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肥厚型心肌病和扩张型心肌病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病心脏磁共振 
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[摘要] 目的 基于心脏磁共振成像探讨原发性肥厚型心肌病（HCM）和扩张型心肌病（DCM）患者冠状动脉

粥样硬化性心脏病（以下简称“冠心病”）的发生率及影像学特征。方法　回顾性分析我院 2015 年 9 月至 2018 年 
9 月经心脏磁共振检查确诊为 HCM 或 DCM 且同期完成冠状动脉检查（冠状动脉造影或冠状动脉计算机断层扫描）

的患者的临床及影像学资料。两种类型心肌病患者均依据血管狭窄程度分为冠状动脉正常组、冠状动脉粥样硬化

组（管腔狭窄≤50%）及冠心病组（管腔狭窄＞50%），比较两种类型心肌病患者冠状动脉疾病的发生情况，以及

两种类型心肌病患者 3 组间临床及磁共振影像学特征的差异。结果　心脏磁共振检查符合各类型原发性心肌病患

者共 681 例，其中 219 例同时进行了冠状动脉相关检查，包括 HCM 126 例、DCM 78 例、其他类型心肌病 15 例。

HCM 患者冠状动脉粥样硬化和冠心病的发生率分别为 31.7%（40/126）、21.4%（27/126），与 DCM 患者 [分别为 
30.8%（24/78）、17.9%（14/78）] 相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。HCM 与 DCM 冠心病组患者的平均年

龄分别为（62.6±9.8）岁、（60.1±7.2）岁，冠状动脉粥样硬化组分别为（59.3±9.5）岁、（58.5±8.8）岁，均分

别高于冠状动脉正常组的（49.5±11.0）岁、（49.3±12.9）岁，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。存在心血管

危险因素（糖尿病、吸烟、高血压、高脂血症或肥胖）的 HCM 和 DCM 患者的冠心病发生率均较高，分别为 70.4%
（19/27）、71.4%（10/14）。心脏磁共振成像检查示，除 HCM 患者冠心病组左心室每搏输出量低于冠状动脉正常

组及冠状动脉粥样硬化组 [（50.4±21.1）mL vs（64.6±22.9）mL、（64.1±27.1）mL，P 均＜0.05] 外，其他指标如

左心室舒张末期内径、心肌内纤维化检出率及左心室功能参数在 HCM 和 DCM 患者 3 组之间差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。结论　HCM 和 DCM 患者均可合并冠状动脉疾病，心脏磁共振检查可以用于诊断心肌病，特别是

对合并冠心病心肌梗死的鉴别诊断。
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Cardiac magnetic resonance imaging features of hypertrophic cardiomyopathy and dilated cardiomyopathy 
combined with coronary atherosclerotic heart disease
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[Abstract]　Objective　To investigate the incidence and cardiac magnetic resonance imaging features of coronary 
atherosclerotic artery disease (CAD) in the patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM) or dilated cardiomyopathy 
(DCM). Methods　A retrospective study was conducted on the clinical and imaging data of the patients who had HCM or 
DCM diagnosed by cardiac magnetic resonance examination and received coronary examination (coronary angiography or 
computed tomography) from Sep. 2015 to Sep. 2018. According to the severity of coronary stenosis, the patients with HCM or 
DCM were divided into normal coronary group, coronary atherosclerosis group (lumen stenosis≤50%) and CAD group (lumen 
stenosis＞50%). The incidence of coronary diseases and the clinical and magnetic resonance imaging features were compared 
among the three groups. Results　A total of 681 patients with primary cardiomyopathy were examined by cardiac magnetic 
resonance. Two hundred and nineteen of them underwent coronary angiography or computed tomography, including 126 cases 
with HCM, 78 cases with DCM and 15 cases of other types with cardiomyopathy. The incidence of coronary atherosclerosis 
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原发性心肌病是一组原因未明的、以心肌

病变为主的心脏疾病，包括遗传性、获得性和混

合性心肌病，其中以肥厚型心肌病（hypertrophic 
cardiomyopathy，HCM）和扩张型心肌病（dilated 
cardiomyopathy，DCM）最为常见。随着年龄增长，

