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Abstract
Objective: To investigate the clinical value of cardiac magnetic resonance feature tracking technology in evaluating left ventricular 
myocardial mechanics alterations in patients with hypertensive heart disease (HHD). Materials and Methods: A retrospective analysis 
was conducted on data from 44 patients diagnosed with HHD (HHD group) and 27 healthy controls (healthy control group) between 
March 2023 and August 2025. Cardiac cine sequences were acquired using a 3.0 T superconducting magnetic resonance system. 
Post-processing software CVI42 was employed to measure conventional left ventricular functional parameters, including overall peak 
strain, systolic and diastolic peak strain rates. Statistical analysis of parameters between the two groups was performed using SPSS 
26.0 software. Results: For conventional left ventricular functional parameters: The left ventricular myocardial mass and maximum 
left ventricular wall thickness in the HHD group were significantly higher than those in the control group [153.27 (127.14,167.01) 
vs 77.43 (61.29,93.28) g, 19.28 (17.46,22.04) vs 8.91 (6.89,10.14) mm, P <0.001]. For left ventricular myocardial strain parameters: 
Compared with the healthy control group, the peak strains in radial, circumferential, and longitudinal directions of the left ventricle 
were significantly reduced in the hypertrophic heart disease group [27.89 (20.33,34.91) vs 38.53 (32.25,49.36), -18.29±4.11 vs-
20.4±2.42, -8.85±3.2 vs-14.05±2.47%, P <0.05]. During diastole, the peak diastolic strain rates in radial, circumferential, and 
longitudinal directions were significantly lower in the hypertrophic heart disease group compared to the control group [-1.41 (-1.91, 
-1.08) vs-2.32 (-3.75, -1.81),0.92±0.24 vs 1.15±0.31,0.57 (0.44,0.82) vs 0.74 (0.58,0.93) 1/s, P <0.05]. During systole, the peak 
radial systolic strain rate was significantly decreased in the hypertrophic heart disease group [1.69 (1.17,2.2) vs 2.51 (1.95,3.05) 1/s, 
P <0.001]. Conclusion: CMR-FT technology can serve as a precise quantitative non-invasive imaging modality, providing scientific 
and objective evidence for early clinical diagnosis, disease monitoring, and cardiac function evaluation in hemodialysis patients.
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摘　要

目的：探讨心脏磁共振特征追踪技术在评估高血压性心脏病患者左心室心肌力学改变中的临床价值。材料与方法：回顾
性分析2023年3月至2025年8月期间确诊为HHD的44例患者（高心病组）及27例健康体检者（健康对照组）的资料 。采用
3.0 T超导磁共振系统获取受试者的心脏电影序列图像 。运用后处理软件CVI42测量常规左心室功能参数及整体峰值应变、
收缩期及舒张期峰值应变率，采用SPSS 26.0软件对两组参数进行统计学分析。结果：对于常规左心室功能参数： 高心病
组的左心室心肌质量及左室壁最大厚度均显著高于对照组［153.27 （127.14, 167.01）vs 77.43 （61.29, 93.28） g，19.28 
（17.46, 22.04）vs 8.91 （6.89, 10.14） mm，P ＜0.001］。对于左心室心肌应变参数：与健康对照组相比，高心病组左心室
径向、周向及纵向的峰值应变均显著减低［27.89（20.33，34.91）vs 38.53（32.25，49.36），-18.29±4.11 vs -20.4±2.42，-
8.85±3.2vs-14.05±2.47 %，P ＜0.05］。在舒张期，高心病组径向、周向及纵向的舒张期峰值应变率均显著低于对照组
［-1.41 （-1.91, -1.08）vs -2.32 （-3.75, -1.81）），0.92±0.24 vs 1.15 ±0.31，0.57（0.44，0.82） vs 0.74（0.58，0.93） 
1/s，P ＜0.05］。在收缩期，高心病组径向收缩期峰值应变率明显下降［1.69（1.17，2.2）vs 2.51（1.95，3.05） 1/s，P 
＜0.001］。结论：CMR-FT技术可作为一种精准定量的无创影像学手段，为HHD的早期临床诊断、病情监测及心功能评价
提供科学的客观依据。

关键词

心脏磁共振；组织特征追踪；心功能；应变；高血压性心脏病

【基金项目】宝鸡市卫生健康委员会 2023 年度科研计划立

项课题（项目编号：2023-022）。

【作者简介】刘宇豪（1994—），男，中国陕西宝鸡人，

硕士，住院医师，从事心脏磁共振影像诊断研究。

【通信作者】李薇（1994—），女，中国宁夏中卫人，硕

士，主治医师，从事心脏磁共振影像诊断研究。

1 引言

高血压性心脏病（Hypertensive Heart Disease, HHD）是

长期体循环动脉压力增高导致的靶器官损害，其病理特征主

要表现为左心室心肌肥厚（LVH）、心肌纤维化以及左心室

舒张与收缩功能的受损 [1-3]。随着病程进展，患者往往会从

最初的代偿性肥厚演变为心力衰竭，甚至发生心源性猝死。
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在全球范围内，高血压仍是心血管疾病发病率和死亡率的首

