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心磁图仪在冠状动脉微血管疾病中的应用进展
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【摘要】随着对心血管疾病认识的不断加深，冠状动脉微血管疾病（ＣＭＶＤ）引起了人们的广泛关注，并逐步进入大众视野。目
前，ＣＭＶＤ的诊断方法及治疗标准仍存局限性。心磁图仪（ＭＣＧ）作为一种新型、便捷和高效的检查方法逐渐受到重视。现从ＣＭＶＤ
的起源、诊断标准及ＭＣＧ的检查指标、优势等方面，对ＭＣＧ在ＣＭＶＤ中的应用进展进行综述。
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　　冠状动脉微血管疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＭＶＤ）病理特征包括血管周围或间质纤维
化、毛细血管密度降低、心室肌肉肥厚和腔内微血栓

形成等。其机理是触发血管炎症反应和刺激微血栓

形成，最终损害心肌灌注，引起收缩功能障碍［１］。尽

管尼可地尔等药物可改善微循环功能，但尚无证据表

明这类药物能降低ＣＭＶＤ患者心血管疾病的发生率，
部分药物甚至可能增加心力衰竭风险。目前对ＣＭＶＤ
诊断方面存在缺陷，如冠状动脉造影仅能显示心外膜

冠状动脉，无法清晰显示出冠状动脉微血管的影像。

相比之下心磁图仪（ｍａｇｎｅｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＣＧ）因其检
测磁场的优势，可快速识别患者冠状动脉微循环障碍

早期的病变，进而改善患者预后，提升患者生活质量。

现从ＣＭＶＤ的起源、诊断标准及 ＭＣＧ的检查指标、优
势等方面，对ＭＣＧ在ＣＭＶＤ中的应用进展进行综述。
１　ＣＭＶＤ定义及起源

冠状动脉系统是由近端较大的心外膜冠状动脉

（＞４００μｍ）、前小动脉（１００～４００μｍ）、小动脉

（＜１００μｍ）和冠状毛细血管床（＜１０μｍ）构成［２３］

（图１）。ＣＭＶＤ是指在多种致病因素的作用下，冠状
前小动脉和小动脉的结构和／或功能异常所致的劳力
性心绞痛或心肌缺血的临床综合征［４］。

图１　冠状动脉系统示意图

ＣＭＶＤ的发现经历漫长的过程。１９６７年，Ｌｉｋｏｆｆ
等［５］首次发现部分患者虽存在心脏缺血的临床表现，

其冠状动脉造影检查却未见异常。１９７３年，Ｋｅｍｐ［６］

在胸痛和冠状动脉正常的患者诊断中使用“心脏综合
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征Ｘ”一词。１９８８年，Ｃａｎｎｏｎ团队［７］在测算持续心绞

痛发作但冠状动脉造影无异常患者的冠状动脉流量

和心脏代谢活动时，提出专业术语“微血管心绞痛”以

及“Ｘ综合征”。２０１３年欧洲心脏病学会稳定性冠状
动脉疾病治疗指南［８］中正式将此病命名为微血管功

能异常。２０１７年中国发布了《冠状动脉微血管疾病诊
断和治疗的中国专家共识》［４］，共识专家组认为“微血

管功能异常”一词未能涵盖本病的微血管结构异常，

因此建议命名为ＣＭＶＤ。
２　ＣＭＶＤ诊断标准及方式

冠状动脉血管运动障碍国际研究小组在２０１５年
提出了诊断ＣＭＶＤ的标准：（１）存在心肌缺血的症状；
（２）通过目前可用的技术评估证实存在心肌缺血的客
观记录；（３）定义为冠状动脉直径减少５０％和／或血流
储备分数＜０．８０的无阻塞性冠状动脉疾病；（４）证实
冠状动脉血流储备减少和／或可诱导的微血管
痉挛［９］。

