
看完这些，相信您对磁共振检查不再迷茫
▲ 广西北海市人民医院  包慧秋

从心脏超声检测看慢性心衰
▲ 上海交通大学医学院附属仁济医院超声医学科  牛永华

很多人虽然不止一次做过磁共振检查，

但是对于这一检查方式却并不了解。今天就

带大家全面了解一下磁共振检查的相关知

识，以便于大家更好地配合磁共振检查，提

升检查结果的准确性。

磁共振检查是什么

磁共振检查属于一种影像学检查方法。

检查时将人体置于高场强磁场当中，之后放

射射频脉冲，利用人体内氢质子、水分子和

其他几种化学分子在浓度、运动状态、结构

等各方面的差异进行显像。这一检查方式之

所以得到广泛应用，主要是因为其安全、适

用范围广，不会产生辐射损伤，但是存在噪

音大、成像速度慢等问题，可用于全身各部

位显像，组织分辨率高，其中神经系统、骨

骼肌肉和实质脏器的成像效果好，可是肺和

肠管等含气量高的脏器成像效果相对差些。

 磁共振检查的适用范围

磁共振适用于人体任何部位检查，也

适用于人体多种疾病的诊断。比如颅脑方面

的疾病，主要包括先天性颅脑发育异常、脑

外伤、脑积水、脑萎缩、脑出血、脑梗死等

都适合进行磁共振检查。眼眶前、眼外肌、

视神经及其髓鞘病变等眼及眶区病变也可以

进行磁共振检查。若是怀疑存在鼻咽部良恶

性病变、喉部良恶性肿瘤等疾病，医生同样

会建议进行磁共振检查。内分泌失调、垂体

腺瘤等疾病同样可以通过磁共振检查进行诊

断。除此之外，肝胆胰脾病变、盆腔病变、

肾脏病变、肾上腺病变、脊柱病变、骨关节

和肌肉病变、腹膜腔和腹膜后间隙病变也可

以进行磁共振检查。

 磁共振检查的优点和缺点

磁共振的优点，主要包括分辨率高、有

任何切片的能力、不存在X线辐射、无创伤等。

其最为突出的优点，是良好的软组织分辨率

和极高的对比度分辨率，可以对筋膜、肥胖

肌肉、肌腱等软组织结构清楚区分，同时还

可以对白质和灰质准确区分。磁共振还具有

多参数、多平面成像技术的优点，可对病变

和周围脏器的关系进行全方位评估，避免漏

掉病变部位，因此在许多病变的定性、定位

和量化诊断方面十分优越。

磁共振是一种非侵入性检查，没有 X 射

线辐射造成的损害，并且避免了放射性核素

扫描和其他辐射等检查对人体的伤害。平扫

磁共振不需要打造影剂就能进行血管的成

像，消除了患者在接受静脉造影剂和插管时

必须承受的疼痛和风险，不过增强磁共振仍

然需要打造影剂。

磁共振的缺点主要分为强静磁场危害、

射频场致热效应、噪声。做磁共振检查过程，

如果存在铁磁性物质，有可能会成为人体的

一种危险因素，不管是在磁场范围内还是埋

植在患者体内的，都可能产生危害。磁共振

聚焦或测量时，会用到大角度射频场发射，

这种电磁能量有可能会在患者组织内转化

成热能，从而让组织温度升高，进而引发致

热效应。磁共振在运行过程还会产生各种噪

声，但是一般不会影响到患者的听力。

磁共振检查的注意事项

检查之前必须告知医生有无绝对禁忌

证，比如若是有心脏起搏器，除少数明确

表明可以做磁共振外，绝大多数心脏起搏

器患者均应避免磁共振检查。这是因为检

查过程可能造成心脏起搏器失灵的情况。

有些患者依靠心脏起搏器的作用生存，如

果磁场下心脏起搏器不工作，患者可能有

心脏骤停危险。

若是有眼球金属

异物，同样应当避免

磁共振检查。冠脉支

架、关节金属置换、

烤瓷牙等情况，则需

根据材质情况等进行

分析，最好提前告知

医生，评估是否可以

进行磁共振检查。

手机、银行卡、

打火机等金属物，均

不可带入磁共振机房，女性身上金属饰品需

拿掉，尤其对于含铁金属饰品，均应当尽可

能摘掉。

女性患者检查前，应告知工作人员是否

存在节育环，金属节育环情况同样不适合磁

共振检查。

腹部检查前最好禁食 4 小时以上，主要

为防止食物产生伪影干扰，提升检查结果的

准确性。

磁共振检查过程患者必须严格制动，因

此神志不清、幽闭恐惧症患者，并不适合磁

共振检查。

总之，磁共振检查的适用范围十分广泛，

并且具有诸多优势，但是也存在一定的缺点，

检查前应当与医生细致沟通自身情况，遵医

嘱做好各项磁共振检查准备。

武教授等在《欧洲心力衰竭杂志》发

表的关于我国心力衰竭（心衰）流行病学调

查的最新结果显示，在我国年龄≥ 35 岁居

民中，加权的心衰患病率为 1.3%，即约有

1370 万心衰患者。而我国全国性的心衰流

行病学调查显示，在中国 35~74 岁城乡居

民中，慢性心衰的患病率为 0.9%，即当时我

国约有 400 万慢性心衰患者。阜外医院高润

霖院士指出，这项最新的流行病学调查结果

显示，我国心衰的患病率在过去 15 年间增

加了44%，心衰患者增加了900多万人。因此，

要非常重视慢性心衰的出现。

慢性心衰是一种心脏功能受损，导致心

脏无法有效泵血的疾病。心脏超声检测是一

种常用的无创诊断方法，通过超声波的特性