要危险因素 [4]。因此，在患者尚未出现明显的临床症状或常

规超声心动图指标异常之前，精准评估其左心室心肌功能的

早期微小变化，对于临床早期干预和预后改善至关重要。

近年来，心脏磁共振特征追踪技术（Cardiac Magnetic 

Resonance Feature Tracking, CMR-FT）作为一种新兴的无创

影像学手段，在心肌力学评价领域展现出显著优势 [5]。该技

术基于常规的 CMR 电影序列，通过追踪心内膜及心外膜体

素在心动周期中的运动轨迹，能够从纵向、径向和周向三个

维度定量计算心肌应变（Strain）及应变率。相比于传统的

左心室射血分数（LVEF），CMR-FT 提供的应变参数能更

敏感地捕捉到心肌早期的亚临床功能障碍 [6-8]。

目前，CMR-FT 已逐渐应用于心肌病、缺血性心脏病

等领域 [9-10]，但在 HHD 患者中的应用研究仍处于深入探索

阶段。本研究旨在探讨 CMR-FT 技术在评估高血压患者左

心室心肌力学改变中的临床价值，分析心肌肥厚对心肌应变

的影响，以期为 HHD 的早期诊断及心功能评价提供更科学

的影像学依据。

2 材料与方法

本回顾性研究已获得宝鸡市中心医院医学伦理审查委

员会批准（批准文号：KYLL-2023-0486），遵守《赫尔辛

基宣言》规定，所有受试者免除知情同意书。

2.1 研究对象
本研究回顾性分析了 2023 年 3 月至 2025 年 8 月期间，

于宝鸡市中心医院就诊并确诊为高血压性心脏病（HHD）

的患者资料。同时，选取同期在宁夏医科大学总医院进行健

康体检的人员作为对照组。入组与排除标准：HHD 入组患

者需满足《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》[11] 的

诊断规范，且其心脏磁共振（CMR）电影序列符合心肌应

变分析图像质量。排除标准涵盖：①原发性心肌受累（如

肥厚型、扩张型或限制型心肌病）；②缺血性心脏病及瓣

膜性病变；③严重心律失常或先天性心脏畸形；④心肌炎、

代谢性心肌损害及其他影响心脏功能的全身性系统疾病。对

照组筛选标准：①连续一周内三次非同日血压测量均稳定在

140/90 mmHg 以下；②过往无心血管及全身性慢性病史；

③体格检查、心电图及超声心动图结果均在正常参考范围

内。若存在 CMR 检查禁忌、图像伪影严重或解剖结构显示

不清导致无法完成特征追踪者，均予以排除。

2.2 CMR 扫描
本研究采用 GE Discovery MR750W 3.0 T 超导磁共振系

统开展心脏影像采集。检查前，严格要求受试者移除全身金

属异物，并配合完成呼气末屏气指令训练。受试者维持仰卧

位，匹配 16 通道心脏专用阵列线圈，在呼吸门控的实时监

测下，随后应用稳态自由进动（SSFP）序列，标准化获取

心脏短轴、左室长轴（两腔心、三腔心及四腔心）等关键切

面解剖信息，短轴电影自心底至心尖覆盖左心室，具体扫

描参数 TE 1.4 ms，TR 37.7 ms，翻转时间 200 ms，翻转角 

55°，FOV 360 mm×360 mm，层厚 8 mm，层数约 7-10 层。

2.3 CMR 图像分析
采用图像后处理软件 CVI 42 图像后处理软件（Version 

6.3.1，Canada Circle Cardiovascular）完成所有图像的分析工

作。（1）左心室功能测量：利用该软件的自动勾画功能，

对舒张末期与收缩末期短轴两腔心电影序列中的左心室心

内膜及心外膜边界进行勾勒，勾勒过程中不纳入乳头肌轮

廓。基于上述勾画结果，软件可自动计算并生成一系列左

心室功能相关参数，具体包括左心室舒张末期容积（Left 

ventricular end diastolic volume ,LVEDV），左心室收缩末

期容积（Left ventricular end systolic volume ,LVESV）、左

心室射血分数（Left ventricular ejection fraction,LVEF）、每

搏输出量、左心室心肌质量以及舒张期整体室壁峰值厚度

（global peak wall thickness, GPWT）。（2）左心室心肌应

变测量：运用 CMR-FT 模块，在长轴两腔心、三腔心、四

腔心及短轴位图像上自动勾画心内膜、外膜边界并手动修

正，统一不勾画乳头肌轮廓。软件计算生成左心室心肌径向

（radial）、周向（circumferential）及纵向（longitudinal）

整体峰值应变（Peak Strain）及整体舒张期峰值应变率（Peak 

Diastolic Strain Rate）参数，详见图 1。

图 1 为左心室心肌应变测量示意图 , 图 A、B、C 及 D

分别为长轴两腔心、三腔心、四腔心及短轴层面，软件自动

勾画左心室心肌内外膜，识别心肌、二尖瓣及三尖瓣位置，

追踪左心室心肌运动轨迹。

2.4 统计学方法
数据分析应用 SPSS 26.0（Chicago, IL, USA）统计分析

软件，采用 Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正态性检验。

符合正态分布的计量资料用（x±s（平均值 ± 标准差）表示，

非正态分布的计量资料用 M（Q1, Q3）表示；正态分布的

计量资料均数比较采用独立样本 t 检验，非正态分布的计量
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资料均数比较采用 Mann-Whitney U 检验；负号仅代表心肌

运动方向；采用双侧检验，检验水准 α=0.05，P <0.05 为差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 一般资料
本研究共纳入 71 例受试者，其中高心病组 44 例，

