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[摘要] 目的 探讨磁共振成像与超声心动图对儿童肥厚型心肌病（HCM）的诊断价值。方法 回顾性分析 12 例

儿童HCM患者的临床资料，患儿均进行磁共振成像和超声心动图检查，对两组诊断检查方法的结果进行比较和分

析。结果 12 例HCM儿童中均有不同部位或不同程度的心肌肥厚，磁共振成像可明确显示每例患者心肌增厚的

部位和范围，超声心动图检出 10 例患者，诊断正确率为 83.33%（10/12）。两种检测方法在心脏的室间隔、前壁、侧

壁及后壁的厚度测量中，差异无统计学意义（t分别=0.07、1.17、1.65、1.43，P均＞0.05），而在心尖部心肌厚度的测量

中，磁共振成像测量结果明显大于超声心动图（t=2.32，P＜0.05）。结论 心脏磁共振成像与超声心动图在儿童

HCM诊断中均有一定的应用价值，但是磁共振成像可全面显示HCM的解剖形态，为临床诊断提供直观、准确的心

脏影像学参考，且在心尖HCM中的敏感性更高，可用于心尖HCM的明确诊断。
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Comparison of magnetic resonance imaging and echocardiography in the diagnosis of hypertrophic cardiomyopa⁃
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pital，Yongkang 321300，China.

[Abstract] Objective To evaluate the diagnostic value of magnetic resonance imaging and echocardiography in chil-

dren with hypertrophic cardiomyopathy.Methods A total of 12 cases of hypertrophic cardiomyopathy in children were

retrospectively analyzed.All the children received magnetic resonance imaging and echocardiography，and the results of di-

agnostic examination methods in the two groups were compared and analyzed.Results All the 12 children with hypertro-

phic cardiomyopathy had different parts or degrees of cardiac hypertrophy.Magnetic resonance imaging could clearly show

the location and scope of cardiac hypertrophy.Ten patients with hypertrophic cardiomyopathy were identified by echocar-

diography，and the accuracy was 83.33%（10/12）.In the measurement of the thickness of the ventricular septum，anterior

wall，lateral wall and posterior wall of the heart，there was no significant statistical difference between the two methods（t=

0.07，1.17，1.65，1.43，P＞0.05）.While in the measurement of myocardical thickness of apex，the result of magnetic res-

onance imaging was significantly higher than that of echocardiography（t=2.32，P＜0.05）.Conclusion Both cardiac ma-

gnetic resonance imaging and echocardiography have certain application value in the diagnosis of hypertrophic cardiomy-

opathy in children.However，magnetic resonance imaging can comprehensively display the anatomical morphology of hy-

pertrophic cardiomyopathy，provide more intuitive and accurate cardiac imaging reference for clinical diagnosis，and it has

a higher sensitivity in detecting apical hypertrophic cardiomyopathy，which can be used for the definite diagnosis of apical

hypertrophic cardiomyopathy.
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肥厚型心肌病（hypertrophic cardiomyopathy， HCM）是导致儿童及青壮年发生心脏性猝死的重要

原因之一。到目前为止，HCM的诊断主要是依靠病

史、临床症状及超声心动图的检查。随着心脏磁共

振技术的快速发展应用和普及，尤其是超快速磁共
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振的出现，可较好地评价患者心脏的解剖形态和整

