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［摘　要］目的 探讨多学科协作的检查准备在心脏磁共振检查中的应用价值，为提升心脏磁共振检查效率提供新思路。

方法 医学影像科联合心血管内、外科病房及心血管门诊，制定心脏磁共振检查多学科协作准备方案。采用非同期对照试

验，便利抽样选取２０２４年８月至２０２５年７月在遵义医科大学附属医院行心脏磁共振检查的１３２例受检者，分为对照组与
试验组各６６例。对照组采用常规检查准备，试验组实施多学科协作检查准备。以扫描时间作为主要结局指标，以空约率、
检查成功率、重复扫描情况及图像质量评价（采用４分法评价）作为次要结局指标，比较两组检查效率及图像质量。结果
试验组扫描时间（３４６８±５０９）ｍｉｎ显著短于对照组（４３６９±８７７）ｍｉｎ（Ｐ＜００５），空约率（１５２％）低于对照组
（１２１２％），检查成功率（９６９２％）高于对照组（８４４８％），因屏气不佳或晃动所致重复扫描比例更低（Ｐ＜００５）；图像质量
方面，试验组在心脏结构与心肌首过灌注成像评分中优于对照组（Ｐ＜００５），而心功能电影成像与心肌活性延迟强化成像
评分组间无显著差异（Ｐ＞００５）。结论 在心脏磁共振检查中实施基于多学科协作的检查准备，可有效提升检查效率和图

像质量。
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　　心脏磁共振成像（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，
ＣＭＲ）因其具有多参数成像、高软组织分辨率等优
势，已成为评估心脏结构、功能及组织特征的“金

标准”［１２］。但ＣＭＲ检查耗时长、对受检者配合度
要求高，充分的检查前准备对提高检查效率至关重

要［３］。目前，ＣＭＲ检查准备工作多由影像科在检
查前数分钟内独立完成，易因检查禁忌、准备不充

分等原因导致受检者无法按时检查或配合不佳，从

而延长扫描时间、影响图像质量［４］。

当前，提升 ＣＭＲ检查效率及图像质量的研究
多聚焦于扫描序列和参数的优化［５７］，针对通过检

查准备提高检查效率的关注较少。尽管多学科协

作模式（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）在临床实践
中的应用已日益成熟［８１０］，但其在影像学检查尤其

是ＣＭＲ检查中的应用鲜有报道。将 ＭＤＴ模式引
入ＣＭＲ检查准备环节有望利用各学科专业优势，
优化检查流程、提升准备质量，从而提高检查效率

和图像质量。因此，本研究旨在探讨 ＭＤＴ检查准
备在ＣＭＲ检查中的应用价值，以期为提升ＣＭＲ检
查效率提供新思路。

１　对象与方法
１．１　对象　采用非同期对照试验，便利抽样选取
２０２４年８月至２０２５年７月在遵义医科大学附属医
院行ＣＭＲ检查的受检者为研究对象。纳入标准：
（１）年龄≥１８岁；（２）首次接受 ＣＭＲ检查；（３）检
查项目均为“心脏 ＭＲＩ平扫 ＋增强 ＋心功能成
像”。排除标准：（１）既往有磁共振检查经历者；
（２）不愿参与此研究或中途退出者。本研究以扫
描时间作为主要评价指标，在正式试验开始前进行

了一项小规模的前瞻性预实验。预实验共纳入４０
例需行ＣＭＲ检查的受检者，分为两组，每组２０例。
分别按常规流程和 ＭＤＴ进行检查准备，记录每位

受检者的扫描时间。计算得出扫描时间的合并标

准差为 σ＝５６１，分钟均值差为 δ＝３３３ｍｉｎ。设
检验水准 α＝００５（双侧），检验效能 １β＝０９
（β＝０１），采用两样本均数比较的样本量计算公

式：ｎ１＝ｎ２＝２［
（Ｚα／２＋Ｚβ）σ

δ
］，其中 Ｚα／２＝１９６

（双侧 α＝００５），Ｚβ＝１２８２（β＝０１），代入预实
验所得参数得出所需两组样本量各为 ６０，考虑
１０％的脱落率，计划对照组和试验组各纳入６６例
ＣＭＲ受检者。其中，将２０２４年８月至２０２５年１月
的受检者纳入对照组，２０２５年２月至２０２５年７月
的受检者纳入试验组。本研究经遵义医科大学附

属医院伦理委员会批准（ＮＯ：ＫＬＬ２０２４６５２），受检
者均知情同意。

１．２　方法
１．２．１　检查设备　采用德国西门子公司（ＳＩＥ
ＭＥＮＳ，ＭＡＧＮＥＴＯＭＡｍｉｒａ）１５Ｔ磁共振扫描仪。
１．２．２　对照组检查准备方法　对照组按常规流程
和方法进行检查前准备。（１）申请与预约：由临床
医生独立开具检查申请单，并通过医院预约系统预

