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【摘要】心脏磁共振特征追踪（ＣＭＲＦＴ）技术是在心脏磁共振电影序列图像基础上，无创测量心肌应变参数的一种新技术。
ＣＭＲＦＴ技术通过定量评估心肌局部和整体的功能，能在亚临床水平发现心肌受损，为疾病早期诊断、风险分层及预后判断提供新途
径。目前ＣＭＲＦＴ技术在心肌应变方向的研究发展迅速，已成为心脏磁共振技术中的研究热点。现就 ＣＭＲＦＴ技术在评估心脏功
能方面的应用价值进行综述。
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　　随着社会老龄化，心血管疾病发病率逐年增高，
居疾病死亡首位。心血管疾病发病的复杂化、年轻

化，对心脏疾病早期诊断、预后风险评估提出了更高

的要求。心脏磁共振（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，
ＣＭＲ）作为一项非侵入性检查，能“一站式”完成对心
脏结构和功能的评估，具有空间和时间分辨率高、软

组织对比度优越和多参数多层面成像等优点，已成为

量化心腔容积和评估功能的金标准［１］。心脏磁共振

特征追踪（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｆｅａｔｕｒｅｔｒａｃｋｉｎｇ，
ＣＭＲＦＴ）技术基于 ＣＭＲ能无创测量心肌应变参数，
操作简便，在心血管疾病的诊断和预后评估等应用价

值日益凸显。现对ＣＭＲＦＴ技术在心脏疾病中心功能
评估的应用及研究进展进行综述。

１　心肌应变和ＣＭＲＦＴ技术
１１　心肌应变

心肌应变是指心肌纤维从舒张末期的初始长度

到收缩末期的最大长度的变形程度，以百分数表示，

单位时间内的应变称为应变率。相对于临床常用的

心功能评价指标，心肌应变参数更为敏感，能在疾病

亚临床期发现心肌受损。越来越多证据表明，通过应

变分析研究心脏功能，可准确地在亚临床水平检测心

脏疾病，评估心脏疾病患者的风险，并可能预测治疗

效果［２］。

１２　ＣＭＲＦＴ技术
ＣＭＲＦＴ技术是一种基于 ＣＭＲ定量评估心功能

的新型技术。使用心脏相控阵接收线圈，在采用回顾

性心电门控获得ＣＭＲ电影序列图像的基础上，通过专
用软件定位心内外膜边界，计算得到心动周期中心肌

变形的程度，从而定量评价心脏整体和局部功能。

ＣＭＲＦＴ技术通过测量心肌应变来判断心功能，常规
参数包括：纵向应变（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＳ）、纵向应变
率（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＬＳＲ）；径向应变（ｒａｄｉａｌ
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ｓｔｒａｉｎ，ＲＳ）、径向应变率（ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＲＳＲ）及圆周
应 变 （ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＣＳ）、圆 周 应 变 率
（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＣＳＲ），分别检测心肌纵向
运动（心脏长轴方向运动）、径向运动（心脏短轴方向

心肌厚度的变化）和圆周运动（心脏短轴方向的环形

运动）。不同于 ＣＭＲ心肌标记技术需通过网格标记
技术识别心肌组织结构，导致心房、右心室因壁薄无

法较好地被标记，ＣＭＲＦＴ技术无需额外添加标记线，
且扫描序列简单，花费时间少；相比于超声斑点追踪

（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＴＥ）技术十分依赖
于图像质量，使其在窄声窗、伪影、超声衰减和混响等

情况下很难做到精准测量，ＣＭＲＦＴ技术则拥有更好
的视野和图像质量，且不受声窗影响，并具有更佳的

信噪比。在时间分辨率上，ＳＴＥ优于 ＣＭＲＦＴ（ＳＴＥ帧
频为８０Ｈｚ，ＣＭＲＦＴ为３５Ｈｚ），可获得更准确的收缩
期峰值应变；ＣＭＲＦＴ则拥有更高的空间分辨率及组
织对比度，有利于心内膜和心外膜边界的描绘。尽管

