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心脏磁共振评估左心室机械不同步的研究进展
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［摘要］左心室机械不同步（left ventricular mechanical dyssynchrony，LVMD）是左心室运动异常的表现之一，而LVMD的相关测量指

标是左心室应变的衍生指标，能够预测急性心肌梗死患者的预后和心脏再同步治疗的应答率。诊断LVMD的前提是精确测量左心室各

节段的应变值，心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，CMR）作为一项新兴的心脏影像学检查手段，能够准确测量左心室各节段

的应变值。有很大的临床和科研价值。该文对LVMD的发生机制、CMR对LVMD指标的测量以及CMR所测量的LVMD指标在心脏疾

病诊疗中的临床应用做一综述。
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Progress of cardiac magnetic resonance in assessment of left ventricular mechanical dyssynchrony
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[Abstract] Left ventricular mechanical dyssynchrony (LVMD) is one of the manifestations of abnormal left ventricular motion. And the measured

indexes related to LVMD are the indexes derived from left ventricular strain, which can predict the response to cardiac resynchronization therapy and the

prognosis of the patients with acute myocardial infarction. The premise of LVMD diagnosis is to measure segmental strains of left ventricle accurately. As

an emerging cardiac imaging technology, cardiac magnetic resonance (CMR) can accurately measure the strain of each left ventricle segment, which

makes it valuable in both clinic and scientific research. In this article, the mechanism of LVMD, the measurement by CMR and its clinical application to

heart diseases are reviewed.
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良好的心脏泵血功能需要正常的心肌收缩力，而各

