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【摘 要】：随着人口老龄化、生活方式的改变以及慢性病的增加，心脏疾病的发病率和死亡率持续上升，其已经成为全球健康

的重大威胁，其早期诊断对改善预后至关重要。心脏磁共振成像（Cardiac magnetic resonance imaging，CMRI）因其高软组织分辨

率、无辐射、多参数成像等优势，能够提供心脏结构、功能、血流动力学等详细信息，对心肌纤维化、水肿、灌注和微结构进行

深入评估，在心脏疾病的诊断中发挥着核心作用。本文综述了 CMRI的技术进展以及在心脏疾病诊断、评估和治疗监测中的应用

进展。
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引言

磁共振成像（MRI）作为一种无创、高分辨率的成像技术，

在心脏疾病的诊断和评估中发挥了越来越重要的作用。近年

来，随着技术的不断进步，心脏磁共振成像（CMR）在临床应

用中取得了显著进展。CMR不仅能够提供心脏结构的详细解

剖信息，还能通过多种成像序列和对比剂的应用，评估心肌功

能、心肌灌注、心肌组织特性以及心脏周围的血管和组织情况。

1 磁共振成像新技术的发展

1.1四维血流磁共振成像（4D flow magnetic imaging）

相位对比（PC）技术的进一步发展使得能够获取时间分辨

（CINE）、三维（3D）PC-MRI，并进行三方向速度编码，通

常被称为四维血流磁共振成像。它是一种能够同时获取时间、

空间和速度信息的成像技术，可以全面评估血流动态和血管结

构。近期的多项研究[1-2]表明 4D-Flow技术能够可视化心腔内

血流模式，对于建立心室功能预测指标很有价值。

1.2首过灌注（First pass myocardial perfusion）

首过灌注是指在人体静脉内快速注射对比剂，对比剂经过

右心房-右心室-肺动脉-左心室-冠状动脉-心肌的过程，正常心

肌表现为“快进快出”，刚开始表现为高信号，一段时间后心

肌呈低信号，若一开始心肌灌注即呈低信号，提示心肌缺血。

Chan AT等人[3]在其研究中探讨了首过灌注心脏磁共振成

像（CMR）在癌症相关心脏肿块预后风险分层中的额外价值。

1.3心肌延迟强化（myocardial delayed enhancement）

也称晚期钆增强，采用 IR（Inversion REcovery）反转恢复

序列，可以增强不同组织间的 T1 对比度，通过检测心肌细胞

内外的钆对比剂分布，识别心肌纤维化和瘢痕组织，有助于评

估心脏疾病患者的预后[4]。LGE 还能反映心肌坏死和纤维化，

对心肌炎患者的危险分层至关重要[5-6]。然而，大多数 LGE研

究集中于瘢痕的位置和形态，对左心室心肌的整体评估，尤其

是非增强区域，存在局限[7]。

1.4心脏组织特征性成像（Tissue Characterization）

组织特征成像利用不同的脉冲序列和技术，如磁共振指纹

成像和定量参数映射，评估心肌组织的微观结构和病理变化。

磁共振指纹成像是一种先进的成像技术，它通过特殊的脉

冲序列对组织特性产生敏感反应，生成包含 T1、T2、M0、ADC

和 T2*等参数的高分辨率特性图，实现快速准确的组织成分定

量成像。定量参数映射技术，以其对心肌组织微观结构的深入

洞察，如 T1、T2映射，已成为提升诊断精确度的关键[8]。

2 磁共振成像在心脏疾病中的临床应用

2.1缺血性心肌病

是指由于冠状动脉供血不足导致心肌缺血或缺氧的一类

疾病。其主要病因是冠状动脉粥样硬化，导致血管狭窄或阻塞。

（1）冠状动脉粥样硬化性心脏病：冠心病全称为冠状动

脉粥样硬化性心脏病，它是由动脉血管的粥样硬化病变引起

的，这种病变导致血管腔狭窄或阻塞，进而引发心肌缺血、缺

氧甚至坏死等一系列症状[9-10]。Bularga A等人[11]通过 CMR对

2型心肌梗死患者的全面评估进行患者疾病的重新分类，对该

类患者的精确治疗具有重大意义。Andrew E Arai 等人[12]在比

较应力灌注心磁共振成像及单光子发射计算机断层扫描

