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摘要：目的  应用心血管磁共振（CMR）定量评价肥厚性梗阻型心肌病（HOCM）患者的右室局部及整体

应变，并与高血压左心室向心性肥厚（H-LVCH）进行对比研究。方法  前瞻性纳入 2014 年 7 月—2017 年 12 月 

成都市第五人民医院 78 例患者，分为 HOCM 组（37 例）和 H-LVCH 组（41 例）。测量两组患者右心功能指标，

包括室间隔（IVS）厚度、右室舒张末期长径（RVEDMD）、右室收缩末期长径（RVESMD）、右室长轴活动

度（RVLAA）、右室舒张末最大面积（RVEDMA）、右室收缩末期最大面积（RVESMA）、右室最大面积变化率

（RVCR）。结果  HOCM 组病例 IVS 厚度大于 H-LVCH 组（P <0.05）；HOCM 组与 H-LVCH 组 RVEDMD

分别为（45.507±3.663）及（44.772±2.786）mm，两者比较，差异无统计学意义（P >0.05）；但 HOCM 组的

RVESMD 和 RVLAA 与 H-LVCH 组比较，差异有统计学意义（P <0.05）；HOCM 组与 H-LVCH 组 RVEDMA

分别为（1 232.000±99.064）及（1 203.364±85.466）mm²，两者比较差异无统计学意义（P >0.05）；但 HOCM

组右室的 RVESMA 和 RVCR 与 H-LVCH 组比较，RVESMARVCR 差异有统计学意义（P <0.05）。HOCM 患

者与 H-LVCH 患者 RVLAA 和 RVCR 鉴别诊断临界值分别为 29.67% 和 49.87%（P <0.05）。结论  应用 CMR 能

有效评价 HOCM 右心功能及右室纵向活动度的改变，并有助于 HOCM 与 H-LVCH 两种疾病的鉴别诊断。
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Diagnosing value of CMR in right Ventricular myocardium 
deformation of hypertrophic obstructive cardiomyopathy and left 

ventricular central hypertrophy of hypertension*

Zhi Yang1, You-xuan Qin1, Bing Fu1, Li Song1, Chun-ping Li2, Rui Li2, Fan Yang2, Da-xing Yang1

(1. Department of Radiology, Chengdu Fifth People’s Hospital, Chengdu, Sichuan 611130, China; 
2. Department of Radiology, Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College,

Nanchong, Sichuan 637000 China)

Abstract:  Objective  To explore diagnostic value of CRM in right ventricular myocardium deformation of 
patients with hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM) and hypertensive left ventricular central hypertrophy 
(H-LVCH).  Methods  Totally 78 patients who were admitted in our hospital from July 2014 to December 2017 were 
enrolled into this prospective study. Patients were divided into two groups: HOCM (n = 37) and H-LVCH (n = 41). 
Dimensions of interventricular septum (IVS), end diastolic major dimension of right ventricle (RVEDMD), end 
systolic major dimension of right ventricle (RVESMD), right ventricular long axis activity (RVLAA = RVESMD/
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肥 厚 性 梗 阻 型 心 肌 病（hypertrophic obstructive 