约检查时间。受检者及临床科室未获得系统性检

查前指导。（２）候检、准备：受检者按预约时间提
前３０ｍｉｎ抵达磁共振候检室候检，磁共振检查室
护士对受检者进行检查准备，准备时间５～８ｍｉｎ。
内容包括：禁忌证筛查，口头询问是否有金属植入

物、哮喘、肾功能不全等检查禁忌。心律和心率评

估：用手持脉搏血氧仪进行快速测量，若心律明显

不齐、心率 ＞１２０次／ｍｉｎ或 ＜４０次／ｍｉｎ则取消检
查并报告临床医生。屏气训练：护士演示１～２次
屏气配合后，口头指令受检者进行屏气训练，若屏

气４次均不合格则视为不能配合屏气，取消检查。
心理护理：进行口头语言安抚如“不要紧张，保持

不动”等。
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１．２．３　试验组检查准备方法
１．２．３．１　组建 ＭＤＴ团队　由本课题负责人任组
长，组建 ＭＤＴ团队，包括 ＣＭＲ检查组和临床准备
组，ＣＭＲ检查组由影像科副主任医师１名、主管技
师２名、主管护师３名组成，团队成员分别具有５
年以上 ＣＭＲ诊断、扫描、护理经验。主要职责：
（１）制定 ＣＭＲ检查 ＭＤＴ培训内容和方案并组织
培训；（２）制作ＣＭＲ检查评估单、健康宣教资料供
临床使用；（３）记录检查过程中需临床协作处理的
问题并进行反馈交流。临床准备组包括心血管内、

外科病房及心血管门诊主治医师各１名，主管护师
各２名，均具有丰富的心脏诊疗或护理工作经验。
主要职责：（１）通过晨会交班、微信工作群等途径，向
科室人员传达ＣＭＲ检查相关知识与要求；（２）根据
ＣＭＲ检查要求对受检者进行评估准备；（３）记录准
备过程中有疑问和需检查组协调解决的问题进行反

馈交流。团队建立微信群作为沟通协作平台。

１．２．３．２　组织培训　ＣＭＲ检查组结合检查要求
与既往不良事件（如检查失败、图像质量不佳、患

者不满等）相关因素，以及各自专业中的基本知识

制定培训内容与考核方式。培训内容包括：ＣＭＲ
检查基本原理与临床应用；影响检查效率与图像质

量的受检者因素；ＣＭＲ检查流程及评估准备要点
与方法。培训形式包括线上理论学习与线下实操

培训，其中ＣＭＲ检查基本原理与临床应用、影响检
查效率与图像质量的受检者因素由影像科诊断医生

与技师分别录制３０ｍｉｎ教学视频上传至微信群，小
组成员在１周内利用业余时间自行学习。ＣＭＲ检
查流程及评估准备要点与方法于理论学习结束后１
周内，由组长组织全体成员进行线下集中培训，采用

ＰＰＴ讲解与模拟演练相结合的方式。全部培训结束
后通过问卷星发布试卷组织考核，试卷满分１００分，
８５分以上为合格，全员考试合格率为１００％。
１．２．３．３　制定评估单与宣教资料　检查组通过文
献检索结合临床实际，制定《ＣＭＲ检查评估单》及
健康宣教资料。评估单内容涵盖受检者基本信息、

适应证与禁忌证、心律情况、肾功能情况、是否存在

影响呼吸配合的相关疾病等关键条目，确保评估全

面、准确。宣教资料包括视频和图文手册。视频以

实景＋动画方式向受检者介绍 ＣＭＲ检查设备、检
查环境和流程、真人演示呼吸训练的要点和方法

等。手册以图文并茂的形式详细讲解ＣＭＲ检查的
目的、意义、注意事项等。评估单与宣教资料经

ＭＤＴ全体成员讨论通过后生成二维码供临床准备

组使用，以利于便捷地对受检者进行有效评估准备。

１．２．３．４　制定并实施 ＭＤＴ检查准备方案　根据
标准化ＣＭＲ检查要求［１１］，经团队讨论制定并实施

基于ＭＤＴ的ＣＭＲ检查准备方案，具体如下：
（１）临床准备组准备。①评估：临床准备组医

生诊疗时，对需行 ＣＭＲ检查的受检者利用《ＣＭＲ
检查评估单》进行初步评估并记录。经评估，若受

检者符合检查要求则开具检查医嘱；对因疾病影响

不能配合检查的受检者进行相应治疗，调整至符合

检查要求后再申请检查。评估单中“适应证与禁

忌证”“心律情况”“肾功能”“呼吸系统疾病史”为

关键条目。任何一项关键条目缺失或填写“不确

定”即判定为未完成。②健康教育：接到医生开具
的ＣＭＲ检查医嘱后，护士立即向受检者推送健康
宣教资料二维码，以利于受检者初步了解检查相关

内容，提高检查认知和依从性。健康宣教资料全部

观看完成约需３６０ｓ，经ＭＤＴ团队讨论并结合预试
验中受检者的观看习惯，设定观看时长≥３２０ｓ视
为完成观看。③检查指导：在视频和图文宣教的基
础上，临床护士通过亲自示范等方法指导受检者进