ＣＭＲＦＴ技术在多个方面优于 ＳＴＥ技术，为分析心肌
应变的首选检查手段，但往往因为设备昂贵、检查时

间较长且花费较高，导致其临床应用受限［２３］。

２　ＣＭＲＦＴ技术对心室功能评估及临床应用
左心室功能的评估是心脏影像学研究的重要组

成部分，左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）是临床用来评估心脏功能的重要指标，并能提
供预后信息。然而ＬＶＥＦ作为对左心室功能的整体评
估，无足够的灵敏度来检测其细微变化。有研究表明

在ＬＶＥＦ≥５０％的情况下，有可能已出现了明显的心
肌形变受损，并与不良预后有关［４］。在 ＬＶＥＦ明显改
变之前，及早发现心功能受损并予以保护性治疗，有

助于患者的整体预后。心肌应变能定量评估心肌局

部和整体的功能，有利于在疾病亚临床期发现心肌

受损。

２１　ＣＭＲＦＴ技术对缺血性心肌病的评估
在冠状动脉粥样硬化性心脏病患者中，Ｓｃｈｎｅｅｗｅｉｓ

等［５］利用ＣＭＲＦＴ技术行大剂量［４０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］
多巴酚丁胺负荷试验，在试验期间密切监测患者血

压、心率以及胸痛等症状。研究发现冠状动脉狭窄节

段、狭窄节段远端和正常节段的心肌 ＣＳ值有明显差
异（Ｐ均＜０．００１），结果表明在多巴酚丁胺负荷灌注
联合ＣＭＲ技术上，可通过 ＣＳ来区分冠状动脉狭窄段
和正常段［截断值 ＝－３３．２％，受试者操作特征曲线
下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）＝０．７，敏感性为７５％，
特异性为６７％］，进一步提高对缺血性心肌病的诊断。
尽管急性心肌梗死患者的住院死亡率显著降低，急性

期存活下来的患者的心血管不良事件发病率和死亡

率仍可高出一般人群１．５～１５．０倍［６］，如何早期评估

患者不良预后有利于后续治疗管理。在发生过心肌

梗死的患者中，有研究表明整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）下降与心肌梗死后左心室不良
重塑的发生显著相关，且在预测全因死亡率上明显优

于ＬＶＥＦ和梗死面积［７］。由于心肌 ＬＳ值主要与心内
膜下心肌纤维相关，心肌 ＣＳ值与心外膜下心肌纤维
有关，故可通过 ＣＳ值区分出透壁性心肌梗死患者。
有研究表明整体圆周应变 （ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ，ＧＣＳ）在评估首发心肌梗死患者的长期预后上
优于ＬＶＥＦ和梗死面积，与复合终点事件（心血管死
亡、心脏性猝死未遂和心力衰竭住院）显著独立相关

（ＨＲ＝１．１６，９５％ＣＩ１．０７～１．２５，Ｐ＜０．００１）［６］。相比
于心脏超声，ＣＭＲＦＴ技术对缺血性心肌病的诊断，以
及心肌梗死患者长期预后提供了更精准更有效的评

估手段。

２２　ＣＭＲＦＴ技术对扩张型心肌病的评估
扩张型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）是一

类以左心室或双心室扩大为主，心肌壁普遍变薄伴收

缩功能障碍为特征的心肌病。一项多中心观察性研

究［８］纳入５０７例ＤＣＭ患者并随访４年，研究发现在调
整年龄、糖尿病等临床因素后，ＧＬＳ与 ＤＣＭ患者的全
因死亡率仍显著独立相关（ＨＲ＝２．１０１，９５％ＣＩ
１．５４６～２．８５４，Ｐ＜０．００１）；且ＧＬＳ每受损１％，总死亡
率增加８９％（ＨＲ＝１．８９１，９５％ＣＩ１．５４６～２．３１３，Ｐ＜
０００１）。有研究［９］也得出类似的结论，左心室ＧＬＳ值在
ＤＣＭ风险分层上优于Ｎ末端脑钠肽前体和ＬＶＥＦ，并与
心血管事件的发生率独立相关（截断值＝－１２．５％，Ｐ＜
０．０２）。
２３　ＣＭＲＦＴ技术对肥厚型心肌病的评估