原发性心肌病患者也会同时合并如冠状动脉粥样

硬化及心肌梗死等冠状动脉疾病[1]。据报道，45 岁 
以上 HCM 患者合并冠状动脉粥样硬化性心脏病

（以下简称“冠心病”）的检出率为 20% 左右[2]。

而原发性 DCM 与冠状动脉疾病晚期引起的心力衰

竭失代偿在临床及影像学表现上极其相似，二者共

存在临床上更是难以诊断[3]。由于原发性心肌病的

存在，临床常常忽略了并存的冠状动脉疾病，国

内外相关研究以 HCM 为主，且数量较少。本研究

拟基于心脏磁共振成像，探讨针对原发性 HCM 和 
DCM 患者合并冠心病的发生率及影像学特征。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性分析我院 2015 年 9 月至 
2018 年 9 月心脏磁共振成像检查确诊的 681 例各

类型原发性心肌病患者的病历资料，筛选同时接

受冠状动脉造影或冠状动脉计算机断层扫描血管成

像（coronary  computed tomography angiography，
CCTA）检查的病例。根据临床资料及心脏磁共振

成像检查结果确定患者为 HCM、DCM 及其他类型

心肌病，再依据冠状动脉狭窄程度将 HCM、DCM 
患者分别分为冠状动脉正常组、冠状动脉粥样硬化

组（冠状动脉狭窄≤50%）及冠心病组（冠状动脉

狭窄＞50%）。本研究经我院伦理委员会审批，所

有患者均知情同意。

1.2　磁共振成像检查　采用德国西门子医疗系统

有限公司 Verio 3.0 T 磁共振扫描仪和 32 通道表面

相控阵心脏线圈。

1.2.1　扫描方案　（1）心脏形态功能。电影图像

采用真实稳态自由进动（true fast imaging with steady 
precession，true-FISP）序列进行采集，扫描范围

包含整个左心室在内的左心室短轴、左心室长轴

和四腔心层面。主要参数：视野（field of view，

FOV）为 286 mm×340 mm，矩阵为 216×256，
重复时间（repetition time，TR）为 3.4 ms，回波

时间（echo time，TE）为 1.7 ms，时间分辨率为 
40 ms。（2）钆造影剂延迟增强（late gadolinium 
enhancement，LGE）成像。采用二维相位敏感

反转恢复（phase sensitive inversion recovery，
PSIR）快速小角度激发（turbo fast low-angle shot，
turboFLASH）序列，造影剂为钆喷酸葡胺（马根维

显，德国拜耳先灵公司），注射速率为 2.0 mL/s， 
剂量为 0.2 mmol/kg，延迟 10～15 min 采集两

腔心、四腔心和短轴层面。主要参数：FOV 为  
260 mm×350 mm，矩阵为  130×256，TR 为  
4.1 ms，TE 为 1.6 ms，翻转角为 20°，层厚为 8 mm， 
反转时间（inversion time，TI）为 300 ms。
1.2.2　心脏形态和功能参数测量　载入全部从基

底段至心尖段左心室短轴电影图像，选取左心室舒

张末期和收缩末期图像，软件自动识别、必要时手

动调整左心室心内膜和心外膜边界。软件自动计

算并输出心功能参数指标，记录左心室舒张末期

心室壁厚度（left ventricular end-diastolic thickness，
LVEDTH）、左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期容积

（left ventricular end-diastolic volume，LVEDV）、

左心室收缩末期容积（left ventricular end-systolic 

and CAD in the HCM patients was 31.7% (40/126) and 21.4% (27/126), respectively, which was not significantly different 
from that in the DCM patients (30.8% [24/78] and 17.9% [14/78], respectively; both P＞0.05). In the patients with HCM 
and DCM, the mean ages of the CAD group and coronary atherosclerosis group were (62.6±9.8) and (60.1±7.2) years, and 
(59.3±9.5) and (58.5±8.8) years, respectively, which were higher than those of the normal coronary group ([49.5±11.0] 
and [49.3± 12.9] years, respectively), and the differences were significant (all P＜0.05). Both HCM and DCM patients with 
cardiovascular risk factors (diabetes, smoking, hypertension, hyperlipidemia or obesity) had high incidence of CAD (70.4% 
[19/27] and 71.4% [10/14], respectively). The left ventricular stroke volume of the CAD group in the HCM patients was 
significantly lower than those of the normal coronary and coronary atherosclerosis groups ([50.4±21.1] mL vs [64.6±22.9] mL 
and [64.1±27.1] mL, both P＜0.05). There were no significant differences in the left ventricular end-diastolic diameter, 
detection rate of intramyocardial fibrosis or other left ventricular function parameters among the three groups both in the 
HCM and DCM patients (all P＞0.05). Conclusion　Both HCM and DCM patients can be complicated with CAD. Cardiac 
magnetic resonance imaging can be used to diagnose cardiomyopathy, especially in the differential diagnosis of CAD with 
myocardial infarction.

