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基于深度学习多模态心脏磁共振评估缺血性心脏病
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【摘 要】：目的：研究基于深度学习多模态心脏磁共振评估缺血性心脏病的价值。方法：选择 2024年 9月-2025年 12月收治

的疑似缺血性心脏病患者 68例进行研究，患者均进行基于深度学习多模态心脏磁共振诊断及冠状动脉造影诊断，以冠状动脉造影

诊断结果为金标准，比较心脏磁共振平扫、基于深度学习多模态心脏磁共振诊断的结果、效能、图像质量。结果：68例患者中，

经冠状动脉造影确诊阳性 45例、阴性 23例；基于深度学习多模态心脏磁共振、心脏磁共振平扫的诊断结果比较无差异（P＞0.05）；

基于深度学习多模态心脏磁共振的诊断准确性、敏感性、特异性均大于心脏磁共振平扫（P＜0.05）；基于深度学习多模态心脏磁

共振、心脏磁共振平扫的图像质量比较无差异（P＞0.05）。结论：基于深度学习多模态心脏磁共振可在缺血性心脏病评估诊断中

发挥显著作用，图像质量较高，诊断效能较大，值得推广。
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缺血性心脏病是因冠脉粥样硬化所致管腔闭塞、狭窄导

致，伴随着病情恶化、疾病进展，从心肌缺血演变为心肌梗死，

最终对患者生命安全造成直接威胁[1]。经皮冠状动脉介入术是

该病主要治疗方案，具有一定效果[2]。有研究[3]指出，冠状动

脉粥样硬化心脏病介入治疗患者中有 20％-60％出现复发性心

绞痛，和冠脉微循环功能异常直接相关。冠脉微循环由大量微

动脉构成，在冠脉阻力中占 70％，微动脉多经血管舒张/收缩

实现血流量、心肌耗氧量平衡，满足心肌正常代谢需求，调节

心肌血流[4-5]。导致冠脉微循环异常的原因较多，如冠脉痉挛、

动脉粥样硬化以及血管弥漫性纤维化等，不管是冠脉结构异

常，还是冠脉功能异常，均可导致心肌组织缺血并出现相应疾

病[6-7]。临床多通过影像学诊断缺血性心脏病，其中心脏磁共振

具有无创、无辐射、高分辨率等优势[8]。但近年来临床积极分

析基于深度学习多模态磁共振诊断价值，本研究选择 68例疑

似缺血性心脏病患者，评价基于深度学习多模态心脏磁共振的

效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 9月-2025年 12月收治的疑似缺血性心脏病

患者 68例进行研究，其中男性 48例，女性 20例；年龄范围

26-80岁，平均值（43.56±6.75）岁。

纳入标准：（1）具有心脏磁共振诊断指征；（2）意识清

醒，认知正常，神志清晰；（3）知情同意本次研究。排除标

准：（1）合并其他严重心脏疾病；（2）存在磁共振诊断禁忌

症；（3）精神障碍、认知异常。

1.2方法

所有患者均在心脏磁共振检查时使用 GE Architect AIR

with DL 3.0T MR扫描仪，使用“魔毯”MR线圈完成心脏扫描。

扫描期间，患者仰卧，通过呼吸门控技术、胸前导联心电门控

技术完成扫描。常规平扫通过 FIESTACine序列、T1 DIR BH

序列、T2 DIR fs BH序列完成，扫描患者心脏长轴位、短轴位、

三腔位。进行短轴位增强心肌灌注成像时通过FGRE序列完成，

其中 TE 是 1.3ms，TR是 3ms，此次扫描一共采集 3层，连续

进行 50 次采集。扫描时，需在患者肘静脉依次注射 15-20ml

钆喷酸葡胺（0.2mmol/kg，注射速度 4mL/s） 、10ml 生理盐

水（注射速度 4mL/s）。完成心肌灌注成像后，延迟 7-8分钟

进行心肌钆对比剂延迟扫描（LGE），延迟扫描使用 PSMDE

序列，TE是 3.2ms，TR是 6.7ms。

1.3观察指标

（1）诊断结果，以冠状动脉造影结果为金标准，确诊缺

血性心脏病患者为阳性，未确诊缺血性心脏病患者为阴性，计

算诊出例数和百分率。（2）诊断效能，根据金标准计算准确

性、敏感性、特异性。（3）图像质量，评估标准如下，优秀，

得分 4分，未见任何阶梯伪影/模糊伪影；良好，得分 3分，有