肥厚 型 心 肌 病 （ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＨＣＭ）是一种遗传性心肌病，以心室非对称性肥厚为
解剖特点。Ｖｉｇｎｅａｕｌｔ等［１０］认为ＨＣＭ患者由于心肌纤
维化和室壁增厚等，其心内膜与心外膜的 ＣＳ值可能
存在显著的差异。研究利用 ＣＭＲＦＴ技术测量９９例
研究对象的ＣＳ值（２３例正常对照，３４例肌节基因突
变阳性不合并左心室肥厚，４２例肌节基因突变阳性合
并左心室肥厚），发现心内膜与心外膜 ＣＳ的差值分别
是（１４±４）％、（１７±４）％及（２２±７）％，Ｐ＜０．０１。在
未出现左心室肥厚的肌节基因突变携带患者中心肌

应变明显受损。该研究表明，ＣＭＲＦＴ技术能在左心
室壁厚度处于正常的情况下发现 ＨＣＭ患者心肌功能
异常，为ＨＣＭ的早期诊断提供简单高效的途径。
２４　ＣＭＲＦＴ技术对左心室心肌致密化不全心肌病
的评估

　　左心室心肌致密化不全心肌病（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
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ｎｏｎｃｏｍｐａｃｔｉｏｎｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＬＶＮＣ）是一种罕见且未
分类的心肌病，以左心室粗大的肌小梁和深隐窝为特

征，可导致心力衰竭、心律失常和栓塞事件［１１］。目前

对于ＬＶＮＣ的诊断，无论是心脏超声或 ＣＭＲ检查，均
基于心肌形态学改变，从而存在对部分健康人群的误

诊，临床使用有显著的局限性［１２］。一项回顾性研

究［１３］纳入５９例 ＬＶＮＣ患者以及３６例既往无心脏病
病史的健康志愿者，发现５３％的对照组符合至少一项
ＣＭＲ对ＬＶＮＣ诊断标准。研究利用 ＣＭＲＦＴ技术测
量其心肌应变，发现与符合 ＬＶＮＣ诊断标准的健康人
群相比，ＬＶＮＣ患者存在显著的 ＧＣＳ及整体径向应变
（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＲＳ）受损（ＧＣＳ：－１６．５％ ｖｓ
－２０．０％，ＧＲＳ：３１．２％ ｖｓ３５．８％，Ｐ均 ＜０．０５），因此
ＣＭＲＦＴ技术可能有助于鉴别 ＬＶＮＣ患者与健康人
群。ＬＶＮＣ患者往往只在成年后出现 ＬＶＥＦ显著降
低，一项纳入２０例 ＬＶＮＣ患者的研究［１４］发现 ＧＬＳ在
ＬＶＥＦ正常时已出现受损，利用 ＣＭＲＦＴ技术能及早
评估ＬＶＮＣ患者心肌受损情况。
２５　ＣＭＲＦＴ技术对致心律失常型右心室心肌病的
评估

　　致心律失常型右心室心肌病（ａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＡＲＶＣ）是一种遗传性心肌
病，其病理特征是心肌逐渐纤维脂肪化，临床表现为

明显的室性心律失常、室性收缩功能受损以及心源性

猝死。利用ＣＭＲＦＴ技术可发现ＡＲＶＣ患者整体和节
段应变均受损，在右心室功能异常及右心室扩大之

前，ＡＲＶＣ患者右心室应变已出现受损，右心室 ＧＬＳ＞
－２３．２％诊断 ＡＲＶＣ的敏感性为 ９１％，特异性
为７５％［１５］。

２６　ＣＭＲＦＴ技术对先天性心脏病的评估
在法洛四联症（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）患者中，外