（SPECT）对于诊断冠心病的研究中，再一次证明了 CMR对

于冠心病等心血管疾病的优越性。

（2）急性心肌梗死：急性心肌梗死是指心脏冠状动脉血

供急剧减少或中断引起的心肌急性缺血性坏死，是冠心病最严

重的一种类型，发病急骤。当前，科研工作者[13-15]们正积极投

身于一项开创性的磁共振成像技术研究，旨在为尚未经历心肌

梗死的人群提供精准的风险评估或者对已发生急性心肌梗死

后患者的心脏功能变化的评估。Qi H等人[14]引入了一种新颖的

深度生成学习方法，称为电影生成增强（CGE），通过多中心

收集急性心肌梗死患者数据进行内部及外部测试，发现此方法

不需要造影剂，可以实现扫描的图像优于晚期轧增强（LGE）
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的图像质量，并可对患者进行准确的梗死区域的勾画，此外，

还减少了扫描时间提高了效率。

2.2非缺血性心脏病

是指心肌病变或心脏功能障碍并非由冠状动脉供血不足

引起的疾病。其病因多样，包括遗传、感染、代谢等因素。

（1）先天性心脏病：20世纪 80年代起至今，复杂的先天

性心脏病（CHD）存活率从 50%提高到 85%，不太复杂的先天

性心脏病从 70%提高到 92%，而简单的先天性心脏病已经从

95%高到 99%[16]。由于 CMR没有电离辐射的优势，在先天性

心脏病儿童的应用中更具有优先性。Salehi D等人[17]从七名儿

童受试者中成功重建了 4D流动电影体积，其中 97%的测量血

流曲线在整个心脏周期中表现出相位行为，这体现了其能够提

供一致的时空分辨矢量速度场，并能为主要胎儿血管提供定量

的血流数据。不过在此研究中依旧存在空间分辨率和较长时间

分辨率的问题，有待逐步突破。

（2）二尖瓣疾病：二尖瓣疾病是一种瓣膜性心脏病[18]，

通常在患者无症状显现下进一步发展，最终导致左心室负荷过

重、功能障碍、频繁的心力衰竭失代偿发作和过早死亡[19]。目

前，超声心动图仍是评估瓣膜性心脏病的首选影像检测手段，

但在评估二尖瓣反流的严重程度及干预时机方面，CMR作为

更出色的影像手段用于提供补充信息[20]。其中常用电影成像的

方法评估瓣膜解剖结构和运动的视觉评估，测量的左心室/左心

房（LV/LA）体积、MR量化、病因和心肌组织左心室用于评

估二尖瓣反流，关键作用包括预测 LV重塑、MV干预时机、

识别心力衰竭亚型、评估心律失常性和死亡风险。S Figliozzi

等人 [21]对过去三年通过 CMR 收集到的 103 例二尖瓣脱垂

（MVP）患者和 57名健康志愿者对比，评估了MVP、心腔、

主动脉尺寸和 Haller指数，这些结果揭示了二尖瓣脱垂（MVP）

患者主动脉和骨骼系统存在异常，为后续 CMR在二尖瓣疾病

更深入的应用打下基础。

（3）心力衰竭：心力衰竭是各种心脏结构或功能性疾病

导致心室充盈和（或）射血功能受损，以呼吸困难、活动耐量

减低和体液潴留等为主要表现的一组综合征[22]。对于出现心力

衰竭综合征的患者，主要的一步是评估左心室收缩功能状态，

并确定病因，特别是是否存在缺血性心脏病。其实除左心室功

能以外，右心室和左心房的 CMR体积和功能对于进一步解释

心力衰竭也有所帮助。

3 总结与展望

磁共振成像（MRI）已成为心脏疾病诊断和预后评估的关

键无创工具，提供从形态到功能的全方位信息。它能够精确展

示心脏解剖结构，辅助诊断心肌病、先天性心脏病等多种病症，

并在心肌功能评估、灌注及活性检测方面表现出色，有助于发

现心肌缺血等异常。

MRI 技术有望通过提升成像速度和分辨率，减少扫描时

间，提高患者舒适度，并在心血管疾病的早期筛查和精准治疗

中发挥更大作用。结合人工智能等新技术，MRI将更智能地分

析图像、预测疾病进展。此外，心脏MRI 的应用范围将进一

步拓展，与 PET、CT等多模态成像技术结合，提供更全面的

诊断信息，并在新药研发、疗效评估中发挥作用。随着技术进

步，心脏 MRI 将从宏观成像向微观、分子成像发展，为心血

管疾病的早期诊断和治疗提供新途径。
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