体局部功能。有研究表明针对 HCM 的检查，磁共

振要比超声心动图更为全面和准确[1]。因此，本次

研究对收集的 12例HCM患儿的心脏磁共振和超声

心动图结果进行对比分析，探究磁共振成像与超声

心动图对儿童HCM的诊断价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析浙江永康市妇幼保健

院 2016年 1月至 2018年 12月期间被诊断为HCM的

12例儿童病例，其中男性 7例、女性 5例；年龄 3~
16岁，平均年龄（8.62±1.33）岁；梗阻型HCM 4例，非

梗阻型 HCM 8例。主要临床症状为头晕、呼吸困

难、胸痛、心前区不适、心悸等。所有患儿均行心脏

磁共振成像和超声心动图检查。入选的HCM儿童

均符合 2011年美国心脏病学院基金会/美国心脏协

会和 2014年欧洲心脏病学会指南中儿童HCM的诊

断标准，即儿童左心室壁的厚度增加超过同年龄、

同性别和同体表面积左心室壁厚度平均值加 2个标

准差（或Z值＞2），并排除外负荷增加引起的左心室

壁增厚或全身性疾病，如先天性心脏病、高血压、主

动脉瓣狭窄和先天性主动脉瓣下隔膜等[2,3]。

1.2 方法

1.2.1 磁共振成像检查 采用Aera 1.5 T 超导核磁

共振成像仪（由德国SIEMENS公司生产），8 通道阵列

线圈，梯度场强40 Mt/m，切换率150 T/m，应用心电门

控技术行心脏MRI 扫描，对比剂为钆钡葡胺。成像序

列采用TrueFisp序列，扫描参数：TR40 ms，TE 1.1 ms，
层厚8 mm，层距2 mm，FOV 35 cm×35 cm。测量各心

室壁舒张末期的心肌厚度，并采用西门子半自动心

脏分析软件进行分析。

1.2.2 超声心动图检查 使用彩色多普勒超声显

像仪（由德国 SIEMENS 公司生产），探头频率 2.0～
3.5 MHz。患者取平卧或左侧卧位，平静呼吸，常规

超声心动图多切面（包括左心室长轴、大动脉短轴、

二尖瓣水平短轴、乳头肌水平短轴、心尖部短轴、心

尖四腔心、胸骨旁四腔心切面等）扫描，测定舒张末

期各心肌厚度等指标。

1.2.3 将患者的 MRI 和超声心动图的影像学资料

进行编号，分别由两位经验丰富的医师进行分析，

结果不一致的经协商得出最后的结果。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件对所收

集的数据进行统计分析，计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，并采用配对 t检验进行组间比较。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心脏磁共振成像的结果 12例HCM儿童的心

室壁均显示有不同程度肥厚，且能明确显示心肌

增厚的部位及范围（见图 1）。其中 2例患儿以心

间部肥厚为主，同时可见“黑桃尖”样典型改变，

3例患儿以左心室弥漫性肥厚为主，2例患儿仅左

室前壁受累，1例仅左室后壁受累，4例患儿室间隔

增厚且部分患儿累积右心室心间部。延迟增强扫

描中可见室间隔与右心室游离壁连接处心肌呈片

状强化。

注：A水平位图显示心尖部肥厚为主，可见“黑桃尖”样典型改

变（箭头）；B冠位图显示左心室弥漫性增厚。

图1 HCM患儿的心脏磁共振成像图像

2.2 心脏超声心动图的结果 12例HCM患儿超声

主要表现为心肌对称或不对称性肥厚，肥厚心肌层

回声不均匀，收缩也较僵硬（见图 2）。其中 6例患儿

左心室弥漫或局限性增厚，1例患儿心间部对称或

非对称性肥厚，3例患儿非对称性室间隔肥厚。2例
患儿未能通过超声心动图检出，其后经磁共振明确
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诊断，其超声诊断符合率为 83.33%（10/12），1例患

