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序列显示心肌受损的模式和定量分析心肌梗死的范围和程度&方法
!

收集
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例心肌梗死

患者作为试验组!

$'

例健康志愿者为对照组&用
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磁共振进行心脏扫描&扫描序列包括磁共振黑血反转恢复成像技术
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$%首过灌注%延迟强化%心肌电影和
)"6/J

00

DK

C

序列&对比分析
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与常规序列显示心肌病变范围和灵敏

度&结果
!

试验组心肌
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值与对照组相比差异具有统计学意义("
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显示受累心肌病变范围比
)$[<69)<7

更准确&
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能敏感显示局灶性心肌梗死!特别对早期心内膜下心肌梗死显

示较清楚&
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与
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比较!其显示心肌梗死灵敏度%阳性预测值均较高!但其特异度相对较低&结论
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序列不使用对比剂可准确显示病变心肌范围并可进行定量分析!对局灶性心肌梗死显示更有优势&
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心肌梗死是由于冠状动脉病变引起管腔狭窄使相应供血

区域心肌因缺血缺氧#导致功能障碍并可进一步发展引起心肌

细胞死亡'心肌细胞因缺血灌注出现心肌细胞膜通透性改变*

酶功能异常*含水量增加#心肌细胞及其周围可出现炎性反应'

磁共振黑血反转恢复成像技术$

)$[<69)<7

%是传统用于显示

心肌水肿的标准序列#其可以进行半定量分析#如测量病变心

肌与正常心肌或骨骼肌比值$

9<

%半定量判断心肌水肿范围和

程度#若病变累及整个心肌或仅局限小范围病变#这种方法就

不准确或不能显示病变'心肌对比剂首过灌注*心肌电影图像

结合心肌延迟强化序列$

AVS

%是传统判断心肌活性的方法'

传统检查方法过程复杂#需要用钆剂#常会出现多种伪影#如慢

血流高信号*心率不齐或屏气不良等均可引起伪影或降低图像

质量#且对心内膜下*心尖部*局灶性心肌梗死显示不敏感并易

漏诊'
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序列是新近用于检查心肌活性的新技术#其

成像基本原理是在不同的纵向弛豫时间$

)"

%间期内进行多次

反复采集心肌舒张中晚期图像并进行复杂后处理运算所获得

的能定量测定心肌
)"

值的伪彩图(

"

)

'
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图直接测

量
)"

值改变来判断心肌水肿情况#有关研究表明#任何组织

在特定的磁场中有特定的
)"

值(

$

)

'
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序列的优势

在于#它不需要对比剂增强检查和正常心肌细胞作为对照来判

断病变心肌#故
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发现心肌病变更准确和客观(

&6%

)

'

本研究采用
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对早期心肌梗死患者进行检查#现将

结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

本研究采用回顾性研究方法#收集重庆市人

民医院中山院区
$'"%

年
$

月至
$'"@

年
&

月临床诊断为心肌

梗死并长期随访患者共
4'

例为试验组#其中男
$@

例#女
$%

例&患者平均年龄$

44:'Z"&:'

%岁'所有患者均在发病
$

周内

进行心脏磁共振检查'纳入标准!$

"

%患者有急性胸痛临床症

状&$

$

%心肌钙蛋白酶
<

升高#

%

':'%

%

C

"

A

'排除标准!$

"

%磁

共振检查禁忌证和钆剂使用禁忌证&$

$

%血液动力学不稳定#如

+

??"$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目"重庆市渝中区基础与前沿研究计划项目$

$'"4'"&'
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作者简介"罗芳#女#护师#主要从事心腹部疾病方面研究'

!

#

!

通信作者#

V6/JD-

!

4"&"$>"%>
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'



收缩压小于
>'// ;

C

#主动脉内球囊反搏*严重心率失常&

$

&

%陈旧心肌梗死者和有慢性心肺功能不全者'同时收集
$'

例健康志愿者为对照组#其中男
"$

例#女
?

例&平均年龄

$

4@:'Z?:'

%岁'对照组心电图均正常#无心脏病史和心脏病

危险因素#无任何心肺疾病手术史和心肺疾病临床症状'所有

研究对象均签署知情同意书'

$:/

!

方法
!

所有研究对象均行心脏磁共振检查$

":4) +7

2FJKKHI

#

3NJKEB

#

9DH/HK2;HJ-E5FJIH

#

SHI/JK

.

%#使用
"@

通道

心脏专用线圈'心脏定位图像用心电门控的
Q<98

序列'

)7\Q<

序列用于左室短轴电影成像#从心底无间隔扫描至心

尖部#共
"'

"

"$

层#扫描参数!重复时间$

)7

%#

44/2

&回波时

间$

)V

%#

":"/2

&反转角#

@(j

&层厚#

?//

&层间距#

$//

&采集

矩阵#

">$ //Y"'> //

&视野#

&$' //Y%'' //

'黑血
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序列!