[Key words]　hypertrophic cardiomyopathy; dilated cardiomyopathy; coronary heart disease; magnetic resonance imaging
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(3): 270-276]
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volume，LVESV）、左心室每搏输出量（ lef t 
ventricular stroke volume，LVSV）、左心室心输出

量（left ventricular cardiac output，LVCO）。

1.2.3　诊断标准　原发性心肌病的诊断主要依据

心脏磁共振成像检查结果及病史。（1）HCM：舒

张末期室间隔壁厚度或 LVEDTH≥15 mm，或有明

确 HCM 家族史的患者≥13 mm，心脏磁共振成像

检查示伴或不伴心肌纤维化改变，并且除外高血

压、主动脉瓣狭窄等其他继发性心肌肥厚疾病。

（2）DCM：左心室舒张末期内径（left ventricular 
end-diastolic diameter，LVEDD）＞5.0 cm（女）和 
LVEDD＞5.5 cm（男），且 LVEF＜45%，除外高

血压、瓣膜性心脏病或缺血性心脏病。所有诊断均

由心内科医师和放射科医师联合诊断得出。

1.3　冠状动脉检查　冠状动脉疾病的诊断主要依

据最近一次冠状动脉造影或 CCTA 检查结果及患

者病史，并辅以心脏磁共振 LGE 序列明确诊断。 
（1）心脏表面冠状动脉单支狭窄＞50%，或心脏

磁共振成像检查见心内膜下或透壁性延迟强化，且

既往实验室检查示心肌坏死血清生物标志物升高，

提示有陈旧性心肌梗死病史者，可诊断为冠心病。

（2）冠状动脉有狭窄但各支狭窄程度均≤50%，

且心脏磁共振成像检查未见心内膜下和（或）透壁

性延迟强化，诊断为冠状动脉粥样硬化。

对于拟诊断合并冠心病的原发性心肌病患

者，为保证原发性心肌病诊断的准确性，需重新进

行电话随访，对既往心电图、超声心动图及同位素

心肌灌注显像等检查结果进行补充。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 19.0 软件进行数据

处理。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，多组

间比较采用单因素方差分析，事后两两比较采用 
Scheffe 成对比较检验；计数资料以例数和百分数

表示，多组间比较采用 χ2 检验，事后两两比较采

用 χ2 分割检验。检验水准（α）为 0.05，χ2 分割检

验水准（α）为 0.017。

2　结　果

2.1　患者一般资料　681 例心脏磁共振成像检

查确诊的各类型原发性心肌病患者中，219 例接

受冠状动脉造影或 CCTA 检查，年龄为 17～79
（54.9±11.8）岁，其中男 147 例、女 72 例；HCM 
126 例、DCM 78 例、其他类型心肌病 15 例。

HCM 患者中冠状动脉正常组 59 例（46.8%）、

冠状动脉粥样硬化组 40 例（31.7%）、冠心病

组 27 例（21.4%）；DCM 患者中冠状动脉正常

组 40 例（51.3%）、冠状动脉粥样硬化组 24 例

（30.8%）、冠心病组 14 例（17.9%）；其他类型

心肌病患者中，限制型心肌病 6 例、致心律失常

性右心室心肌病 6 例、心肌致密化不全 1 例和未

知心肌病 2 例，因例数较少未进一步分析。HCM 
患者冠状动脉粥样硬化及冠心病发生率虽均略高

于 DCM 患者，但差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。HCM 患者中明确诊断心肌梗死者 7 例
（5.6%），DCM 患者 4 例（5.1%），两组心肌梗

死发生率接近，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
41 例冠心病患者中，单支病变 17 例（41.5%），