健康对照组 27 例。两组间性别构成差异无统计学意义，

具有可比性。与对照组相比，高心病组年龄更高［56.00 

（44.75, 67.25） 岁 vs.29.00 （24.00, 41.00） 岁］，BMI 更

大［（24.39±2.27） kg/m2 vs. （22.01±2.63） kg/m2］，

差异均有统计学意义（均 P<0.001）。此外，高心病组收缩

压与舒张压水平均显著高于对照组（均 P<0.001），具体见

表 1。

3.2 左心室功能参数分析

在左心室功能指标方面，高心病组的左室心肌质量

［153.27 （127.14, 167.01） g］及左室壁最大厚度［19.28 

（17.46, 22.04）mm］均显著高于对照组［分别为 77.43 （61.29, 

93.28） g 和 8.91 （6.89, 10.14） mm］，差异具有显著统计

学意义（均 P <0.001）。两组间左室舒张末容积、收缩末容

积及心率差异均无统计学意义，具体见表 2。

表 1 入组人群基本资料

参数 HHD（n=44） 健康对照组（n=27） t/z/2 P 值

年龄 / 岁 56.00 （44.75, 67.25） 29.00 （24.00, 41.00） -5.526 ＜ 0.001

性别（男 / 女）/ 例 36/8 22/5 0.686 0.408

体重（kg） 71.22±9.08 62.83±11.71 -3.379 0.001

身高（cm） 170.66±6.49 168.3±7.25 -1.424 0.159

BMI（kg/m2） 24.39±2.27 22.01±2.63 -4.049 ＜ 0.001

收缩压（mmHg） 167.50（157.75，180） 114（107.5，118.5） -7.091 ＜ 0.001

舒张压（mmHg） 100（100，110） 75（71.5，78.5） -7.046 ＜ 0.001

注：符合正态分布的计量资料用（x±s（平均值 ± 标准差）表示，非正态分布的计量资料用 M（Q1, Q3）表示；HHD 为高血压性心脏病

表 .2 左心室功能指标

参数 HHD（n=44） 健康对照组（n=27） t/z P 值

LVEDV（ml） 133.76±41.65 130.47±28.51 -0.361 0.719

LVESV（ml） 50.21±18.44 50.59±12.32 -0.094 0.926

LVSV （ml） 80.63（64.87，97.94） 71.65（66.38，99.01） -0.308 0.758

LVCO （L/min） 5.25（4.06，6.25） 4.80（4.04，6.25） -0.213 0.831

LVEF （%） 62.71（57.82，66.77） 61.2（59.12，63.95） -0.663 0.507

GPWT（mm） 19.28（17.46，22.04） 8.91（6.89，10.14） -6.515 ＜ 0.001

LV MASS （g） 153.27（127.14，167.01） 77.43（61.29，93.28） -7.036 ＜ 0.001

注：符合正态分布的计量资料用（x±s（平均值 ± 标准差）表示，非正态分布的计量资料用 M（Q1, Q3）表示；HHD 为高血压性心脏病；

LVEDV：左心室舒张末期容积；LVESV：左心室收缩末期容积；LVCO：左心室每分输出量；LVEF：左心室射血分数；GPWT：整体室壁

峰值厚度（舒张期）；LV MASS：左心室心肌质量。

3.3 CMR-FT 左心室整体心肌应变参数分析
通过 CMR-FT 技术分析发现，HHD 组相较于健康对照

组左心室心肌运动受损明显，主要表现为 : 各维度峰值应变

均显著减低（P < 0.05）;收缩期径向峰值应变率明显下降（P 

<0.001），而周向与纵向收缩率差异无统计学意义 ; 此外，

径向、周向及纵向舒张期峰值应变率均显著低于对照组（P 

<0.05），具体见表 3。

4 结语

本研究利用心脏磁共振特征追踪技术（CMR-FT）对

HHD 患者的左心室心肌功能进行了定量分析。本研究结果

表明，在 HHD 患者 LVEF 尚未出现明显下降的阶段，其左