科修复手术改善了ＴＯＦ患者的预后，但严重的晚期并
发症仍值得关注。修复术后发生过不良事件的 ＴＯＦ
患者的应变参数相比于未发生不良事件的 ＴＯＦ患者
均出现受损。右心室ＬＳ（ＯＲ＝１．６，９５％ＣＩ１．２～２３，
Ｐ＜０．００１）和左心室 ＬＳ（ＯＲ＝１．４，９５％ＣＩ１．０～２．０，
Ｐ＝０．０３）跟术后不良事件明显相关［１６］。另一项研究

则表明左心室ＣＳ（ＨＲ＝０．８６，９５％ＣＩ０．７９～０９４，Ｐ＜
０．００１）和右心室 ＬＳ（ＨＲ＝０．７８，９５％ＣＩ０６７～０．９１，
Ｐ＝０．００２）能独立预测 ＴＯＦ修复术后终点事件，有利
于对患者进行风险分层［１７］。ＣＭＲＦＴ技术对 ＴＯＦ术
后患者心肌功能受损的早期发现有利于减少患者晚

期不良心血管事件发生。

功能性单心室（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｉｎｇｌｅｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ＦＳＶ）是
一种罕见的复杂先天性心脏病，Ｆｏｎｔａｎ手术作为治疗

ＦＳＶ的一种姑息手术，心室功能障碍是术后患者死亡
的重要原因，监测心室功能是否异常是十分必要的。

有研究［１８］纳入５１例 Ｆｏｎｔａｎ术后患者并随访２年，观
察到ＧＬＳ（－１７．３％ ｖｓ－１５．９％，Ｐ＝０．０４１）和 ＧＣＳ
（－１７．７％ ｖｓ－１６．１％，Ｐ＝０．０４７）在２年后出现受
损，而此时患者无心力衰竭症状，ＬＶＥＦ和心脏指数无
下降。ＧＬＳ可独立预测 Ｆｏｎｔａｎ术后主要不良心血管
事件的发生，ＧＬＳ＜１１．８％的患者的不良心血管事件
发生率明显增高［１９］。ＣＭＲＦＴ技术为单心室术后患
者早期心室功能障碍提供了更敏锐的定量评估。

２７　ＣＭＲＦＴ技术对肺动脉高压相关心功能的评估
在肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ））患者

中，右心室功能很大程度上决定了ＰＨ患者的预后，右
心衰竭是ＰＨ患者死亡的主要原因。在出现临床症状
及右室射血分数降低之前，右心室 ＬＳ已出现明显受
损，表明其可作为 ＰＨ右心室收缩功能障碍的早期指
标［２０］。ｄｅＳｉｑｕｅｉｒａ等［２１］的研究也发现在右室射血分

数均正常的情况下，与非 ＰＨ患者相比，ＰＨ患者的整
体圆周应变率明显受损（－１．１２Ｓ－１ｖｓ－０．９２Ｓ－１，
Ｐ＜０．００１），并与死亡、肺移植和心力衰竭等终点事件
独立相关。

２８　ＣＭＲＦＴ技术对肿瘤治疗相关心功能不全的
评估

　　有研究［２２］报道在乳腺癌、肺癌等癌症治疗过程

中，死于心血管疾病的患者超过癌症本身。癌症幸存

者患心血管疾病的风险也显著增加，与癌症治疗相关

心脏毒性有关。由于绝大多数患者早期无明显症状，

如何及时发现其亚临床心脏损伤对降低其心血管死

亡率意义重大。有研究［２３］利用ＣＭＲＦＴ技术对４１例
尚未出现明显心脏毒性的乳腺癌靶向治疗患者进行

随访，在随访的第６个月、１２个月中，ＧＬＳ和ＧＣＳ出现
明显受损。在评估使用阿霉素化疗的癌症患者心脏

功能的研究［２４］中发现，与化疗前和对照组相比，化疗

后患者ＧＬＳ和ＧＣＳ均明显受损，证实ＣＭＲＦＴ技术能
发现癌症化疗早期心脏结构和功能的变化。一项回

顾性研究［２５］纳 入 ２０例行免疫检查点抑制剂
（ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＩＣＩｓ）治疗的患者，患
者均临床诊断合并 ＩＣＩｓ相关心脏毒性，其中 ＩＣＩｓ主
要包括帕博利珠单抗、伊匹单抗和纳武利尤单抗等。