儿为心尖部肥厚型，1例患儿为非对称性室间隔肥

厚型。有部分梗阻型HCM患儿中可见二尖瓣前叶

在收缩期前移或左心室顺应性降低。

注：A为M型超声图；B为2DE胸骨旁左心长轴切面图。

图2 HCM患儿的超声心动图

2.3 两种检测方法测定的心室各壁厚度的比较见 表1
表1 两种检测方法测定的各心室壁厚度比较/mm

检测方法

磁共振成像

超声心动图

室间隔

11.63±1.94

11.58±1.82

前壁

8.08±1.34

7.46±1.26

侧壁

8.15±1.12

7.41±1.08

后壁

7.35±0.83

6.84±0.92

心尖部

10.69±2.31*

8.70±1.87

注：*：与超声心动图方法比较，P＜0.05。
由表 1可见，两种检测方法对室间隔、前壁、侧

壁及后壁两者的厚度测量结果无明显统计学差异（t

分别=0.07、1.17、1.65、1.43，P均＞0.05），而在心尖

部心肌厚度的测量中，磁共振成像结果明显大于超

声心动图结果（t=2.32，P＜0.05）。
3 讨论

HCM在小儿心肌疾病中较为较常见，据流行病

学调查研究显示，18岁以下儿童及青少年的心肌发

病率为 0.47/10万[4,5]。大多数HCM患儿无症状或症

状轻微，主要表现为呼吸困难、心绞痛和眩晕三联

征，且多数实在情绪激动或剧烈运动时发作[6]。

HCM患者也会出现心房颤动和心房扑动，但是很少

见，其发生率会随年龄的增长而升高，而在HCM儿

童中室上心动过速和心房颤动的发生率约 10%[7]。

当发生心房颤动时，极易引起脑卒中。根据血流动

力学的改变，HCM可以分为梗阻型和非梗阻型。梗

阻型HCM的心肌肥厚部位主要位于室间隔和左室

前壁基底段，它使左心室舒张受到限制，肥厚的心

肌向左心室流出道突出，心脏收缩时二尖瓣前叶向

前运动，进而导致左心室流出道进一步狭窄；同时

由于二尖瓣的移动，有部分的患者可见二尖瓣反

流[3]。

在本研究明确诊断的 12例 HCM 儿童中，磁共

振成像可明确显示每例患者心肌增厚的部位和范

围，超声心动图检出 10例患者，诊断符合率为

83.33%（10/12）。在心脏的室间隔、前壁、侧壁及后

壁的厚度测量中，两种检测方法检测结果无明显差

异（P＞0.05），而在心尖部心肌厚度的测量中，磁共

振成像测量结果明显大于超声心动图测量结果（P

＜0.05）。提示磁共振成像检查具有更高的敏感性

和准确性。超声心动图由于具有无创、费用低、普

及率高等优点，仍是目前诊断 HCM 的首选方法[8]。

但是有研究结果显示，超声心动图对心脏侧壁、心

尖部位的肥厚检查并不敏感，容易造成漏诊，这与

超声检查自身的扇角大小和患者的透声情况等因

素有关，与本研究结果一致。本研究中使用超声心

动图的检测中也出现了类似的漏诊情况。超声检

查漏诊的原因除了心尖处伪像的干扰、操作者经验

不足，缺乏相应合适的声学窗口外，还可能是由于

超声心动图检查的扫描切面难以测量短轴主动脉

根部水平的心肌厚度，从而影响了检测的准确性。

磁共振检查具有良好的软组织分辨率，能清楚地显

示心肌、心内膜、心包、瓣膜外的脂肪，还可自定义

等间距连续切面，有助于清楚地测量患者从心底到

心尖处的任何部位。由于磁共振能多角度、多参数

成像，使心肌肥厚的部位和程度准确显示，因此在
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心尖HCM中具有重要的诊断价值，本研究也表明磁

共振可以观察心尖血流状态及结构细节，有助于临

床HCM的检出。但是儿童体积小，呼吸不平稳，呼

吸频率和心率较快，且多数不配合医师的检查，常

需要给予镇静或麻醉后方可检查，获得的图像质量

不佳或存在一定的伪影，进而影响了磁共振成像在

儿童HCM中的广泛应用。 本研究还存在一定的局

限性，纳入的患者较少，可能存在一定个体差异偏

差，且影像学检查受检验者的临床操作和经验影

响。后续可通过扩大样本量和请临床经验丰富的

医师来弥补本研究局限。

综上所述，心脏磁共振成像与超声心动图在儿

童HCM诊断中均有一定的应用价值，但是磁共振成

像可全面显示HCM的解剖形态，为临床诊断提供直

观、准确的心脏影像学参考，且在心尖HCM中的敏

感性更高，可用于心尖HCM的明确诊断。相信随着

磁共振新技术的不断发展，在儿童中应用的难题及

困难会被不断攻克，其在儿童HCM中的诊断作用会

越来越重要。
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