心室的心肌应变及应变率指标相较于健康人群已经明显减

低 。这进一步证实了 CMR-FT 技术能够比常规 LVEF 更早、

更敏感地捕捉到心肌亚临床功能受损，为临床早期干预提供

了科学依据。

心脏磁共振（CMR）凭借其高空间分辨率、软组织对

比度以及无电离辐射等优势，能够精确勾画心内、外膜边

界，现已被临床公认为无创评估心室容积、心肌质量及整体

射血分数（LVEF）的“金标准”[12-13]。在本研究的常规左

心室功能参数分析中，尽管 HHD 组与对照组的 LVEDV、

LVESV 及 LVEF 差异均无统计学意义，但其左心室心肌质

量（LV MASS）及整体室壁峰值厚度（GPWT）均已显著升

高 。这一结果符合高血压导致体循环动脉压力增高及心脏

后负荷增加，进而引起代偿性左心室心肌肥厚的病理生理演

变过程 [14]。这提示在 HHD 早期，心肌结构的重构往往早于

整体泵血功能的衰退。
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心脏磁共振特征追踪技术（Cardiac Magnetic Resonance 

Feature Tracking, CMR-FT）作为一种新兴的无创影像学手

段，在心肌力学评价领域展现出显著优势并获得了快速发

展 [14,15]。在临床应用进程方面，目前 CMR-FT 已逐渐成熟

并应用于心肌病、缺血性心脏病等多个领域的评估中，而在

高血压性心脏病早期心肌损害的探索中也正展现出巨大的

应用潜力 。本研究发现 HHD 患者左心室径向、周向及纵向

的峰值应变（Peak Strain）均较健康对照组显著减低 。尽管

由 LVEF 依然保留 ，但心肌在纵向、径向和周向三个维度

的内在收缩形变能力已经实质性受损 。这种改变可能与长

期高血压导致的心肌细胞肥大、间质胶原网络重构及心肌纤

维化密切相关 [16-18] 。心内膜下心肌纤维主要支配纵

向运动，对室壁应力增加最为敏感；而径向和周向应变的全

面下降，则提示心肌微观结构的损害可能已向中层乃至全层

心肌扩展。

在舒张功能评估方面，HHD 组的径向、周向及纵向舒

张期峰值应变率（Peak diastolic strain rate）同样均发生显著

下降 。高血压性心脏病早期由于心肌肥厚，会导致心室壁

僵硬度增加，心室主动舒张与顺应能力减弱 [19]。CMR-FT

测得的三维舒张期应变率各个方位下降，为早期识别 HHD

舒张功能障碍提供了直观的心肌力学依据。

在收缩期峰值应变率（Peak systolic strain rate）的评估

中，HHD 组仅表现出径向收缩期峰值应变率的明显下降 。

与健康对照组相比，其周向与纵向的收缩期应变率差异并无

统计学意义 。这一结论与高血性心脏病心室功能在代偿期

及进展期相符，即高血压性心脏病早期主要表现为向心性肥

厚，心肌舒张功能受损，随病情进展至晚期失代偿阶段，心

室转为离心性扩大，导致收缩功能障碍 [20-21]。

本回顾性研究存在一定的局限性：（1）样本量较小，

今后需加大样本量进一步分析 ;（2）在基线资料分析中显

示，HHD 组的年龄与体重指数（BMI）均显著高于对照组 

。尽管本研究设计阶段旨在使对照组在年龄与性别构成上

与 HHD 组保持均衡匹配 ，但实际临床中高血压人群往往伴

随更高的年龄和代谢异常。这提示在未来的前瞻性研究中，

应进一步扩大样本量，并采用倾向性评分等方法严格控制年

龄、肥胖等混杂因素；（3）没有与磁共振心肌标记技术或

者超声斑点追踪技术进行对比。

综上所述，CMR-FT 可敏锐地探测到 HHD 患者左心室

径向、周向及纵向峰值应变的显著减低，以及各维度舒张期

峰值应变率的全方位下降 。这不仅进一步证实了高血压引

起的心肌结构重构与微观损害往往早于心脏整体泵血功能

的衰退 ，也说明 CMR-FT 能够比常规影像学指标更早地捕

捉到心肌力学的微小变化 。因此，CMR-FT 技术可作为一

种精准定量的无创影像学手段，为高血压性心脏病的早期临

床诊断、病情监测及心功能评价提供科学的客观依据 。
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