2  支病变  1 4  例（3 4 . 1 %），3  支病变  1 0  例
（24.4%），其中 8 例患者接受了经皮冠状动脉介

入治疗。

2.2　HCM 患者临床及影像学资料　126 例 HCM 
患者中，冠状动脉正常组、冠状动脉粥样硬化组、

冠心病组患者的平均年龄分别为（49.5±11.0）
岁、（59.3±9.5）岁、（62.6±9.8）岁，3 组间差

异有统计学意义（F＝19.64，P＜0.01），进一步

两两比较发现，冠心病组及冠状动脉粥样硬化组患

者的平均年龄均高于冠状动脉正常组患者（P 均＜ 

0.01），而冠状动脉粥样硬化组及冠心病组之间

差异无统计学意义（P＞0.05）。3 组男女比例均

接近 2∶1，差异无统计学意义（P＞0.05）。冠

心病组有≥1 个心血管危险因素（包括糖尿病、

吸烟、高血压、高脂血症、肥胖）的患者占比高

于冠状动脉正常组及冠状动脉粥样硬化组（χ2＝

12.00，P＜0.01；χ2＝6.97，P＝0.008）。心脏磁共

振成像检查示 3 组患者的 LVEDTH、流出道梗阻

情况及心肌内纤维化检出率均无明显差异（P 均＞ 

0 . 0 5）。左心室功能参数除  LV S V  外（F＝ 

1.75，P＜0.05），其他参数在 3 组间差异均无统

计学意义；两两比较发现冠心病组  LVSV 低于

冠状动脉正常组及冠状动脉粥样硬化组 [分别为 
（50.4±21.1）、（64.6±22.9）、（64.1±27.1）mL]， 
差异均有统计学意义（P 均＜0.05），而冠状动脉

正常组与冠状动脉粥样硬化组之间差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 1。
27 例 HCM 合并冠心病（冠心病组）的患者

中，心脏磁共振电影序列检查均可见心肌有不同程

度增厚，其中 5 例为心尖肥厚型，左心室心尖呈黑

桃 A 样改变；其余均为以室间隔增厚为主的非对称

性 HCM，舒张末期室间隔最厚处均超过 15 mm。

心脏形态上均与一般的 HCM 无异。LGE 序列检出

不同类型的延迟强化共 21 例，其中 13 例仅在肥厚

心肌的中层出现延迟强化，未见心内膜下及透壁性

延迟强化（图 1）；3 例仅在心内膜下出现线样延
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2.3　DCM 患者临床及影像学资料　78 例 DCM 患
者中，冠状动脉正常组、冠状动脉粥样硬化组、冠

心病组患者的平均年龄分别为（49.3±12.9）岁、

（58.5±8.8）岁、（60.1±7.2）岁，3 组间差异有

统计学意义（F＝7.96，P＝0.010），进一步两两比

较发现，冠心病组及冠状动脉粥样硬化组患者的平

均年龄均高于冠状动脉正常组（P 均＜0.05），而

冠状动脉粥样硬化组及冠心病组之间差异无统计学

意义（P＞0.05）。冠状动脉粥样硬化组及冠心病

组男性患者占比均较冠状动脉正常组增加，但 3 组

表 1　肥厚型心肌病患者临床及影像学资料

Tab 1　Clinical and imaging data of hypertrophic cardiomyopathy patients

Characteristic Normal coronary
N＝59

Coronary atherosclerosis 
N＝40

Coronary heart disease 
N＝27 Statistic   P value

Age (year), x±s 49.5±11.0 59.3±9.5** 62.6±9.8** F＝19.64 ＜0.01
Male/female n 39/20 26/14 18/9 χ2＝0.02 0.989
BMI (kg • m－2), x±s 26.1±2.8 25.9±3.1 27.5±3.6 F＝2.53 0.084
Heart rate f/min－1 70.0±12.2 66.1±9.5 74.3±11.4 F＝4.35 0.015
Cardiovascular risk factor≥1 n (%) 18 (30.5) 15 (37.5) 19 (70.4)**△△ χ2＝12.49 0.002
LVOTO n (%) 27 (45.8) 12 (30.0) 11 (40.7) χ2＝2.49 0.288
LGE (middle layer of myocardium) n (%) 36 (61.0) 24 (60.0) 17 (62.9) χ2＝0.60 0.970
LVEDTH d/mm, x±s 20.2±6.4 18.0±3.5 18.5±5.2 F＝2.27 0.108
LVEF (%), x±s 65.9±12.4 64.4±12.3 59.5±17.8 F＝2.03 0.136
LVEDV V/mL, x±s 98.5±39.5 99.4±42.1 98.1±45.4 F＝0.01 0.991
LVESV V/mL, x±s 36.6±30.6 38.6±26.9 51.3±49.6 F＝3.61 0.179
LVSV V/mL, x±s 64.6±22.9 64.1±27.1 50.4±21.1*△ F＝1.75 0.030
LVCO (L • min－1), x±s 4.47±1.60 4.15±1.64 3.70±1.62 F＝2.14 0.122