对心脏结构和功能进行评估。在慢性心衰的

诊断和监测中，心脏超声检测具有重要的临

床意义。

心脏结构的变化

慢性心衰的病理生理特点涉及心脏结构

的改变。慢性心衰患者心脏结构发生明显改

变 , 心脏超声可以评估心脏的大小和形状，

如左心室舒张末期内径（LVEDD）和左心室

射血分数（LVEF）等指标。

慢性心衰患者的心室壁常常呈现肥厚。

在超声检测中，可以通过测量左心室后壁和

间隔壁的厚度来评估心室壁肥厚的程度。心

室壁肥厚是心脏代偿性反应的一种表现，可

能是由于长期心脏负荷增加引起的。慢性心

衰患者的心房往往出现扩大。超声检测可以

通过测量心房的横径和纵径来评估心房的大

小。心房扩大是心脏负荷增加和心室充盈异

常的结果，可能是心脏代偿性反应的一种表

现。慢性心衰患者常常伴有瓣膜结构的异常。

超声检测可以评估心脏瓣膜的形态和功能，

如二尖瓣和主动脉瓣的开闭情况，以及瓣膜

返流程度。瓣膜结构异常可能是慢性心衰发

生和进展的重要原因之一。

心脏功能的改变

慢性心衰患者心脏功能明显下降，心

脏超声可以评估心脏收缩和舒张功能，如

LVEF、心肌收缩速度（S)、二尖瓣环舒张速

度（E) 等指标。这些指标的变化反映了心脏

泵血功能的减弱以及心室舒张功能的受损。

慢性心衰患者的心脏收缩功能常常减

弱。超声检测可以通过测量左心室射血分数

（LVEF）来评估心脏收缩功能的减弱程度。

左心室射血分数是左心室收缩时射出的血液

占总容积的百分比，通常用来反映心脏泵血

功能的好坏。慢性心衰患者的心脏舒张功能

常常受损。超声检测可以通过测量左心室舒

张末期容积（LVEDV）和左心室舒张末期压

力（LVEDP）来评估心脏舒张功能的受损程度。

左心室舒张末期容积是左心室在舒张期充盈

的容积，左心室舒张末期压力是左心室在舒

张期的压力，舒张功能受损可能导致充盈不

足和血液淤积。慢性心衰患者的心室腔常常

呈现扩大。超声检测可以通过测量左心室舒

张末期内径（LVIDd）来评估心室腔的大小。

心室腔扩大是心脏负荷增加和心室充盈异常

的结果，可能是心脏代偿性反应的一种表现。

血流动力学的变化

慢性心衰患者的血流动力学发生明显改

变。超声检测可以评估心脏瓣膜功能、左室

流出道速度、二尖瓣返流程度等指标。这些

指标的变化反映了心脏负荷的改变以及心脏

功能的代偿性调整。

慢性心衰患者由于血液回流受阻，可能

导致心脏流出道阻力增加。超声检测可以通

过测量心脏瓣膜的血流速度和压力梯度来评

估血流动力学的改变，如主动脉瓣口梗阻和

二尖瓣口狭窄。慢性心衰患者由于心脏泵血

功能减弱或舒张功能受损，可能导致血液淤

积和充盈不足。超声检测可以通过观察心脏

腔室和大血管的血流速度和方向来评估血液

淤积和充盈状态，如左心室充盈不足和肺动

脉压力增加。慢性心衰患者由于心脏肌肉受

损或心肌纤维重组，可能导致心室壁运动异

常。超声检测可以通过观察心脏室壁的运动

情况来评估心室壁的运动异常，如心室壁运

动减弱或不均匀。

超声检测中的创新技术

慢性心衰是一种严重的心血管疾病，可

以导致心脏泵血功能减弱，无法满足身体对

氧气和营养的需求，从而导致严重的心功能

衰竭，甚至危及生命。慢性心衰可以增加心

脏病发作、心律失常、心肌梗死和中风等心

血管事件的风险；会导致体力活动能力下降，

患者可能无法完成日常活动，甚至无法进行

轻度活动，对生活质量造成很大影响；慢性

心衰患者常常出现液体滞留和充血的情况，

表现为浮肿、呼吸困难等症状，这可能导致

肺水肿和心力衰竭；慢性心衰会影响肾脏的

正常功能，导致肾功能受损，进一步加重液

体滞留和充血；引起心肌重构，即心肌细胞

结构和功能的改变，导致心脏功能进一步下

降。慢性心衰是许多心血管疾病（如冠心病、

高血压等）的终末阶段，它们之间相互影响，

可能导致病情进一步恶化。

近年来，有一些创新技术被广泛应用

于慢性心衰的超声检测中，提高了慢性心衰

的诊断准确度。传统的心脏超声检测是基于

二维图像，而 3D 超声可以提供更全面的心

脏结构和功能信息。它可以提供更准确的心

脏容积测量、瓣膜形态评估等，有助于更精

确地诊断和监测慢性心衰；传统的彩色多普

勒用于评估血流速度和心脏瓣膜功能，而组

织多普勒成像可以评估心脏壁运动和心肌功

能，它可以提供更详细的心肌收缩和舒张功

能信息，帮助评估心肌的收缩力和心脏的整

体功能；机器学习和人工智能技术在医学影

像领域有广泛应用，它们可以帮助自动分析

和解读超声图像，提取关键指标和特征，辅

助医生进行诊断和决策，这些技术可以提高

慢性心衰的超声检测效率和准确性；壁应力

成像可以评估心肌的应力和应变情况，以定

量评估心肌的收缩和舒张功能，它可以提供

更敏感、定量的心肌功能评估，对于早期发

现和监测慢性心衰具有潜在的临床意义。
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