左心室舒张早期

充盈受损。因为舒张早期充盈是心室的主动充盈，

由房室间压力差引起，早期充盈量减少，晚期充盈量

代偿性增加。通过ＵＣＧ测量左房室瓣Ｅ峰和Ａ峰

的缺陷是在二维平面获取参数，而心腔是三维结构，

所以Ｅ／Ａ无法区别舒张功能正常和假性正常的患

者，故需要测量Ｅ／ｅ’进一步判断。ＣＭＲ能够实现

三维测量舒张ＰＦＲ１及ＰＦＲ２，ＰＦＲ１／ＰＦＲ２比值在

对照组中大于１，在假性正常的患者中出现倒置，可

见ＰＦＲ１／ＰＦＲ２能够较敏感地提示左心室舒张功能

的改变。

应变成像是ＴＤＩ新技术，包括纵向应变、径向

应变和周向应变，既往研究重点集中在心肌病［１６］，

尚无采用ＣＭＲ应变技术评价ＨＦｐＥＦ患者心脏功

能的报道。静息状态下，ＨＦｐＥＦ患者ＬＶＥＦ正常，

但是其心肌收缩性能是否受损仍存在争议。

Ｃａｒｌｕｃｃｉｏ等
［１７］的研究显示，使用超声ＴＤＩ技术获

得ＧＬＳ是判断左心室收缩功能的敏感指标。

ＰＡＲＡＭＯＵＮＴ研究运用ＵＣＧ斑点追踪技术，发

现在ＬＶＥＦ正常的情况下，ＨＦｐＥＦ组ＧＬＳ降低，提

示收缩功能减退［１８］。上述两个研究均采用超声技

术。本研究通过ＣＭＲ组织追踪技术对运动心肌进

行标记，进一步检测 ＨＦｐＥＦ患者的收缩功能。

ＣＭＲ组织追踪技术能够三维立体还原左心室真实

的运动和形变，优于ＵＣＧ二维斑点追踪技术，与传

统ＭＲＩ标记技术（ｔａｇｇｉｎｇ）相比，大大缩短扫描时

间，适用于心力衰竭伴呼吸困难的患者。结果显示

ＨＦｐＥＦ患者的ＧＬＳ在左心室ＧＲＳ和ＧＣＳ未见明

显改变的情况下降低，提示ＨＦｐＥＦ患者的左心室

长轴纵向的心肌缩短能力下降，而径向及周向的心

肌缩短能力保留。因此ＧＬＳ能够提示早期左心室

收缩功能损伤，有利于临床医师早诊断、早干预。

此外，本研究还发现与对照组相比，ＨＦｐＥＦ

组左心室ＧＤＬＳＲ、ＧＤＲＳＲ及ＧＤＣＳＲ均下降，其

中以ＧＤＣＳＲ下降最为显著。左心室舒张期峰值

应变率是心脏在一个心动周期的舒张过程中发

生形变的最大速率，不受心肌整体位移和周围组

织牵拉的影响，可准确反映心肌运动的细微变

化。既往有研究使用ＣＭＲ纵向弛豫时间定量成

像（Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇ）技术发现ＧＤＣＳＲ的降低与心肌

内弥散性纤维化有关［１９２０］，本研究采用ＣＭＲ常

规电影技术在不增加扫描序列前提下，同样发现

ＧＤＣＳＲ在ＨＦｐＥＦ患者中降低，心肌舒张期形变

的能力在纵向、径向、周向３个方向上均减弱。

说明左心室舒张期峰值应变率能够反映左心室

的舒张功能，有望成为诊断ＨＦｐＥＦ的有效指标。

本研究的局限性：（１）本研究是单中心研究，样

本量较小，有待进一步扩大数据量并完善随访数据；

（２）ＣＭＲ受心律及呼吸影响较大，因而舒张性心力

衰竭伴心房颤动的患者不在研究之列。
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