研究［５１０］报道，ＣＭＶＤ常继发于多种全身性疾病，
包括类风湿性关节炎、心力衰竭、妊娠、化疗后心肌损

伤等。阻塞性冠状动脉疾病通常与男性有关，而微血

管疾病常常与女性相关。女性缺血综合征评估

（ＷＩＳＥ）研究发现在患有非梗阻性冠状动脉疾病的女
性患者中，近半数都存在ＣＭＶＤ，这与不良心血管事件
的发生密切相关［１１］。尽管ＣＭＶＤ的发病率如此之高，
针对此方面的研究数量也在逐步增加，但缺乏对其明

确的管理指南及有效的检查方式［１２］。

目前诊断 ＣＭＶＤ的非侵入性检查方式包括：超声
心动图（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＵＣＧ）、心脏磁共振成像、
正电子发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）、计算机断层扫描等，其中，ＰＥＴ是目
前诊断ＣＭＶＤ的金标准［１２］。侵入性检查方式包括：测

量冠状动脉血流储备（ｃｏｒｏｎａｒｙｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＦＲ）和测
量微血管阻力。冠状动脉微血管功能侵入性评估的一

个关键属性是能测试内皮依赖性和非依赖性途径，而非

侵入性方法在此类属性方面有所欠缺［１３］。这使得通过

无创、快速、无辐射的检查方式确诊ＣＭＶＤ成为难题。
３　ＭＣＧ的原理

人体各个器官存在微弱的电场，而心脏跳动时电

信号的变化可通过心电图机同步记录并呈现出来，但

其信号可因皮下组织的阻隔受到影响而逐渐衰减。

ＭＣＧ是一种非侵入性和无风险的技术［１４］，可无创测

量人体心脏产生的微弱磁场。因为人体的磁导率是

恒定的，所以对心脏磁场的检测几乎不受心脏周围其

他器官（如脂肪、骨骼和肺）的影响［１５］。既往研究发

现，对于临床上的可疑冠状动脉疾病患者，特别是存

在ＣＭＶＤ的患者，可经ＭＣＧ检查分析，得到在不同心
动周期时刻因心肌缺血原因所引起的磁场动态改变，

以磁场图和电流密度图的形式呈现。

４　ＭＣＧ的优势
在临床中，心电图等检查方式在 ＣＭＶＤ的诊断方

面各有利弊。与图２中的检查方式相比，ＭＣＧ在诊断
ＣＭＶＤ方面也具有诸多优势。

　　　　　　　　　　　　　　注：ＥＣＧ，心电图；ＣＭＲ，心脏磁共振成像。
图２　ＭＣＧ与其他检查方法的对比图

４１　与心电图相比
虽然心脏磁场的测量较为困难，但ＭＣＧ可获得可

靠的心脏磁场信号并进行分析。ＭＣＧ不受身体组织
或空间距离的影响，信号不发生衰减，具有较好的敏

感度和特异度。因此 ＭＣＧ不会出现类似于心电图在

应用过程中因活动或接触不良而出现的干扰图像［１６］。

除此之外，ＭＣＧ检测还具有以下特点：（１）ＭＣＧ的传
感器探头不接触人体皮肤，远离电源，显示的图像基

线几乎可被确定为非相对基线；（２）对于一些特殊情
况的电流，如环形电流或大小相等、方向相反的电流，
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由于偏移的影响没有显示电位差，但磁场可出现明显

变化，ＭＣＧ可清晰地显示出异常图像；（３）由于人体组
织中的磁导率与真空中的大致相同，因此ＭＣＧ传感器
与心脏电流之间的误差可忽略不计；（４）相较于二维
的心电图，ＭＣＧ特有的磁场矢量可在三维的同一区域
中同时记录；（５）ＭＣＧ通过记录胸壁方向的磁场，可准
确地检测胸壁的切向电流［１７］。