cardiomyopathy, HOCM）是一种表现为室间隔非对称

性增厚为主的特发性心肌病，伴左心室流出道狭窄并

梗阻，易发生心律失常及猝死 [1]。HOCM 左心功能异常

导致右室负荷增加，右室结构性重塑继发于右室纵向

应变的改变。近年来研究 [2] 认为，心血管磁共振成像

（cardiovascular magnetic resonance, CMR）能用来评价患

者整体或部分心肌应变参数。本研究通过 CMR 技术定

量评价 HOCM 患者右室整体功能或右室纵向活动度的

改变，并与高血压左心室向心性肥厚（hypertensive left 

ventricular central hypertrophy, H-LVCH）患者进行对比

研究，探讨 CMR 对 HOCM 患者右室纵向活动度改变

及心肌重塑的可行性及临床价值

1    资料与方法

1.1    一般资料

前瞻性选取 2014 年 7 月—2017 年 12 月成都市第

五人民医院住院患者 78 例，诊断为 HOCM 的 37 例患

者为 HOCM 组，诊断为 H-LVCH 的 41 例患者为 H-LVCH

组。HOCM 患者入组标准参考既往文献 [3-5] ：①包括心

室腔扩大的左心室舒张期室壁厚度≥ 15 mm，并室间

隔 / 侧壁的室壁厚度比 >1.3，二尖瓣前叶收缩期前运

动（systolic anterior motion， SAM）征阳性 ；② CMR 检

查前后 2 周内行心导管检查，静息时左室流出道压力 

差≥ 20 mmHg ；③排除高血压、糖尿病、贫血、冠状

动脉粥样硬化性心脏病、心脏瓣膜疾病以及慢性阻塞

性肺疾患、先天性心脏病、严重心率失常及曾经心脏

手术病史患者，以及其他可能原因不能完成 CMR 检查

患者。H-LVCH 患者入组标准参考既往文献 [3，6-7] ：①

收缩压≥ 140 mmHg 或舒张压≥ 90 mmHg ；②超声心

动图有明确左心室肥厚的证据，诊断符合美国超声心动

图协会标准，且 CMR 测量左心室舒张期左室壁厚度≥ 

12 mm、且左心室心肌均匀性肥厚，且并室间隔 / 侧

壁的室壁厚度比≤ 1.3；③无继发高血压，排除糖尿病、

贫血、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌病或有肥厚

型心肌病家族史、慢性阻塞性肺疾患、先天性心脏病、

严重心率失常及有心脏手术病史患者，以及其他可能

原因不能完成 CMR 检查患者。研究经本院医学伦理

委员会批准，并于检查前告知本次检查的过程和目的，

签署知情同意书。

1.2    方法

1.2.1    检查    MRI 检查采用采用 Philips Achieva 1.5T

双梯度超导型磁共振成像仪（最大梯度场强 66 mmT/m，

最大梯度切换率 180 T/m/s），患者采用仰卧位，头先

进，采用 8 通道心脏专用线圈，配合心脏矢量心电图

（ECG）及呼吸门控进行扫描，包括常规白血、黑血序

列及延迟增强扫描。

白血序列及黑血序列、延迟增强扫描均包括心

脏短轴位及四腔心位。白血序列采用自由稳态进动

序列（balanced fast field echo, B-TFE），扫描参数为 ：

TR/TE=3.38/1.69 ms，层厚 8 mm，层间隔 2 mm，矩阵

192×180。黑血序列为三反转恢复快速自旋回波序

列（triple-IR FSE, TIRFSE）， 扫 描 参 数 为 ：TR/TE= 

2 142.86/70.00 ms，层厚 8 mm，层间隔 2 mm，矩阵

126×208。延迟增强扫描为分段相位敏感反转恢复

（phase-sensitive inversion recovery, PSIR）毁损梯度回 

波 序 列， 扫 描 参 数 为 ：TR/TE=6.12/3.00 ms， 层 厚

8 mm，层间隔 2 mm，矩阵 152×200。

对 比 剂 选 用 钆 喷 酸 葡 胺（Gd-DTPA）， 剂 量

0.2 mmol/kg 体重，注射速率 2.0 ml/s，对比剂注射完成

后，以相同速率注射 20 ml 生理盐水，静脉注射完对

比剂 15 min 后，进行心脏的延迟增强扫描。

1.2.2      图像分析    将获得的 HOCM 组、H-LVCH 组

患者的 CMR 图像应用 Segment 软件进行后处理及分

RVEDMD), end diastolic major area of right ventricle (RVEDMA), end systolic major area of right ventricle 
(RVESMA), right ventricular area changes rate (RVCR) were recorded.  Results  The thickness of IVS in HOCM 
group was significantly increased than that in H-LVCH group (P < 0.05). RVEDMD and RVEDMA in HOCM 
group were comparable with those in H-LVCH group (P > 0.05). Significant difference in RVLAA and RVESMA 
were identified between HOCM group and H-LVCH group (P < 0.05). Sensitivity for the differential diagnosis of 
right ventricular long axis activity and right ventricular maximum area in HOCM patients and H-LVCH patients by 
CMR were 29.67% and 49.87%, respectively (P < 0.001).  Conclusions  CMR effectively differentiates right heart 
function and right heart Longitudinal activity changes induced by HOCM or H-LVCH.

