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摘 要：【目的】探讨轮廓配准法在MRI纵向弛豫时间定量成像（T1 mapping）技术评估健康成年人左心室心

肌细胞外容积分数（ECV）中的价值。【方法】纳入 26名健康志愿者（男 16名，女 10名），进行心脏MRI检查。采用

改良的 Look-Locker 反转恢复（MOLLI）序列采集心底部、心室中部和心尖部三个短轴位对比增强前后的图像。

利用后处理软件通过常规法和配准法分别生成心肌ECV图并比较图像质量。将每个短轴位层面的图像分为形

变组和对照组，比较各层面及各组的常规ECV值和配准ECV值。【结果】16位志愿者（61.5%）的 T1 mapping 图像

出现左心室形变。左心室 3个短轴位配准ECV图像质量均比常规ECV图高。左心室总体、心室中部和心尖部的

常规 ECV值［（26.81±2.78）%、（25.38±3.05）%、（28.66±4.10）%］与配准 ECV值［（25.75±2.42）%、（24.30±2.45）%、

（27.22±3.38）%］均有统计学差异（P值分别为 0.001、0.016、0.010）。三个形变组配准 ECV值均低于常规 ECV值

（P值分别为 0.038、0.012、0.016）且标准差较小。心尖部 ECV值高于其他层面以及总体 ECV值（常规：F=4.799，
P=0.004；配准：F=4.822，P=0.003）且标准差较大。【结论】T1 mapping图像出现左心室形变时轮廓配准技术可改善

ECV图像质量，提高ECV值定量精确度。
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Abstract：【Objective】We aimed to evaluate the role of contour-based registration in quantification of myocardial
extracellular volume fraction（ECV）based on T1 mapping technique.【Methods】T1 mapping images of the basal，mid-
cavity and apical short axis slices of 26 healthy volunteers（16 males and 10 females）were obtained before and after
administration of contrast agent using Modified Look-Locker Inversion Recovery（MOLLI）on a 3.0T Magnetic Resonance
Imaging system. ECV was calculated by routine method and registered method. For each slice，subjects were divided into
the deformation subgroup and the control subgroup. Routine ECVs and registered ECVs were compared for each subgroup.
【Results】Left ventricular deformation among T1 mapping images occurred in 16 subjects（61.5%）. In all three slices，
registered ECV maps had better image quality and more highest grade images than routine ECV maps. Routine ECVs



第1期

近年来，基于纵向弛豫时间定量成像（T1
mapping）技术的心肌细胞外容积分数（extracellu⁃
lar volume fraction，ECV）相关研究成为心脏MR领

域的热点之一。心肌ECV是敏感性高、可重复性

好的定量指标，有望成为多种疾病诊断和预后的

生物标记物［1］。但由于 T1 mapping技术容易受多

种技术因素和个体因素影响［2］，其临床应用仍然

受限。自动运动校正（motion correction）和对比增

强前后 T1图像的自动配准技术可以提高 ECV图

像质量，但这种以信号差异为基础的全自动技术

有一定局限性［3］。轮廓配准技术可通过手工描画

的心肌轮廓将对比增强前后所有T1 mapping图像

进行非线性配准后再生成T1图，理论上有望进一

步提高 ECV图像质量。本研究采用运动校正后

的 T1 mapping图作为原始图像，旨在探讨轮廓配

准法在MRI评估健康成年人左心室心肌细胞外容

积分数中的临床价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究经伦理委员会审批通过（审批号：

［2015］66）。所有参与者均签署知情同意书，并充

分了解注射对比剂可能出现的相关不良反应。

本研究共纳入 26 名健康成年志愿者（年龄

24～65岁，男性 16人，女性 10人）。纳入标准包

括：①血压、血脂、血糖正常，肝功能、肾功能正

常；②常规 12导联心电图正常；③既往无心血管

疾病、高血压、肾病、甲状腺疾病或其他严重系统

性疾病。排除标准包括：①MR检查禁忌证，例如

幽闭恐惧症、铁磁性金属植入物、人工起搏器置入

等；②妊娠、哺乳期或正在备孕；③钆对比剂过敏；

④临床资料不全或无法配合心脏MR检查。

1.2 仪器和材料

采用 3.0T磁共振成像系统（SIEMENS，Magne⁃
tom Verio），8通道射频脉冲体线圈以及心电门控

装置。扫描序列包括黑血序列、电影序列、对比增

强前后T1 mapping序列以及延迟增强序列。

对比剂（Gd-DTPA，北陆，中国）用量为 0.2
mmol/kg。注射对比剂前和注射后 15 分钟的 T1
mapping扫描分别采用 5（3）3方案［4］和 4（1）3（1）2
方案［5］的MOLLI序列。对比增强前后扫描层面相