少许（＜1/5）阶梯伪影/模糊伪影，不对正常观察、诊断造成

影响；一般，得分 2分，有明显（1/5-3/5）阶梯伪影/模糊伪影，

会对正常观察、诊断造成一定干扰，但影响不大，仍然可用于

诊断；差，得分 1分，有明显（＞3/5）阶梯伪影/模糊伪影，

干扰正常观察、诊断，无法用于正常诊断；可诊断百分率=（优

秀+良好+一般）÷总例数×100％。

1.4统计学方法

使用 SPSS 27.0完成数据分析，P<0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1不同诊断方案的诊断结果比较

见表 1可知，68例患者中，经冠状动脉造影确诊阳性 45

例、阴性 23例；心脏磁共振平扫诊出阳性 44例、阴性 24例；

基于深度学习多模态心脏磁共振诊出阳性 45例、阴性 23例；

基于深度学习多模态心脏磁共振、心脏磁共振平扫的诊断结果
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比较无差异（P＞0.05）。

表 1 不同诊断方案的诊断结果比较

金标准

心脏磁共振平扫 基于深度学习多模态心脏磁共振

合计

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 39 6 45 0 45

阴性 5 18 0 23 23

合计 44 24 45 23 68

2.2不同诊断方案的诊断效能比较

见表 2可知，基于深度学习多模态心脏磁共振的诊断准确

性、敏感性、特异性均大于心脏磁共振平扫（P＜0.05）。

表 2 不同诊断方案的诊断效能比较

组别 准确性 敏感性 特异性

心脏磁共振平扫 83.82（57/68） 86.67（39/45） 78.26（18/23）

基于深度学习多模态

心脏磁共振
100.00（68/68） 100.00（45/45） 100.00（23/23）

χ2值 7.424 7.001 8.536

P值 0.000 0.000 0.000

2.3不同诊断方案的图像质量比较

见表 3可知，基于深度学习多模态心脏磁共振、心脏磁共

振平扫的图像质量比较无差异（P＞0.05）。

表 3 不同诊断方案的图像质量比较

组别
例

数

优秀

（n）
良好

（n）
一般

（n） 差（n） 可诊断百

分率（％）

心脏磁共振

平扫
68 26 32 7 1 98.53

基于深度学

习多模态心

脏磁共振

68 30 34 4 0 100.00

χ2值 - - - - - 0.982

P值 - - - - - 0.424

3 讨论

现今用于评价人体心脏机构、冠脉微循环功能的方法较

多，其中影像学是最常用方法[9]。其中超声心动图以及心脏磁

共振均是较推崇方案，均有安全无创优势，故备受临床推崇认

可[10]。心脏磁共振具有多功能、空间分辨率高、安全无创等优

势，可提供人体心脏组织层面全面视图，利用心肌灌注、延迟

增强成像等综合评价人体心脏结构、心脏功能、冠脉微循环功

能变化、心肌组织活性等[11-12]。结合临床应用，心脏磁共振主

要从以下几方面诊断缺血性心脏病，低于，利用心肌灌注成像

分析患者的冠脉微循环功能变化，识别障碍，功能障碍是缺血

性心脏病的典型病理变化[13]；对患者心肌纤维化实施定性检

测、定量检测，综合评估心肌功能，确定缺血严重程度[14]；综

合分析左心室的心功能变化，利用心脏结构功能参数分析病变

严重程度等[15]。心脏磁共振多可发现心肌灌注异常，这一变化

又名微血管阻塞，是心脏功能、心脏结构受损的典型表现，和

患者预后较差相关。延迟增强可让病变心肌显像增强，和正常

心肌进行鲜明对比，病变心肌多为低信号，图像范围可代表缺

血性心脏病病变范围。基于深度学习多模态心脏磁共振是基于

人工智能的磁共振诊断方法，可在图像解释补充、图像表示与

分类增强等方面发挥显著作用，提高诊断价值。

综上可知，基于深度学习多模态心脏磁共振可在缺血性心

脏病诊断中发挥显著作用，具有极高敏感性、特异性、准确性，

图像质量较高，可满足临床诊断需求。
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