Keywords:  cardiomyopathy, hypertrophy; hypertension; magnetic resonance imaging; right ventricular 
remodeling
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析，测量指标及标准 [8] ：①室间隔（interventricular 

septum, IVS）厚度，于左心室舒张末期左室短轴位上

左心室基底段出现完整一圈左心室肌时，于左心室

短轴位上避开左室流出道层面，垂直于心内膜测量。

② 右 室 舒 张 末 期 长 径（end diastolic major dimension 

of right ventricle, RVEDMD），舒张末期，四腔心层面

测量右室心尖到三尖瓣中点的长度。③右室收缩末

期 长 径（end systolic major dimension of right ventricle, 

RVESMD），于 RVEDMD 同一平面的收缩末期图像上

测量右室心尖到三尖瓣中点的长度，右室长轴活动度

（right ventricular long axis activity, RVLAA）=RVESMD/

RVEDMD。 ④ 右 室 舒 张 末 最 大 面 积（end diastolic 

major area of right ventricle, RVEDMA），右室舒张末期，

标准四腔心层面勾画右心室内膜内面积。⑤右室收缩

末期最大面积（end systolic major area of right ventricle, 

RVESMA），右室收缩末期，标准四腔心层面勾画右心

室内膜内面积，右室最大面积变化率（right ventricular 

area change rate, RVCR）=RVESMA/RVEDMA。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0 统计软件。计量资料符

合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表示 , 两两比较

采用独立样本 t 检验，并绘制受试者操作特征（ROC）

曲线分析最佳诊断临界值，计数资料以例表示，比较

采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、坐位脉压比较，差异均无

统计学意义（P  >0.05）；C 两组患者坐位收缩压及舒

张压比较，差异均有统计学意义（P <0.05），H-LVCH

组血压高于 HOCM 组。见表 1。

2.2    两组患者右室结构及功能指标的比较

HOCM 组患者 IVS 明显不均匀性肥厚。CMR 图像

由均由工作 5 年以上的放射科医师进行处理。见图 1。

表 1    两组患者一般资料比较    （x±s）

组别 n 男 / 女 / 例 年龄 / 岁 坐位收缩压 /mmHg 坐位舒张压 /mmHg 坐位脉压 /mmHg

HOCM 组 37 21/16 52.405±11.713 117.270±14.651 78.541±12.913 38.730±7.038

H-LVCH 组 41 24/17 51.561±11.649 144.171±18.134 104.073±16.041 40.098±8.876

t /χ2 值 0.025 0.319 -7.157 -7.690 -0.479

P 值 1.000 0.751 0.000 0.000 0.456

		          A				                  B				                    C

图 1    心右心室四腔心层面最大面积、最小面积及长轴活动度指标测量示意图

患者 62 岁，男性，诊断为 HOCM 6 年，IVS 明显不均匀性增厚、左心室长轴活动度降低。A：IVS 厚度指标测量，IVS=22.24 mm； 

B：RVEDMD 指 标 的 测 量，RVEDMD=48.67 mm；C：RVESMD 指 标 的 测 量，RVESMD=26.93 mm；D：RVEDMA 指 标 的 测 量，RVEDMA= 

1 193.40 mm2；E：RVESMA 指标的测量，RVESMA=428.54 mm2

				             D				                E
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表 2    两组患者右心室结构及功能指标的比较    （x±s）

组别 n IVS/mm RVEDMD/mm RVESMD/mm RVLAA/% RVEDMA/mm2 RVESMA/mm2 RVCR/%

HOCM 组 37 17.497±2.013 45.507±3.663 33.470±3.985 26.55±4.87 1 232.000±99.064 682.169±57.980 55.450±3.399

H-LVCH 组 41 15.098±1.374 44.772±2.786 30.662±2.430 31.47±4.19 1 203.364±85.466 560.517±72.667 46.610±5.394

t 值 6.197 1.004 3.798 -4.163 1.370 8.114 -8.549

P 值 0.000 0.319 0.000 0.000 0.175 0.000 0.000

图 2    两组右室长轴活动度与右室面积变化率的 ROC 曲线分析

			              A						                 B
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HOCM 组的 IVS 厚度厚于 H-LVCH 组（P <0.05）。