同，包括左心室三个短轴层面：心底部、心室中部和

心尖部。扫描参数如下：TR=316 ms，TE=1.12 ms，翻
转角35°，FOV=306 mm×360 mm，矩阵=218×256，层
厚8 mm，带宽1085 Hz/Px，最小TI=120 ms，TI增量=
80 ms，并行采集加速因子2。扫描结束时系统自动

生成运动校正后的图像［6］（对比增强前为8幅图像，

对比增强后 9幅图像）以及 T1图。本研究中这些

T1图称作常规T1图。扫描中若发现屏气配合不佳或

心电触发错误导致的明显伪影，则立即重新扫描。

1.3 图像后处理和分析

1.3.1 心功能测量采用后处理软件 （德国西门子

Argus）计算左心室功能相关参数。所有志愿者的心

脏MR图像和心功能指标均由两名放射科医生分别

阅片，并判断是否存在异常，以取得一致意见为准。

1.3.2 轮廓配准 将注射对比剂前后所有 T1
mapping 图像导入后处理软件（cvi42 v5.0，Circle
Cardiovascular Imaging公司，加拿大），手工仔细描

画每一幅运动校正后的T1 mapping图中左心室心

肌内外轮廓，尽量避免心腔内血池的高信号。然

后将所有图像与对比增强前的任一幅图像（通常

选择第一幅）进行配准，之后分别生成对比增强前

后的 T1图。这些新生成的 T1图即为配准 T1图，

可见左心室心肌周围的组织结构不同程度扭曲

（图 1）。

［（26.81 ± 2.78）% ，（25.38 ± 3.05）% ，（28.66 ± 4.10）%］were statistically different from registered ECVs in global
［（25.75±2.42）%，P=0.001］，mid-cavity［（24.30±2.45）%，P=0.016］and apical slices［（27.22±3.38）%，P=0.010］.
In deformation subgroups of all the 3 slices，registered ECVs were lower than routine ECVs with smaller SDs（P=0.038，
0.012，0.016）. The apical ECVs were higher with larger SDs than the other two slices and the global ECVs（routine：F=
4.799，P=0.004；registered：F=4.822，P=0.003）.【Conclusions】Contour-based registration can improve the image qual⁃
ity and precision of ECV quantification in cases with ventricular shape deformation among source images.

Key words：cardiovascular magnetic resonance imaging；T1 mapping；extracellular volume fraction；contour-based
registration

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（1）：130-137］
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The epi- and endo-myocardial contours of each pre- and post-contrast motion-corrected T1-mapping image were carefully traced. Then all im⁃
ages were registered to one of the pre-contrast T1 mapping images，usually the first image，and registered T1 maps were generated with twisted struc⁃
tures surrounding the left ventricular myocardium

图 1 轮廓配准的过程

Fig.1 The process of contour-based registration

A：Grade Ⅳ，excellent；B：Grade Ⅲ，good；C：Grade Ⅱ，fair；D：Grade Ⅰ，poor.
图 2 ECV图像质量分级

Fig.2 Grading of image quality of the ECV maps

AA BB

CC DD
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表 1 志愿者一般资料和左心室功能

Table 1 Demographic characteristics information and
left ventricular function

Age/years
Height /cm
Weight/kg
BMI
BSA/m2

Heart Rate/min
Blood pressure
(Systolic/Diastolic)/mmHg
EDV/mL
ESV/mL
EF/%
CO/(L/min)
ED-MASS/g
ED-MASS/BSA