)7

#

%&'/2

&

)V

#

4$/2

&

)<

#

"('/2

#反转角#

"?'j

&层 厚#

? //

&采 集 矩 阵#

$4@ //Y"4@ //

&视 野#

&$'//Y%''//

'
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序列使用
+,AA<

序列!层

厚#

?//

&

)7

#

(%'/2

&

)V

#

":'@/2

&反转角#

&4j

&平行成像因

素
$

&采集矩阵#

">$//Y"$%//

&视野#

&$'//Y%''//

'

延迟强化采用
89<7

序列#在对比剂注入后约
"'/DK

进行扫

描#参数!

)7

#

@''/2

&

)V

#

&:%/2

&反转角#

$4j

&层厚#

?//

&采

集矩阵#

$4@Y"4@//

&视野#

&$'//Y%''//

'电影图像*
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*
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及延迟强化图像的扫描位置和层厚

相同'磁共振对比剂使用马根维显#用量为
':$/A

"

`

C

&首过

灌注先给总量
$

"

&

#灌注结束后再给剩下
"

"

&

量作为延迟显像

用#灌注流速为
&/A

"

2

#延迟流速为
"/A

"

2

&首过灌注和延迟

给药后分别再给予对应相同速率
$'/A

生理盐水冲管'

$:'

!

图像分析
!

使用西门子
3I

C

12

工作站进行图像后处理#

匹配所有电影图像*
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*
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和
ASV

图#去除

伪影明显和质量不佳图像'

)$[<69)<7

显示#当
9<

%

$c"

时#诊断心肌存在水肿#并勾画出水肿范围'
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可自

动显示出异常心肌区域并通过不同的颜色来区分'所有心肌

轴位图像均采用美国心脏学会
"(

段分段法进行分段'

"&b

节

段电影图像因流出道伪影和运动伪影而除'

$4b

节段
)$[<

图像因呼吸运动伪影#图像信号缺失和偏共振伪影而不符合要

求'

">b

节段
)"6/J

00

DK

C

图像因运动伪影*部分容积效应和

信噪比$

9T7

%低而不能用于诊断'

(b

节段延迟图因运动伪影

和低
9T7

而去除'图像后处理分别由两名具有副高职称心血

管组医师进行测量*区分并记录'

$:1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
9899"(:'

进行分析#正

态分布的计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&非正

态分布的计量资料用中位数和四分位数间距(

5

$

!

$4

#

!

(4

%)表

示#组间比较采用秩和检验'以
!

$

':'4

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组研究对象一般资料比较
!

结果显示#两组研究对象

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性#见

表
"

'

/:/

!

心脏磁共振
!

检查结果同对照组比较#试验组患者射血

分数轻度降低但差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'
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心肌梗死区
)"

值升高#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'为进

一步分析
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显示异常的心肌特性#将
)"6/J

00

DK

C

异

常组心肌再细分为
&

组#分别为亚组
(

!心肌有水肿和延迟强

化#提示确切心肌细胞坏死&亚组
'

!仅有心肌细胞水肿#无延

迟强化#提示心肌细胞处于缺血期#心肌细胞功能异常#经积极

治疗心肌细胞功能可恢复正常&亚组
)

!无心肌水肿和延迟强

化#提示没有心肌细胞功能异常和细胞坏死#可能是由于心肌细

胞点状坏死所致#在短时间反转恢复序列$

9)<7

%和
ASV

上均无

显示'亚组
(

的
)"

值*

ASV

和
)$

信号强度比值$

)$9<

%与对照

组比较#差异均有统计学意义$

!

$

':'4

%'故
)"6/J
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DK

C

对显

示心肌水肿和
ASV

异常心肌灵敏度更高*更准确'见表
$

'

表
"
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两组研究对象一般资料比较

组别
)

年龄

$岁#

7ZE

%

男"女

$

)

"

)

%

高血压

(

)

$

b

%)

高血脂

(

)

$

b

%)

吸烟

(

)

$

b

%)

糖尿病

(

)

$

b

%)

家族史

(

)

$

b

%)

肌钙蛋白
(

(

%

C

"

A

#

5

$

!

$4

#

!

(4

%)

对照组
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? ] ] %

$
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%

] ] ]
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$% "'
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%

"?

$

&@:'

%
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$
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$

&$:'
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&?:'

%
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注!

]

表示该项无数据

表
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对照组和试验组心脏磁共振检查结果比较#

7ZE

$

组别
)

射血分数

$

b

%

左心室质量

$

C

"

/

$

%

左心室舒张末期

容积$

/A

"

/

$

%

左心室收缩末期

容积$

/A

"

/

$

%

)$9<

)"

$

/2

%

)"

(

"$''/2

(

b

#

5

$

!