部分心肌收缩的同步性也非常重要。多种原因可导致心

肌机械不同步，主要包括心肌梗死［1］、心肌病［2］、肺动

脉高压［3］、先天性畸形［4］ 以及慢性心力衰竭 （心衰）

等；心室的机械不同步包括心室间不同步和心室内不同

步 。 有 关 左 心 室 机 械 不 同 步 （left ventricular

mechanicaldyssynchrony，LVMD） 的研究较多；但是既

往研究对心室机械不同步的定义并不相同，使用的评估

指标及具体计算方法各异，测量技术也多种多样。常用

的 有 单 光 子 发 射 计 算 机 断 层 成 像 术 （single-photon

emission computed tomography，SPECT）［5］ 和心脏彩超，

近年来心脏磁共振 （cardiac magnetic resonance，CMR）

在这一领域展现了独特优势。因此，本文就CMR在测量

LVMD中的临床应用和研究进展做一综述。

1 LVMD的发生机制

在大多数情况下，LVMD 是由部分心肌电传导速率

减慢所导致的。心肌坏死、心室重构以及神经体液异常

是诱导和加重心肌电传导异常的主要原因。

心电传导的同步性是机械活动同步性的先决条件。

正常的心电传导系统需要窦房结、房室结、房室束及浦

肯野纤维的共同作用，使得心肌可以在极短的时间内被

同时激活并同步收缩。当正常心电传导系统无法正常起

综述
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效时，由于电信号在心肌中的冲动传导远慢于浦肯野纤

维，因此各部位心肌无法在短时间内同时被激活，即无

法达到电活动的同步性，LVMD 由此产生。常见的心电

传导系统失效的原因包括损伤和旁路传导导致的短路，

两者在心电图上的表现分别为左束支传导阻滞 （left

bundle branch block，LBBB）和心室起搏。心脏电活动延

迟和机械收缩的延迟存在显著的相关性。电生理检查中

发现，有 91% 的患者心电激活最晚的部位和心肌收缩最

晚的部位相同［6］，证明大多数患者的心肌收缩不同步是

由电活动不同步导致的。而另一部分患者出现 LVMD 的

原因是由心肌活性的改变造成的，如心肌瘢痕和水肿，

这些异常可以诱发心肌结构改变或局部的收缩功能受

损［7-8］，从而使得左心室各节段收缩的时间和强度产生差

异，各节段无法在同一时间开始收缩或出现不同强度的

收缩活动，LVMD由此产生。

LVMD会导致心脏有效做功明显减少，存在LBBB的

心肌病患者左心室收缩末期血液动能相较于没有 LBBB

的患者显著降低［9］。降低的心脏做功效率使左心室的舒

张末容积增大，室壁张力增高，左心室负荷较前进一步

升高［10］，而升高的负荷会激活神经体液系统，如肾上腺

素、肾素-血管紧张素-醛固酮系统等，诱发左心室的不良

重构［11］。另一方面，LVMD造成心室各部分心肌张力不

同，也会造成心室的不对称性肥厚和细胞外胶原的沉

积［12］，这样的病理改变会进一步影响心脏传导系统的传

导速率和局部收缩功能，加重原有的LVMD。

2 LVMD的测量

2.1 LVMD的测量技术

LVMD 的相关测量指标是心肌应变的衍生指标，由

对心肌应变数值的进一步计算得出，因此想要得到准确

的 LVMD 指标就必须要精确地测量心肌应变。心肌应变

的传统测量方法主要是超声斑点追踪技术 （speckle

tracking），但是较低的空间和组织分辨率，以及高操作者

依赖性，限制了其在临床尤其是科研中的使用。

CMR可有效避免上述缺陷，其优秀的空间和时间分

辨率，使其对 LVMD 的测量更为精准。同时，得益于

CMR对心肌活性的检测能力，它也可有效地鉴别 LVMD

的成因。 CMR 测定心肌应变主要有心肌标记技术

（CMR-tagging） 和 特 征 追 踪 技 术 （feature-tracking，

CMR-FT） 2 种方法；其中 tagging 技术是 CMR 测量心肌

应变的金标准［13］，但是 tagging 技术需要专门的扫描序

列，后处理时间冗长；因此，近年来不需要额外后处理

的 CMR-FT 技术备受关注。其处理原理与超声斑点追踪

技术相似，通过光流法识别图像的各项特征，在动态图

像上追踪这些特征，然后计算心肌的容积和应变。CMR-

FT 和心脏彩超对左心室应变的检测具有较强的相关

性［14］，而在测量心肌容积和功能时，CMR-FT 的准确度

则较超声斑点追踪技术更高［15］。在测量 LVMD 程度方

面，尽管心脏彩超和 CMR 所测量的应变数值差异不大，

但两者所得出的 LVMD 测量结果却相差甚远，有时差值

可达到 1 倍以上［16］。但是，CMR-FT 所检测的左心室应

变和机械不同步与 tagging技术具有高度一致性，这个结

论已经在健康人、心肌梗死患者、心衰患者以及心肌病

患者中被验证［17-19］。

2.2 LVMD的评价指标

常用的基于CMR的机械不同步评价指标和计算方法

如下。

2.2.1 传统指标 早年的研究中更多使用类似节段收缩

峰值应变的标准差、各节段达峰时间的标准差以及各节

段达到最大应变的最大时间差的指标，它们主要反映各

节段收缩活动在时间和空间上的离散度，测量和计算都

比较简单，CMR和心脏彩超的测量和计算方法类似。

2.2.2 CMR 上使用的指标 在 CMR 上使用的指标是

CURE （circumferential uniformity ratio estimate）和RURE

（radial uniformity ratio estimate）。 CURE 在 2002 年 由

Leclercq 等［20］在动物模型中首次提出，其计算方法为：

首先测得一个左心室短轴层面每个节段在同一个时相上

的周向应变值，以节段位置和应变值为坐标在坐标轴绘

制曲线，然后对曲线进行傅里叶变换，将所得到的常数

项A0和第一项的系数A1按照如下公式计算：

CURE= ∑T = 0

HR ∑S = Base

Apex A2
0 (T.S )

A2
0 (T.S ) + 2A2

1 (T.S )
。

其中 T=timephase，表示时相，时相数根据各中心的

检查流程而定；S=slice，代表左心短轴切面，从心底

（Base）到心尖（Apex），切面层数一般为9~11层。

RURE的计算方法与CURE相同，但使用径向应变代

替周向应变。CURE和RURE都是介于 0~1的无单位标准

化系数。CURE=0 时代表左心室在圆周方向收缩的绝对

不同步，即无效收缩，而 CURE=1 则代表各节段的收缩

完全同步，心肌的做功没有任何浪费，是一种理想化的

左心室各节段同步运动的状态。

基于CMR-FT技术计算的CURE和RURE具有良好的

可重复性［21］。由于这 2个指标的测量需要左心室各节段

在每个时相的应变值，对时间和空间分辨率的要求较高，
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因此只能通过CMR来测量。