BMI: Body mass index; LVOTO: Left ventricular outflow tract obstruction; LGE: Late gadolinium enhancement; LVEDTH: Left 
ventricular end-diastolic thickness; LVEF: Left ventricular ejection fraction; LVEDV: Left ventricular end-diastolic volume; LVESV:  
Left ventricular end-systolic volume; LVSV: Left ventricular stroke volume; LVCO: Left ventricular cardiac output. *P＜0.05, 
 **P＜0.01 vs normal coronary group; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs coronary atherosclerosis group

迟强化，1 例呈侧壁透壁性延迟强化，结合相关冠

状动脉检查结果，以上 4 例均符合相应病变冠状

动脉的供血区域；另有 4 例患者在肥厚的心肌内

不仅检出延迟强化，也检出了符合相应病变冠状动

脉供血区域的心内膜下梗死灶（图 2）。

图 1　1 例 60 岁男性肥厚型心肌病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的心脏磁共振成像及冠状动脉造影

Fig 1　Cardiac magnetic resonance imaging and coronary angiography in a 60-year-old male patient with hypertrophic 

cardiomyopathy combined with coronary atherosclerotic heart disease
A: The 4-chamber heart view of left ventricular end-diastolic in magnetic resonance cine imaging shows significant asymmetric 

thickening septal wall, with over 15 mm; B: The 4-chamber heart view in the late gadolinium enhancement sequence shows focal 

delayed enhancement signals (arrows) in the septal myocardium; C: Coronary angiography shows limited lumen stenosis ≥50% at 

the opening of diagonal branch and the proximal-middle segment of anterior descending branch (arrows)
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图 2　1 例 65 岁男性肥厚型心肌病合并心肌梗死患者的心脏磁共振成像及冠状动脉计算机断层扫描血管成像

Fig 2　Cardiac magnetic resonance imaging and coronary computed tomography angiography in a 65-year-old male 

patient with hypertrophic cardiomyopathy combined with myocardial infarction
A: The basal view of left ventricular short-axis in the late gadolinium enhancement sequence shows subendocardial myocardial infarction 

in the inferior lateral wall (triangular arrow); B: The middle view of left ventricular short-axis in the late gadolinium enhancement 

sequence shows schistose delayed enhancement signals (arrows) in the septal myocardium; C: The coronary computed tomography 

angiography shows the diffusely thickened wall of the left circumflex artery, with calcification and the narrowest lumen ≥50%

表 2　扩张型心肌病患者的临床及影像学资料

Tab 2　Clinical and imaging data of dilated cardiomyopathy patients

Characteristic Normal coronary 
N＝40

Coronary atherosclerosis 
N＝24

Coronary heart disease 
N＝14 Statistic P value

Age (year), x±s 49.3±12.9 58.5±8.8*  60.1±7.2* F＝7.96 0.010
Male/female n 27/13 17/7 11/3 χ2＝0.61 0.736
BMI (kg • m－2), x±s 76.1±14.1 76.0±12.4   72.8±14.9 F＝1.47 0.716
Heart rate f/min－1 25.3±3.5 24.3±3.3 26.1±2.6 F＝0.34 0.237
Cardiovascular risk factor≥1 n (%) 10 (25.0) 9 (37.5) 10 (71.4)** χ2＝9.57 0.008
LGE (middle layer of myocardium) n (%) 28 (70.0) 15 (62.5) 12 (85.7) χ2＝2.30 0.316
LVEDD d/mm, x±s 70.0±7.4 69.4±13.4 68.0±6.8 F＝0.24 0.785
LVEF (%), x±s 20.6±9.7 20.0±10.4 20.1±9.7 F＝0.03 0.967
LVEDV V/mL, x±s 246.9±101.5 263.5±125.0 231.4±65.7 F＝0.44 0.647
LVESV V/mL, x±s 203.2±98.6 213.0±118.4 183.5±51.9 F＝0.39 0.677
LVSV V/mL, x±s 43.8±16.7 47.0±26.4   48.8±28.6 F＝0.32 0.729
LVCO (L • min－1), x±s 3.24±1.05 3.47±1.49   3.48±1.79 F＝0.30 0.744