$4

#

!

(4

%)

ASV

(

b

#

5

$

!

$4

#

8

(4
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对照组
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$

'

#
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%

'

$

'

#

"

%

试验组
4' @%:'Z"&:' 4":'Z?:' (4:'Z">:' $":'Z4:' ":(4Z':&'

"

"$$':'Z4':'

"

&'

$

"4

#

@'

%

"

""

$

%

#

$'

%

"

亚组
(

&( @":'Z"":'

"

4":'Z"':' (&:'Z"':' $$:'Z">:'

"

":(>Z':$%

"

"&&%:'Z@$:'

"

%(

$

$4

#

@>

%

"

">

$

?

#

$&

%

"

亚组
'

4 @>:'Z?:' 4":'Z"%:' (4:'Z">:' $':'Z?:' ":4>Z':"> "$'(:'Z(@:'

"

"4

$

"$

#

$>

%

"

&

$

"

#

4

%

"

亚组
)

? (":'Z4:' 4$:'Z%:' (@:'Z"":' ">:'Z"":' ":4@Z':"" >>%:'Z44:' 4

$

$

#

>

%

"

$

'

#

$

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

':'4

/:'

!

灵敏度和特异度分析
!

)"6/J

00

DK

C

显示
)"

值增加区域

与
)$[<

显示水肿区域和延迟强化区域基本相似#但
)"

值异

常区域常常大于
)$[<

和
ASV

显示异常区域'进一步判断评

估心肌梗死患者正常心肌节段与对照组正常心肌节段
)"

值

是否存在差异#结果表明#试验组正常心肌节段与对照心肌
)"

值差异无统计学意义($

>>':'Z$(:'

%

/2HE:

$

>?":'Z$&:'

%

/2

#

!=':"@

)'本研究结果表明
)"6/J

00

DK

C

与
ASV

两种检

查方法诊断心肌梗死的灵敏度和准确性高于
)$[<69)<7

#差
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异均有统计学意义$

!

$

':'4

%&但
)"6/J

00

DK

C

与
ASV

之间差

异无统计学意义#表明
)"6/J

00

DK

C

与
ASV

对发现心肌梗死病

变灵敏度相似'说明
)"6/J

00

DK

C

在缺血性或非缺血性心肌梗

死的诊断上均明显优于
)$[<69)<7

#见表
&

'

表
&

!!

不同检查方法对心肌梗死的诊断效果分析#

b

$

指标 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

)"6/J
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DK

C

>':'

"

($:'

"

?%:'

"

>&:'

"

??:'

"

)$[<69)<7 (':'

"

?(:'

"

(":'

"

?':'

"

@':'

"

ASV ($:' >@:' ?@:' >(:' @(:'
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DK

C

i)$[<69)<7 ?':' >@:' ?4:' >4:' 4":'

)"6/J
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DK

C

iASV @>:' >(:' ?>:' >?:' @%:'

)"6/J

00

DK

C

i)$[<69)<7iASV 4':' >(:' (':' >?:' 4?:'

!!

注!与
ASV

比较#

"

!

$

':'4

'

!

讨
!!

论

)"6/J

00

DK

C

通过多次采集心动周期中晚期不同
)"

值图

像进行后处理后获得图像#图像分辨率高#并用伪彩可区别显

示不同
)"

值#对感兴趣区心肌值可直接进行测量(

4

)

'在本研

究中#

)"6/J

00

DK

C

诊断心肌梗死有如下优势!$

"

%

)"6/J

00

DK

C

能够发现局灶性和小范围的心肌梗死#而
)$[<69)<7

和
ASV

图像常不能显示#提示
)"6/J

00

DK

C

在诊断非缺血性心肌梗死

具有优势&$

$

%

)"6/J

00

DK

C

比
)$[<

和
ASV

图能显示更大范

围的病变#表明
)"6/J

00

DK

C

在显示病变与传统方法相比灵敏

度更高&$

&

%

)"6/J

00

DK

C

对心肌梗死病变显示类似于
ASV

#但

不需要对比剂增强检查#扫描时间短#过程简单'

心肌梗死
)"

值增加和
)$9<

值的升高均支持心肌水肿#

是心肌梗死早期病理生理改变'心肌水肿引起
)"

值增加不

仅仅是细胞内含水量增加#同时也反映了细胞内外自由水与结

合水组成改变#而
)"6/J

00

DK

C

对这种组成改变也能敏感显示#

而
)$[<69)<7

不能显示#故
)"6/J

00

DK

C

在病变范围的显示

大于
)$[<69)<7

(

@

)

'