3 CMR测量LVMD的临床意义

3.1 LVMD指标在非缺血性心脏病中的应用

LVMD 常出现在心衰和心肌病的患者中，其严重程

度和QRS波宽度具有较强的相关性（P<0.001）［22］；但是

在窄 QRS波患者中，LVMD也时有出现。即使 QRS波宽

度小于 120 ms，仍有 29.5% 的心衰患者出现了明显的

LVMD［23］，这提示即使在非缺血性心脏病中，LVMD 也

不是完全由电活动不同步所导致的，原发的心肌结构改

变和收缩功能受损也是其重要原因。此外，LVMD 对心

衰患者的预后也有预测价值［24］。而在扩张性心肌病中，

LVMD 的出现甚至还要早于电活动不同步［25］，因此

LVMD的测量或许有助于心肌病的早期诊断。

不过，在既往的研究中 LVMD 指标还是更多地被应

用在心脏再同步治疗 （cardiac resynchronization therapy，

CRT） 的评估中。对于心衰患者而言，CRT 是一个重要

的治疗手段，而即使严格遵守起搏器植入指征，仍会有

30%~40%的患者在植入后没有获益。2013年欧洲心律学

会/欧洲心脏病学会并没有在公布的《心脏起搏器和心脏

再同步治疗指南》中将出现 LVMD 列为 CRT的指征，这

或许是因为既往的多中心研究中，心脏彩超所测得的

LVMD 指标预测 CRT 应答率的灵敏度和准确度都较

低［26］；但是现有的研究已经证明，CMR 测得的基线

LVMD 指标可以用来预测患者对 CRT 的应答率。多因素

Logistic回归分析得出：CURE每下降 0.1，患者对CRT的

应答率升高至原来的2.59倍［27］。

我们已经知道，有 LVMD 的患者更适合接受 CRT；

而从另一个角度来看，在术前的 CMR 评估中没有显著

LVMD的患者，CRT的收益更小，甚至会出现负向收益。

2012 年发表在 European Heart Journal 上的一篇临床研

究［28］指出，术前 CMR 未检测出明显 LVMD 的患者，在

接受 CRT 后 48 h 内反而出现了明显的 LVMD，且长期预

后也更差，这表明在 CRT 前对左心室机械同步性的精确

评估也是非常重要的。

但通过检测LVMD来预测CRT的预后也有其局限性，

并非所有存在 LVMD 的心衰患者都能从 CRT 中获益。

2013 年发表在 New England Journal of Medicine 的一项临

床研究［29］发现，对于在心脏超声中观察到 LVMD 的窄

QRS波患者，CRT并不能使其获益。通过对809例该类患

者的随机对照试验发现，CRT 组和对照组在平均 19.4 个

月的随访期间死亡和心衰再入院的发生率没有显著差异，

而 CRT 组的死亡率甚至还要高于对照组；提示单独在影

像学检查中发现的 LVMD 不能作为 CRT的应用指征。在

使用 CMR 的影像学研究中，对于存在 LVMD 的心衰患

者，宽QRS波的患者在CMR上的瘢痕面积要小于窄QRS

波的患者，这提示了对于窄 QRS波的心衰患者，射血分

数下降和 LVMD 更多是由于心肌瘢痕组织而非电活动不

同步［30］，这或许可以部分解释存在LVMD的窄QRS波心

衰患者无法从 CRT中获益的原因。因为 CRT只能改善电

活动的同步性，而瘢痕组织既没有电传导，其本身也会

使收缩功能受损，所以即便应用了 CRT，患者的机械不

同步也无法被改善。另一项研究［31］指出，在非缺血性心

肌病的患者中，对CRT有应答的患者在CMR上显示的瘢

痕面积显著小于无应答者 ［左心室：（8±14）% vs （23±

23）%，P=0.01。右心室：（24±30）% vs （40±32）%，P=

0.04］；同时，双室都没有瘢痕的患者对CRT的应答率为

81%，右心室有瘢痕、左心室有瘢痕以及双室都有的患者

对CRT的应答率依次降低，分别为 55%、25%和 0。这也

证明了 CRT 主要的作用是改善电活动的同步性，对于瘢

痕导致的LVMD并没有有效的改善作用。因此，CMR在

CRT 筛选中的作用不仅在于其可以更精确地测量患者的

LVMD 情况，并且在于其具备对心肌活性的检测能力，

也能鉴别 LVMD 的原因；对于主要由心肌瘢痕造成的

LVMD，以改善心电同步性、同步起搏作为治疗原理的

CRT的疗效有限。

3.2 LVMD指标在缺血性心脏病中的应用

LVMD 不仅出现在心衰和心肌病的患者中，在缺血

性心脏病的患者中也同样会出现，而这时，LVMD 与

QRS波宽度没有明显的相关性［22］。

对于急性心肌梗死患者，在心脏超声上检测出

LVMD 患者的死亡率和心衰发病率都显著高于未检出

LVMD 的患者［32］。研究［33］提示，心脏超声检测发现的

LVMD 是急性心肌梗死长期预后不良的独立危险因素；

但也有研究［34］在加入应变等因素校正后，发现LVMD不

是急性心肌梗死后心衰的独立危险因素。这样矛盾的结

论可能是心脏超声测量心肌应变和检测 LVMD 的局限性

造成的。由于CMR兼具对心肌活性和心脏形态学的检测

能力，一些研究［35］将心肌活性和LVMD检测相结合，发

现急性心肌梗死患者的LVMD程度与急性期CMR上的水

肿和梗死面积相关，梗死和水肿面积更大的患者急性期

的 LVMD 更严重；而在随访期，他们的机械同步性也更

难恢复。另一方面，CMR测得的LVMD指标也同样能预

测心肌梗死患者的预后情况。在急性心肌梗死患者中，
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使用 CMR 测得的 CURE 小于平均值是术后 1 年内发生不