４２　与ＰＥＴ相比
ＰＥＴ作为目前诊断 ＣＭＶＤ的非侵入性检查的金

标准［１８］，它是基于使用同位素发射正电子标记的示踪

剂，具有高灵敏度和时间分辨率，可对示踪剂动力学

进行快速动态成像［１９２０］。但其弊端在于需向患者静

脉注射相当剂量的造影剂，并接受成倍的辐射剂量才

能得到理想的检查结果［２１］，而 ＭＣＧ的工作原理则使
患者免受这一弊端的伤害。另外，大多医疗机构的

ＰＥＴ检查费用为８０００～１００００元人民币，高昂的费用
限制了这一检查在临床上的应用。

４３　与ＵＣＧ相比
ＵＣＧ可观察到心脏的动态变化，评估心脏功能，

其中经胸多普勒超声心动图能直接可靠地显示冠状

动脉的血流。在无阻塞性冠状动脉疾病的情况下，经

胸多普勒超声心动图衍生的冠状动脉血流速度储备

的数值偏低被认为是 ＣＭＶＤ的标志［２２］。但最终测量

结果受操作者水平及经验的主观影响较大，不同操作

者最终得到的测量结果可能会出现较大的测量误差，

除此因素外，角度误差也可产生不同的测量结果，导

致最终评估出现偏差，影响临床医生对疾病的诊断及

治疗［２３］。而ＭＣＧ是通过计算机收集、分析数据并绘
制图像，最大程度上避免人为测量引起的误差。Ｓｅｌｂｉｇ
等［２４］通过研究发现ＭＣＧ可明显区分冠状动脉疾病患
者与健康对照者，诊断灵敏度和特异度分别为９３．２％
和８０．７％。较高的诊断灵敏度和特异度使得 ＭＣＧ在
诊断冠状动脉疾病方面具有较大的临床意义。

４４　与ＣＦＲ相比
ＣＦＲ是指冠状动脉接近最大程度扩张时的血流

量或心肌血流量与静息状态下相应指标的比值，心肌

负荷状态下冠状动脉系统血流量越大相应 ＣＦＲ值越
大［２５］。ＣＦＲ是反映整个冠状动脉系统的综合指标，也
是评价冠状动脉微血管功能良好的影像学指标［２６］。

在无阻塞性心外膜疾病的情况下，ＣＦＲ可作为 ＣＭＶＤ
的标志物。当ＣＦＲ＞２．５时通常认为是正常的，而当
ＣＦＲ＜２．０时则认为是异常的，提示冠状动脉微血管
功能受损［１３］。ＣＦＲ虽可获得直观清晰、简洁明了的图
像，但并非所有患者都适用于有创性检查，而 ＭＣＧ作
为非侵入性检查，使患者避开了手术过程中要面对的

诸多风险［６１６］。

４５　与心脏磁共振相比
心脏磁共振延迟强化（ｌａｔｅｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄ，

ＬＧＥ）通过静脉注射造影剂钆，观察不同序列的图像变
化判断冠状动脉微循环的改变。灌注良好的心肌弛

豫时间较短，信号强度较高，图像相对明亮，而灌注不

足的部位则表现为信号强度较低的区域［１９］。在非阻

塞性冠状动脉疾病的前提下，这些数据可能与冠状动

脉微循环受损有关。ＬＧＥ的优势在于其高空间分辨
率、无辐射等，但其检查成本相对较高，检查时间较

长，且由于造影剂经肾脏代谢，对于肾功能不全的患

者而言此项检查明显受限［１９］。

５　ＭＣＧ可供参考的临床指标
ＣＭＶＤ与不良心血管事件的发生密切相关［２７］。

早期识别心肌缺血对于改善 ＣＭＶＤ患者的生活质量
及预后具有十分重要的意义［２８３１］。而 ＭＣＧ的高灵敏
度和非侵入性、非接触式程序使其成为早期识别心肌

缺血的有利检查方式［３２］，此优势对于ＣＭＶＤ的诊断提
供了极大的帮助。Ｑｕｅｓａｄａ等［３３］以金标准 ＣＦＲ＜２．０
为参考，研究ＭＣＧ诊断非阻塞性冠状动脉疾病。结果
显示ＭＣＧ检测ＣＭＶＤ的平均准确度为９４．８％，灵敏
度为１００％，特异度为９３．３％。Ｐａｒｋ等［３４］对 ＭＣＧ的
研究中发现，当以下四个参数中任何一项发生均提示