)"6/J

00

DK

C

能发现局灶性或微小范围

病变#而
)$[<69)<7

或
ASV

不能显示或显示不佳#一方面

)"6/J

00

DK

C

图通过直接测量每个象素
)"

值而直接显示#另一

方面#

)"6/J

00

DK

C

对磁化传递效应很敏感#故心肌
)"

值轻微

改变均能准确显示(

(6>

)

'

)"6/J

00

DK

C

可以取代
)$[<69)<7

序列而作为判断水肿

的新标准序列#因为
)"6/J

00

DK

C

在发现病变引起水肿的敏感

性和病变范围均具有优势#组间比较差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'

)"6/J

00

DK

C

特别适用于患者不能长时间屏气或心肌

本身存在疾病的患者#因常规
)$[<

不能显示病灶或由于伪影

而不能用于诊断'

)"6/J

00

DK

C

显示心肌梗死的面积与心肌

)"

值升高相关#在心肌梗死周围的区域同样也发现
)"

值的

增加#其改变可能原因是与坏死组织相连区域组织含水量增加

有关或许与梗死区与邻近结构磁化传送改变相关(

"'

)

'

本研究表明
)"6/J

00

DK

C

在发现心肌梗死病变和对梗死区

域的显示与
)$[<69)<7

相比更具有优势#并能直接定量分析

)"

值改变'

)"6/J

00

DK

C

直接测量
)"

值的改变#可直接判断

心肌
)"

值是否在正常范围内#不需要
)$9<

正常心肌或骨骼

肌作对比进行定量分析'

)"6/J

00

DK

C

对病变心肌可直接清楚的显示并可进行
)"

值的测定#但其特异度不高#各种原因引起心肌细胞含水量增

加*自由水与结合水改变均可在
)"6/J

00

DK

C

敏感地显示出来#

是否不同种类疾病均具有特异性
)"

值#疾病不同时期是否具

有特异性
)"

值#均需进一步探索研究'本院没有开展心肌活

检检查#主要原因在于行心肌活检风险高且并发症多#临床操

作复杂#故本次研究所有患者均没有病理学依据#故下一步将

进行动物实验#验证
)"6/J

00

DK

C

序列显示异常区域的病理学

改变#并尝试探索心肌梗死和心肌水肿
)"

阈值范围#期望
)"6

/J

00

DK

C

阈值限定技术可用于鉴别心肌坏死区*心肌缺血区和

心肌水肿区(

""6"$

)

'

综上所述#

)"6/J

00

DK

C

序列目前可直接应用于临床#其对

心肌病变显示灵敏度高'在不使用磁共振对比剂增强的情况

下#可早期*敏感地显示局灶性心肌梗死*心内膜下心肌梗死和

准确判断心肌梗死范围#为临床诊疗提供了客观依据并可指导

临床治疗和判断预后'
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量管理水平和医院对患者的服务意识'

':':$

!

建立广义的检验结果回报时间流程体系
!

广义的检验

结果回报时间可以从医生开出检验项目开始到医生拿到检验

结果结束'根据门急诊采血患者检验结果回报时间需求的质

性研究结果#考虑到患者对检验结果回报时间的急迫性*方便

性*及时性*有效性需求#从医生开出检验项目开始#告知患者

检验结果回报时间#安排后续就诊#进行检验结果回报时间有

效性*延迟性的监控#确保医生及时拿到检验结果'

':':/

!

进行医疗*护理*实验室多部门的合作
!

文献(

"'

)显示

多部门合作检验结果回报时间监控可提高检验质量'广义的

检验结果回报时间流程体系必然促成医疗*护理*实验室应多

部门合作'医疗*护理*实验室多部门合作#共同制订检验结果

回报时间相关流程#如检验结果回报时间告知流程*检验结果

回报时间咨询流程*检验结果回报时间制订流程*检验结果回

报时间特殊情况处理流程*检验结果回报时间延迟处理流

程等'

':':'

!

加强与检验结果回报时间相关的信息化建设
!

无论是

检验结果回报时间流程的优化#还是多部门合作的检验结果回

报时间监控体系的建立#都离不开检验结果回报时间信息化的

建设'建立检验结果回报时间信息查询模块*检验结果回报时

间延迟信息查询模块*检验结果回报时间相关流程信息查询模

块*采血检验咨询服务模块等'彻底改变人工记忆检验结果回

报时间的模式#利于医生*护士*患者查询#解放人力资源#减少

人为差错'

综上所述#本研究以采血护士处理患者有关检验结果回报

时间的要求*疑问和投诉为出发点#运用质性研究的方法#力争

客观描述患者对检验结果回报时间的真实需求#以科学的方法

为医院提出合理化建议'但仍存在资料搜集和提炼的不足#下

一步将在此基础上进行深层次的量化调查分析#构建门急诊采

血患者服务体系#同时进行实证研究'
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