良事件的独立危险因素；更进一步的分析发现，在基线

左室射血分数大于 35% 的患者中，CURE 小于平均值依

然是不良事件的独立危险因素，提示 CURE 在心功能保

留的急性心肌梗死患者中也具有独立的危险分层能力［1］。

不仅如此，LVMD 对于急性心肌梗死后的左心室不良重

构也具有预测价值。2009年的一项研究［13］发现，在透壁

性心肌梗死患者中，基线CMR上存在LVMD的患者在术

后半年的不良心室重构更加严重。因此，LVMD 指标不

仅能对急性心肌梗死患者的不良事件进行危险分层，对

心功能和心室重构的也同样具有预测价值。

不仅如此，CMR所测得的LVMD指标在冠状动脉粥

样硬化性心脏病（冠心病）无症状患者中也具有临床预

测价值。Sharma 等［36］对无症状冠心病患者进行了平均

8.3年的随访，发现使用 tagging技术所测得的基线LVMD

指标是女性患者发生不良事件的危险因素，同时对所有

患者的心室重构程度也有一定的预测价值。CMR作为一

种比心脏彩超测量精度更高、功能更强的技术手段，能

够同时评估急性心肌梗死患者的 LVMD 和梗死情况，在

缺血性心脏病患者的评估中效率更高，应用范围也更广。

3.3 LVMD指标在先天性心脏病中的应用

除了上述的心脏疾病，CMR在小儿心脏病的诊断和

治疗中也有广泛的应用前景。受限于小儿生长发育未完

全等原因，多数情况下无法在小儿中应用经皮冠状动脉

造影等有创性检查技术，而作为首选的心脏彩超又存在

分辨率低等缺陷；因此CMR作为一个能对心脏多切面成

像，无创且无放射的检查技术，在近些年也越来越多地

应用在小儿心脏病，其中也有一些关于LVMD的研究。

有研究［37］发现，在法洛四联症患者的 CMR 图像上

出现了明显的 LVMD；而在法洛四联症修补术后，

Kalaitzidis 等［38］在 4.7 年的随访中发现，CMR 测得的机

械不同步指标（包括左心室和右心室）对术后的心功能

和运动能力有预测价值（P=0.02），然而这个结论却与另

外一个研究相冲突。Jing等［39］发现，CMR测得的LVMD

指标对法洛四联症修补术后心室容积和射血分数的变化

没有预测价值，同时 LVMD 严重程度与术后的心源性死

亡、室性心动过速也没有显著的相关性（P>0.05）［38］。另

外，Steinmetz 等［4］发现，埃布斯坦综合征患者的 CMR

图像上也出现了明显的 LVMD，且 LVMD 的严重程度对

患者的心功能恶化具有预测价值。这些研究结果提示，

CMR对于LVMD的检测在先天性心脏病中或许也有一定

的临床价值，但其是否能在临床得到应用仍有待进一步

的探索。

4 CMR测量LVMD指标的局限性

尽管CMR能力强大，但也存在一定的局限性。首先

由于不同中心检查所用仪器及参数设置不同，对图像后

处理和分析的软件及方法不同，CMR的定量分析结果不

能在不同中心间通用，对心肌应变的测量和机械不同步

的计算也没有标准参考值，单一中心的研究结论不能推

广。同时，由于 LVMD 指标的计算需要对心肌应变的精

确测量，而CMR的定量分析耗时耗力，这也阻碍了它的

广泛临床应用。

5 展望

目前而言，制约CMR广泛应用的原因之一就是冗长

的后处理分析。但是近年来由于人工智能的快速发展，

深度学习算法在CMR的图像识别领域也有越来越多的应

用。在CMR图像分析的各个阶段，从节段分割到心肌内

外膜的识别、应变和容积指标的计算，以及对图像分析

结果的自动质控，都有不同的文献报道［40-41］；这使得

CMR的自动定量分析得以实现，极大地减少了CMR检查

后处理分析的人力时间成本。此外，近期也有对患者

LVMD 情况进行人工智能自动分析的影像学研究［42］出

现；这项技术一旦成熟，研究者可以更加快捷地计算

LVMD相关指标，且CMR所测量的LVMD指标也有望加

入 CRT 的标准评估流程中。同时，LVMD 指标在缺血性

心脏病和先天性心脏病中的应用仍有待进一步的开发；

在大样本的临床研究证实后，同样有机会成为危险分层

的依据之一。总之，CMR和LVMD的临床和科研应用前

景广阔，将在心血管疾病的诊疗中占据越来越重要的

位置。
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