Mean±SD
46.1±10.6

167.0±8.5
69.3±13.1
24.7±3.1
1.88±0.20
69.1±7.7

118.2±13.1/73.4±9.5
140.1±38.8
55.5±22.8
61.1±7.3
5.83±1.73
97.5±36.5
54.5±21.8

1.3.3 ECV 的计算 描画对比增强前后 T1图的

心肌内外轮廓后可生成ECV图在左心室心腔内画

ROI，避开乳头肌和肌小梁，从而获得血池 T1值。

利用注射对比剂前后的心肌 T1值以及血细胞容

积，根据以下公式由软件计算得到心肌ECV值［7］：

ΔR1myo=1/T1myo-post-1/ T1myo-pre，

Δ R1blood=1/T1blood-post-1/T1blood-pre，

λ=ΔR1myo/ΔR1blood，

ECV =λ×（100-HCT），其中 ECV、λ和HCT均

采用百分数形式。

1.3.4 评估轮廓配准的价值 首先对所有ECV图

的图像质量分级Ⅳ级为优秀，表现为心肌轮廓清

晰、信号均匀且无伪影。Ⅲ级为良好，表现为心肌

轮廓稍模糊和/或有少许伪影。Ⅱ级为一般，图像

中可见明显伪影，影响局部心肌ECV值。Ⅰ级为

差，图像中有严重伪影，影响该层面一半以上心肌

节段的ECV值（图 2）。

常规ECV值通过常规T1图计算，配准ECV值

则通过配准T1图计算。根据AHA分段法［8］，左心

室三个短轴层面可分为 16段心肌。每一层面和

每个节段的心肌 ECV值均通过软件获得。为避

免偏倚，明显受伪影影响节段的心肌ECV值不纳

入统计学分析。左心室总体 ECV值为三个短轴

层面心肌ECV的平均值。

为了探究轮廓配准的作用，每个短轴层面所

有志愿者均分两组：对比增强前后T1图或不同反

转时间的T1 mapping图像中左心室形状不完全相

同的志愿者被归为形变组，剩余无左心室形变的

志愿者组成对照组，对每个短轴层面形变组和对

照组的常规ECV和配准ECV值进行比较。

1.4 统计学分析

统计学分析采用 SPSS 19.0和MedCalc 12.2软

件。随机选择 10个志愿者，一个月后由同一人重

新描画对比增强前后T1 mapping图像的心肌轮廓

并计算各节段心肌 ECV值，采用 Bland-Altman法

分析观察者内一致性。配准前后ECV值的比较采

用配对 t检验。设定P<0.05为有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料及左心室功能

26名志愿者的一般资料及左心室功能指标

均在正常范围内（表 1）。所有志愿者CMR检查均

无异常征象。Bland-Altman检验提示两次测量的

一致性良好，两次 ECV 差值平均为 -0.32%（下

限-1.29%，上限 0.65%）。

2.2 轮廓配准的作用

常规 ECV图和配准 ECV图的图像质量分级

表 2 ECV图像质量分级情况

Table 2 Image grades of ECV maps

Grade
Ⅳ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅰ

Basal slice（n=251））

Routine
44.0%（n=11）
40.0%（n=10）
8.0%（n=2）
8.0%（n=2）

Registered
60.0%（n=15）
32.0%（n=8）
4.0%（n=1）
4.0%（n=1）

Mid-cavity slice（n=26）
Routine

38.5%（n=10）
46.2%（n=12）
11.5%（n=3）
3.8%（n=1）

Registered
69.2%（n=18）
26.9%（n=7）
3.8%（n=1）
0%（n=0）

Apical slice（n=26）
Routine

15.4%（n=4）
38.5%（n=10）
42.3%（n=11）
3.8%（n=1）

Registered
26.9%（n=7）
38.5%（n=10）
34.6%（n=9）

0%（n=0）
1）ECV map of one subject was failed to generate due to incorrect localization.
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见表 2。心底部、心室中部和心尖部配准 ECV图

像质量优良率（Ⅳ级+Ⅲ级）分别为 92%、96.2%和

65.4%，均高于常规ECV图像（分别为 84%、84.7%
和 53.9%）。

本组中 16位志愿者（61.5%）至少一个层面的

T1 mapping 图像出现左心室形变，心底部、心室中

部和心尖部形变率分别为 44.0%（11/25）、42.3%
（11/26）和 57.7%（15/26）。分析过程中笔者观察

The blurred margin of the anterior wall（A3）caused by inconsistent ventricular shape between native and post-contrast T1 maps was improved
after contour-based registration（B3）.