研究发现在 ＬＶＥＦ正常（ＬＶＥＦ≥５３％）的患者中 ＧＬＳ
出现明显受损，显著低于正常参考值范围。ＣＭＲＦＴ
技术通过测量应变，可能有助于早期 ＩＣＩｓ相关心脏
毒性的识别。

３　ＣＭＲＦＴ技术对心房功能评估及临床应用
心房功能在判断不同疾病的预后和风险分层中
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起着重要的作用，与简单的整体测量指标如心房容

积、心房射血分数相比，心房应变可准确地评估心房

功能［２６］。ＣＭＲＦＴ技术可对心房３个功能时期的应
变和应变率进行定量评估。心房分３个功能期：储存
期、导管期（传导功能期）和泵血期。储存期指数：总

应变和总应变率；导管期指数：被动应变及被动应变

率；泵血期指数：主动应变及主动应变率。

国内外已有研究［２７３０］利用 ＣＭＲＦＴ技术对健康
成年人左心房心肌应变值进行测量，得到的正常参考

值范围相差较大。除外研究之间样本量、扫描机型和

分析软件的不同，种族不同可能是差异的重要因素。

有研究纳入１１２例健康人，中位年龄４２（１７～７９）岁，
发现左心房泵血功能随年龄逐渐增强（Ｐ＜０．００１），传
导功能则逐渐下降（Ｐ＝０．０２）［２７］。左心房功能则在
性别上无统计学差异［２７，２９］。

利用ＣＭＲＦＴ技术，大量研究证实在评估心房功
能上左心房应变较于传统测量指标的优势。在 ＨＣＭ
患者［３０３１］中，左心房应变对左心房改变的敏感度高于

左心房容积。在高血压患者［３２］中，左心房总应变和被

动应变明显受损，其中导管期的被动应变在区分高血

压患者与健康人群上价值最高（ＡＵＣ＝０．８２，敏感性为
８０．８２％，特异性为７２．４１％），研究发现通过 ＣＭＲＦＴ
技术可能在高血压患者出现左心室肥厚之前，早期发

现左心房功能障碍。在Ｔａｋｏｔｓｕｂｏ综合征患者中，左心
房总应变可独立预测该类患者死亡风险（ＨＲ＝１．１０，
９５％ＣＩ１．０１～１．２０，Ｐ＝０．０３７），诊断价值优于 ＬＶＥＦ
和左心房容积（ＡＵＣ：０．６９ｖｓ０．５８ｖｓ０．６２）［３３］。有研
究［３４］表明心房颤动患者的左心房应变参数较正常组

明显受损（Ｐ均 ＜０．００１），并在持续性心房颤动中受
损程度明显高于阵发性心房颤动（Ｐ均 ＜０．００１），利
用ＣＭＲＦＴ技术可对心房颤动患者的左心房功能进一
步评估。在心力衰竭患者［３５］中，左心房应变可独立预

测入院和死亡事件，为心力衰竭和非心力衰竭患者的

风险分层提供预后信息。

４　展望
ＣＭＲＦＴ技术通过直接评估心肌形变和速度来定

量评价心肌局部和整体功能，已成为一种精确的心脏

功能评估技术。ＣＭＲＦＴ技术临床的广泛应用需要心
肌应变的正常参考值标准，目前对各个腔室尚未有公

认的参考标准，有待更大样本大范围的研究；不同厂

商 ＣＭＲＦＴ后处理软件及计算方法也需进一步标准
化，在节段心肌分析中重复性较差以及 ＣＭＲＦＴ技术
的价格昂贵等问题也限制了其临床应用。ＣＭＲＦＴ作
为一种临床价值巨大的新型无创无辐射检查技术，经

过不断的完善后，相信在不久的将来，将会在心血管

疾病早期诊断、预后评估和风险分层等方面发挥独特

的优势。
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