存在心肌缺血情况：主矢量的方向介于－２０～＋１１０°；
在Ｔ波最大值的１／３（Ｔｍａｘ／３）和 Ｔ波最大值（Ｔｍａｘ）
之间３０ｍｓ的时间间隔内，主矢量的角度变化 ＞４５°；
在Ｔｍａｘ／３和Ｔｍａｘ之间３０ｍｓ的时间间隔内，正负极
之间的距离变化 ＞２０ｍｍ；在 Ｔｍａｘ／３和 Ｔｍａｘ之间
３０ｍｓ的时间间隔内，正负极场强之比的变化 ＞０．３。
以上参考指标为将来 ＭＣＧ诊断 ＣＭＶＤ的进一步临床
研究提供了极大的帮助。Ｃｈｅｎ等［３５］在对 ＭＣＧ与心
肌缺血变化相关的几项参数研究中发现，运动后测量

的复极稳定间隔（ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＲＳＩ）最为可靠，运动后 ＲＳＩ的 ＲＯＣ曲线下面积为
０９９。ＲＳＩ是从Ｑ波开始到稳定时间测量的，Ｑ波的
发作标志着心室电活动的开始。ＲＳＩ时间的长短与患
者心肌缺血情况呈正相关。患者组的运动后ＲＳＩ值比
健康对照组更长，且患者组的运动性改变大于健康对

照组。Ｈｎｎｉｎｅｎ等［３６］通过临床对照试验发现，ＭＣＧ
的各种ＳＴ段和 Ｔ波参数均可检测出心肌缺血，其中
ＭＣＧ的ＳＴ段振幅改变在显示心肌缺血情况方面最为
显著，表现为腹部测量区域的 ＳＴ段明显压低，同时左
胸骨旁区域对应的ＳＴ段抬高。
６　ＭＣＧ在其他方面的应用

根据Ｈｅｉｄｅｃｋｅｒ［３７］的最新研究成果显示，ＭＣＧ可

·４９３· 心血管病学进展２０２４年５月第４５卷第５期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｙ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．５



应用于炎症性心肌病的诊断筛查，诊断特异度较高

（９５％），但其敏感度较低（５９％）。在炎症性心肌病免
疫治疗中，ＭＣＧ最早在第７天即可检测到治疗反应，
而ＵＣＧ检测到治疗反应则在免疫治疗１个月后。心
磁图矢量从基线的 ０．１０下降到 ０．０７（３ｄ内，Ｐ＝
００１０）和０．０３（３０ｄ内，Ｐ＜０．００１），在第３０天后左室
射血分数由基线时的 ４２．２％提高到 ５３．８％（Ｐ＜
０００１）。由此可看出，与ＵＣＧ相比，ＭＣＧ在早期治疗
及监测方面存在显著优势［３８］。近些年来，部分研究者

通过临床研究发现，相较于运动心电图，ＭＣＧ运动试
验对于中度至高度风险的冠状动脉疾病患者的检测

有着更好的诊断准确性［３９］。除此之外，Ｋｕｒａｓｈｉｍａ
等［４０］的研究也明确指出，ＭＣＧ有望成为缺血性心脏
病早期诊断和室性心律失常引发猝死风险管理的重

要工具。Ｃｈａｉｋｏｖｓｋｙ等［４１］进行的多中心试验结果也

显示，ＭＣＧ在诊断轻度和重度慢性冠心病患者方面具
有潜在的临床价值。

７　总结
研究报道［３］，接受冠状动脉造影的患者中 ＣＭＶＤ

比例接近４０％，可见ＣＭＶＤ是制约心血管疾病患者临
床预后的重要因素。虽然心血管医师对 ＣＭＶＤ的重
视度已逐步提高，但因为缺少便捷敏感的诊断方式及

有效的治疗方式，ＣＭＶＤ患者难以得到规范化的治疗。
ＭＣＧ结合侵入性和非侵入性检查的优点，因其操作方
便、无辐射、无需注射造影剂，且价格相较于测量 ＣＦＲ
及ＰＥＴ等，易被大众所接受。但 ＭＣＧ尚有许多检测
项目有待开发，相信未来 ＭＣＧ在 ＣＭＶＤ的临床诊断
及治疗方面一定可起到举足轻重的作用。
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