HOCM 组 与 H-LVCH 组 RVEDMD 比 较， 差 异 无 统

计 学 意 义（P >0.05）；HOCM 组 RVESMD 及 RVLAA

与 H-LVCH 组比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。

HOCM 组 RVEDMA 与 H-LVCH 组比较，差异无统计

学 意 义（P >0.05）；HOCM 组 RVESMA 及 RVCR 与

H-LVCH 组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见

表 2。

2.3    右室长轴活动度改变与右室面积变化率鉴别

HOCM 与 H-LVH 的价值

右室长轴活动度鉴别诊断 HOCM 与 H-LVCH 临

界值为 29.67%（AUC=0.838，P =0.000）（见图 2A）；右

室面积变化率鉴别诊断 HOCM 与 H-LVCH 准确性较

高，其诊断临界值为 49.87%（AUC=0.928，P =0.000）。

（见图 2B）。

3    讨论

HOCM 是常染色体发生基因突变而导致的遗传性

心血管疾病，其主要的病理生理学改变为 ：心肌横纹

肌细胞排列紊乱、部分心室壁异常肥厚、伴局部增厚

心肌纤维化，最终引起局部及整体心肌收缩机舒张功

能损害 [1，9]。目前动物实验与人体研究均认为 HOCM

患着随着左室功能的受损伴随右室室壁的肥厚，右室

室壁增厚的厚度及应力改变与患者心脏功能分级、发

生早期猝死及室性心律失常有关 [10-11]。超声心动图是

对 HOCM 诊断和随访最为广泛、方便的检查，但对心

尖部、右心室游离壁，以及三尖瓣瓣环的移动度的评

价和随访有明显的局限性，故通常用于对 HOCM 患者

的筛查。CMR 较超声成像能观察心脏较为细微的解剖

结构，特别是对右心室和左心室心尖部结构的改变的

观察，同时 CMR 不受操作者水平差异或其他因素的影

响，被认为是评价心脏结构及功能的金标准 [12]。CMR

配备强大的后处理系统能帮助医师“一站式”得到心

脏结构、功能及应变参数，因此可以广泛地应用于临

床心肌病的诊断与随访。

HOCM 是一种左心室流出道存在压力阶差，以心

室壁不对称肥厚为特征的，由常染色体基因突变所致

的心肌疾患。早期发现左心室梗阻及右心应变的改变，

对 HOCM 患者进行早期的手术治疗，可以使患者心脏
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的整体应变恢复正常，对增加患者的生存率、改善患

者远期的生存质量有非常重要的意义 [13]。本研究发现

HOCM 组患者明显不均匀性肥厚，且 HOCM 组心肌的

肥厚程度明显高于 H-LVCH 组 ；同时发现 HOCM 组右

心室舒张末期与收缩末期面积差低于 H-LVCH 组。上

述结果表明，HOCM 组心肌的不均匀肥厚导致右心室

各节段心肌形变能力的不同，同时心肌越厚，心肌的形

变及心室容积的改变能力进一步降低，进一步导致右

心室功能降低、心脏射血不足 ；这与权欣等 [3] 研究者

的结论相同。研究还进一步发现 HOCM 组右心室舒张

末期与收缩末期心室腔长径差值、以及低于 H-LVCH，

表示右室纵向应变降低，表明 HOCM 组右室纵向收缩

乏力，这符合 HOCM 的病理学改变，且与国内外研究

者得出的结论相同 [14-15]。同时滕飞等 [16] 认为，在 HCM

中，患者做心室应力改变早于左心室容积的改变，目前

已得到多个研究的证实 [15-17]。本研究发现，患者的右室

纵向应力的改变基本与相同，可能与选择的病例类型

及所处的病程有关。既往研究中，右心室收缩功能与

左心室收缩功能类似，右室射血功能也可以在右室心

肌细胞受损以后的相当一段时间内可以代偿，但随着

时间及病程的推移，不可避免地导致右心室容积及射

血功能的改变。

HOCM 常常无特征性的临床表现，早期常常与高

血压所致左心室心肌肥厚较难区分。本研究将用于鉴

别诊断 HOCM 与 H-LVCH，发现其敏感性分别 83.8%

和 92.8%，提示右心室的纵向应变可以作为鉴别 HOCM

与 H-LVCH 的一个量化指标，但是需要结合患者临床

病史、家族史以及心脏结构的改变。也有研究 [17-18] 认为，

心肌的应变在 HCM 各节段中的不均衡，也可以作为一

种鉴别诊断依据。这种应变的不均匀可能与心肌的不

同肥厚程度、心肌局部缺血程度以及心肌纤维化程度

有关，需要进一步研究 [3，19]。

总之，CMR 作为一种成像技术来定量评价 HOCM

具有明显的优势，HOCM 组患者较 H-LVCH 组患者更

容易发生右心结构及功能的重塑，且有助于两种疾病

的鉴别诊断。
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