BMI: Body mass index; LGE: Late gadolinium enhancement; LVEDD: Left ventricular end-diastolic diameter; LVEF: 

Left ventricular ejection fraction; LVEDV: Left ventricular end-diastolic volume; LVESV: Left ventricular end-systolic volume;  

LVSV: Left ventricular stroke volume; LVCO: Left ventricular cardiac output. *P＜0.05, **P＜0.01 vs normal coronary group

间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。冠心病组 

有≥1 个心血管危险因素（包括糖尿病、吸烟、高

血压、高脂血症、肥胖）的患者占比高于冠状动脉

正常组（χ2＝9.59，P＝0.002），而冠状动脉粥样

硬化组与冠状动脉正常组、冠心病组相比差异均无

统计学意义（P 均＞0.017）。心脏磁共振检查显示  

3 组的 LVEDD、心肌内纤维化检出率及左心功能参

数差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。见表 2。

14 例 DCM 合并冠心病（冠心病组）患者心

脏磁共振电影序列均可见左心室心腔明显扩张，

LVEDTH 变薄，平均为（68.0±6.8）mm。其中  

12 例患者于 LGE 序列中检出存在心肌中层纤维化

改变（图 3），余 2 例心肌未见明确延迟强化。以

上 14 例患者均未见心内膜下或透壁性延迟强化。



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 275 ·第 3 期．王　铮，等．肥厚型心肌病和扩张型心肌病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病心脏磁共振影像学特征分析