图 3 一名 55岁女性志愿者左心室中部层面常规T1/ECV图（A1-A3）和配准T1/ECV图（B1-B3）
Fig.3 Routine（A1-A3）and registered（B1-B3）T1/ECV maps of the mid-cavity slice of one subject（a 55-year-old female）

Routine

Registered

Native T1 map Post-contrast T1 map ECV map

The artifacts（A3）caused by inconsistent ventricular shape between native and post-contrast T1 maps were mitigated after contour-based
registration（B3）.

图 4 一名 41岁男性志愿者心室中部层面常规T1/ECV图（A1-A3）和配准T1/ECV图（B1-B3）
Fig.4 Routine（A1-A3）and registered（B1-B3）T1/ECV maps of the basal slice of one subject（a 55-year-old female）

Native T1 map Post-contrast T1 map ECV map

Routine

Registered
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到两种形变：一种是对比增强前后T1图中的左心

室形状不一致（图 3）。另一种则表现为 T1 map⁃
ping序列中不同反转时间的一幅或多幅图像中出

现左心室形状改变（图 4）。

不同短轴层面左心室形变的情况及轮廓配准

对 ECV图像质量的影响见表 3，结果显示轮廓配

准能改善 ECV图像质量，使心肌轮廓更加清晰，

伪影减轻，心肌信号更均匀，部分层面 ECV图像

分级提高。

本研究中常规 ECV图有 49个心肌节段因有

明显伪影而被剔除，配准后ECV图有 29个心肌节

段因明显伪影被剔除。

表 4显示左心室总体、心底部、心室中部以及

心尖部层面常规ECV值均高于配准ECV值，除心

底部外，差异均有统计学意义。

所有形变组中配准ECV均值均小于常规ECV
均值，且标准差较小。对照组中配准ECV均值与

常规ECV均值均无统计学差异（表 5）。

对照组（无形变）配准ECV和常规ECV比较，

图像质量无差异。

表 3 不同短轴层面左心室形变的情况及轮廓配准对ECV图像质量的影响

Table 3 Detailed information of ventricular deformation and the changes of ECV maps brought by contour-based
registration

Ventricular deformation（n）

Image quality improved
Image quality improved and grades elevated

Basal slice
TypeⅠ（4）

3
2

TypeⅡ（7）
6
4

Mid-cavity slice
TypeⅠ（4）

3
3

TypeⅡ（7）
6
6

Apical slice
TypeⅠ（7）

7
3

TypeⅡ（8）
4
4

（n）

表 4 常规ECV与配准ECV的配对 t检验

Table 4 Paired-samples t test between routine ECV and registered ECV

Global
Basal
Mid-cavity
Apical

Routine
26.81±2.78
26.24±2.72
25.38±3.05
28.66±4.10

Registered
25.75±2.42
25.56±2.70
24.30±2.45
27.22±3.38

Paired t

3.89
1.86
2.58
2.79

P

0.00
0.08
0.02
0.01

（x ± s，%）

表 5 不同层面和分组中配准ECV与常规ECV的配对 t检验

Table 5 Paired-samples t test between registered ECVs and routine ECVs in different groups and slices

Basal（n=231））

Mid-cavity（n=26）

Apical（n=26）

group
Deformation（n=11，44.0%）

Control（n=12）

Deformation（n=11，42.3%）

Control（n=15）

Deformation（n=15，57.7%）

Control（n=11）

ECV
Routine
Registered
Routine
Registered
Routine
Registered
Routine
Registered
Routine
Registered
Routine
Registered

Mean±SD（%）

26.71±2.61
25.15±1.75
25.82±2.87
25.94±3.38
26.81±3.12
24.35±2.27
24.32±2.61
24.26±2.66
29.72±4.48
27.46±3.61
27.22±3.15
26.89±3.19

Paired t

2.39

-0.67

3.05

0.38

2.74

1.21

P

0.04

0.52

0.01

0.71

0.02

0.25
1）The basal ECV map of one subject was failed to generate due to incorrect localization；ECV values of another two basal routine ECV maps

were excluded because of severe artifacts.