3　讨　论

本研究结果显示，不同类型的原发性心肌病

患者中冠状动脉粥样硬化及冠心病发生率较高。

已有研究表明  HCM 患者冠心病的发生率约为 
20%[4]，与本研究结果相似。因缺血性心肌病引起

的继发性 DCM 改变与原发性 DCM 影像学表现极

其相似，产生与原发性 DCM 类似的临床综合征，

原发性 DCM 合并冠心病的诊断难以明确，国内

外均未见相关研究报道。本研究 14 例 DCM 合并

冠心病患者的诊断经过严格的随访及筛选，均有

长期明确的 DCM 病史，其中 12 例心脏磁共振成

像检查均发现典型室间隔心肌中层线样延迟强化

改变；其余 2 例均有近 10 年的 DCM 病史，故诊

断明确，冠状动脉检查均为前降支病变，单支狭 
窄＞50%，心脏磁共振检查均未见异常梗死或缺

血心肌，故原发性 DCM 合并冠心病的诊断较为可

靠。DCM 组冠状动脉粥样硬化及冠心病发生率均

接近 HCM 组，两种类型心肌病心肌梗死发生率均

在 5% 左右。DCM 合并冠心病再发心肌梗死的研

究国内仅有个案报道[5]。

两种类型心肌病患者均以男性为主，男性占

比均达 60% 以上，但各亚组间男女比例并无明显

差异，说明性别对原发性心肌病患者发生冠状动

脉疾病的影响并不显著。与国内既往报道[6]略有差

异，这可能与冠心病的诊断标准稍有不同有关。年

龄与心血管危险因素是心肌病患者发生冠状动脉疾

病的重要危险因素。本研究纳入的心肌病患者中，

冠心病组的平均年龄约为 60 岁，高于冠状动脉正

常组，验证了年龄对冠状动脉心脏病的影响与所患

心肌病种类无关，是相对独立的危险因素。合并有

糖尿病、吸烟、高血压、高脂血症或肥胖等心血管

危险因素的原发性心肌病患者，更易并发冠状动脉

疾病。故老年原发性心肌病同时存在 1 个及以上心

血管危险因素时，应注意合并冠心病的可能。

心脏磁共振成像可以对心脏的形态和功能进

行全面评估，对 HCM、DCM、限制型心肌病及致

心律失常性右心室心肌病等多种原发性心肌病的诊

断及鉴别诊断具有一定价值。虽然单纯依靠常规的

磁共振成像检查不能明确冠状动脉的狭窄情况，但

LGE 序列可以发现梗死的心肌组织，在一定程度

上也有助于原发性心肌病合并冠心病的诊断。

对于 HCM 的诊断，磁共振检查不仅可以准确

显示心肌肥厚的部位及程度，还可以评估流出道的

梗阻情况。与缺血性心肌病延迟强化多见于心内

膜下不同，HCM 的延迟强化多见于肥厚心肌的中

层，尤其是室间隔与右心室游离壁交界处的心肌。

因此，当肥厚的心肌同时合并心内膜下或透壁性延

迟强化时，还需要结合相关的冠状动脉检查及临床

病史，考虑 HCM 合并冠心病的可能。而对 DCM 
的诊断，一般认为心肌延迟强化的方式同样有助于

缺血性心肌扩张和非缺血性心肌扩张的鉴别诊断。

图 3　1 例 64 岁男性扩张型心肌病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的心脏磁共振成像及冠状动脉造影

Fig 3　Cardiac magnetic resonance imaging and coronary angiography in a 64-year-old male patient with dilated 

cardiomyopathy combined with coronary atherosclerotic heart disease
A: The middle view of left ventricular short-axis in magnetic resonance cine imaging shows enlarged left ventricle and evenly thinned 

wall, with left ventricular end-diastolic diameter＞55 mm; B: The middle view of left ventricular short-axis in the late gadolinium 

enhancement sequence shows linear delayed enhancement signals (arrows) in the septal myocardium without delayed enhancement 

signal under the endocardium; C: Coronary angiography shows limited lumen stenosis≥50% at the opening of diagonal branch in the 

proximal of anterior descending branch (arrow)
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DCM 多表现为心肌中层线状或弥漫透壁性延迟强
化，这种透壁性的延迟强化不能用冠状动脉供血区
域来解释[7]。当 DCM 合并冠心病时，理论上也可
以出现符合冠状动脉供血区域心肌的延迟强化，与
单纯缺血性心肌扩张的磁共振成像特征十分相似，
此时鉴别诊断的重点主要在于心脏的扩张是发生在
出现冠状动脉疾病之前还是之后，同时也需要结合
相关的冠状动脉检查及临床病史才能明确诊断。遗
憾的是，本研究的 14 例 DCM 合并冠心病患者均
未出现心内膜下或透壁性延迟强化，这可能与在对 
DMC 诊断入组过于严格，排除了部分出现类似上
述缺血性心肌扩张表现，而临床病史及相关检查不
够全面难以明确诊断的病例有关。

超声心动图可以发现心肌肥厚及心室扩张，
有助于心肌病的诊断，但不能发现冠状动脉病变；
冠状动脉造影检查可用于评价冠状动脉病变的有
无、严重程度和病变范围，是目前冠状动脉检查的
“金标准”，但不能诊断原发性心肌病。有研究报
道，一站式心脏计算机断层扫描检查有助于 HCM 
可疑合并冠心病患者的鉴别诊断[8]。而对于 DCM 
患者尚无类似报道。

原发性 HCM 和 DCM 合并冠心病患者均有较
高的心肌梗死发生率（均在 5% 左右），可能是由
于心肌病患者本身就存在冠状动脉微血管功能障
碍[9]。微血管功能障碍是 HCM 与 DCM 的共同特
征，反映了包括小动脉密度降低、心肌纤维化、心
肌细胞紊乱和左心室舒张末期压力升高在内的多种
机制的相互作用[10-11]。在这种情况下，即使没有明
显的心外膜冠状动脉狭窄，也容易引起心肌缺血，
这是由于高心室壁应力和供氧减少造成的[12]。

随着现代医疗技术的发展，各类原发性心肌
病患者的预后及生存率较之前有了很大提高，同样
的合并冠状动脉疾病的风险也随着年龄的增长而增
加[13]。由于原发性心肌病在合并冠状动脉疾病后，
磁共振成像的特点及心功能参数改变较为有限，临
床上也容易因原发性心肌病的诊断而忽视了患者冠
状动脉的情况。原发性心肌病患者是否合并冠状动
脉疾病对于治疗方案的制定至关重要[13-14]。因此，
无论何种原发性心肌病，临床上都应重视对患者冠
状动脉的检查，治疗方案上也应考虑患者的冠状动
脉因素。
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