（x ± s，%）
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3 讨 论

屏气深度不同、R-R间期变化或心律失常等

原因可能导致对比增强前后的 T1图和不同反转

时间的T1 mapping图像中心肌轮廓不完全相同而

出现形变。本组中 16位志愿者（61.5%）至少一个

层面的 T1 mapping 图像出现左心室形变，结果显

示对心室形变的原始图像应用轮廓配准技术可改

善 ECV图像质量，提高 ECV值定量精确度（标准

差减小）。

3.1 轮廓配准的价值

本研究显示轮廓配准技术较运动校正和自动

配准技术能进一步提高 ECV图像质量。本研究

中心底部、心室中部和心尖部配准ECV图像质量

优良率（Ⅳ级+Ⅲ级）分别为 92%、96.2%和 65.4%，

均高于常规 ECV 图像（分别为 84%、84.7%和

53.9%）。笔者注意到，部分层面配准后ECV图像

质量级别未能提高，但心肌轮廓更清晰，心肌信号

更均匀。轮廓配准后 ECV值的标准差减小也符

合上述观察所见。

本研究中所有志愿者常规 12导联 ECG均正

常，且所有人屏气稳定，但 16位志愿者（61.5%）至

少一个层面的 T1 mapping 图像出现左心室形变，

心底部、心室中部和心尖部形变率分别为 44.0%
（11/25）、42.3%（11/26）和 57.7%（15/26）。一般认

为心率快慢、屏气质量、是否有心律失常都是影响

T1 mapping技术，致左心室形变的原因。根据笔

者观察分析，部分志愿者 T1 mapping扫描过程中

R-R间期的改变是导致一幅或多幅不同反转时间

图像中出现左心室层面内形变的主要原因。对比

增强前后扫描时屏气深度不同，也可能导致注射

对比前后T1图心肌轮廓不同。此外，偶然出现的

心律失常，比如室性期前收缩，也可能导致左心室

形变。

3.2 左心室正常ECV值的分析

本研究左心室总体心肌 ECV 值［常规 ECV：

（26.81±2.78）%，配准 ECV：（25.75±2.42）%］与既

往采用 3.0T MRI 评估正常志愿者心肌 ECV 值

相似［Lee 等［9］（27 ± 1）%，Neilan 等［10］（28±3）%，

Kawel等［11］（29 ±3）%］。

与短轴位心底部和心室中部相比，心尖部

心肌厚度最薄，运动伪影最多，因此 2011年的专

家共识不推荐在临床实践中对心尖部层面 ECV
值进行定量分析［2］。本研究中心尖部形变发生

率（57.7%）最高，常规 ECV和配准 ECV图像质量

优良率（Ⅳ级+Ⅲ级）分别为 53.9%和 65.4%，均

较心底部和心室中部低，常规 ECV 和配准 ECV
值标准差更大，这一结果与李松南等［12］的结果

一致，进一步验证了专家共识。本研究结果显

示心尖部常规 ECV 和配准 ECV 值均高于心底

部和心室中部，与 Neilan 等［10］研究不一致。笔

者认为可能与本研究心底部和心室中部较好的

图像质量和后处理方法使这两层 ECV 值更低

有关。

本研究有几点局限性：①是样本量较小，主

要是由于纳入标准较严格；②是没有检验观察者

间一致性；③是由于本机构没有配备其他 T1
mapping 序 列 ，例 如 shMOLLI、SASHA 和 SAP⁃
PHIRE，因此本研究无法评估心室形变在其他

序列所得 T1 图像中的发生率以及轮廓配准的

作用。

综上所述，当 T1 mapping原始图像存在心室

形变时，轮廓配准可提高T1/ECV图的图像质量和

ECV值的精确度。以往采用T1 mapping技术评估

心肌 ECV时可能低估了层面内左心室形变及其

对 ECV值的影响。考虑到心脏运动和部分容积

效应可能造成的影响，临床上评估心尖部心肌

ECV改变时应谨慎。
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