行呼气末屏气训练，告知检查配合要点和注意事

项，并通过计算机预约系统为受检者预约检查时

间。根据ＣＭＲ各序列单次屏气采集时间并结合实
践经验，制定呼气末屏气训练方法为：先均匀呼吸，

然后嘱受检者吸气，再呼气，于呼气末屏住呼吸

１７ｓ后吐气，休息６ｓ，重复进行。屏气４次为１个
循环，能连续完成 ２个循环的规范屏气为临床达
标。若未达标，则采取以下措施：检查前磁共振护

士增加１～２次训练指导或家属协助；若仍不达标，
但病情允许，可建议推迟１～２ｄ检查并继续练习；
对确实无法配合屏气但临床亟需检查者，在扫描时

采用自由呼吸序列作为备选方案。

（２）ＣＭＲ检查组准备。①再次评估：检查前半
小时，受检者至磁共振候检室候检，磁共振检查室

护士评估受检者准备情况，如心律、心率是否符合

检查要求；是否存在哮喘、重度肾功能不全等对比

剂使用禁忌；是否存在焦虑、紧张、幽闭恐惧、肺气

肿等影响检查配合的情况。鼓励家属参与患者的

护理，通过家属示范、陪同检查、给受检者捏鼻子等

方法提高老年人、受教育程度低、听力下降等屏气

欠佳者的呼吸配合度。②强化认知，缓解紧张焦
虑：检查前１５ｍｉｎ，磁共振检查室护士通过为受检
者实地介绍检查环境和流程、讲解 ＣＭＲ检查优势
及在疾病诊疗中的重要性、播放舒缓音乐等方式缓
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解受检者因认知不足导致的焦虑情绪，减少检查过

程中因紧张焦虑而晃动或屏气不佳的情况。③协
助检查：磁共振检查室护士为受检者静脉置入留置

针；指导进入检查室人员去除身上的金属物品；协

助摆放体位、连接电极、放置线圈。

（３）ＭＤＴ沟通：团队定期反馈并解决准备与扫
描中的问题，协调多项检查顺序，避免冲突。

１．３　质量控制　为控制非同期对照设计可能引入
的时间相关混杂偏倚，确保两组受检者除检查准备

方法外其他关键条件保持一致，研究期间磁共振扫

描设备、扫描参数及流程、人员配置、预约系统及检

查管理均保持一致，未发生变更。

１．４　评价指标
１．４．１　一般资料　记录受检者年龄、性别、文化程
度、来源科室等进行一般资料比较。

１．４．２　主要结局指标　扫描时间：记录从开始扫
描定位像直至全部序列扫描完成所花费的时间。

包含因受检者配合不佳而重复扫描所致的时间

花费。

１．４．３　次要结局指标　空约率：将设备为受检者
预留了检查时间，受检者根据检查时间到达磁共

振检查室后发现因禁忌证筛查不全等原因不能

进行检查，造成设备浪费定义为“空约”。空约率

＝空约人数／应检查人数 ×１００％。检查成功率：
将完成全部扫描序列，图像可用于诊断，定义为

扫描成功。将因受检者配合不佳等因素导致不

能完成全部序列扫描，定义为扫描失败。检查成

功率 ＝检查成功人数／实际检查人数 ×１００％。
重复扫描情况：记录因屏气不佳、晃动导致的重

复扫描情况。图像质量评价：参照欧洲心血管磁

共振图像质量评价标准［１２］，采用４分法对心脏结
构图像、心肌缺血首过灌注、心功能电影成像、心

肌活性延迟强化成像进行评分。由２名５年以上
ＣＭＲ阅片经验的医师采用盲法独立评分，取平均
值为最终结果。

１．５　统计学分析　使用 ＳＰＳＳ２９０（ＩＢＭＣｏｒｐ，
Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ，ＵＳＡ，Ｖｅｒｓｉｏｎ２９０）统计软件进行数
据分析。计量资料应用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态
检验，以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）或中位数［Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）］表示，组间比较采用 ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验；等
级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。检验水准 α＝
００５。采用基于双向随机效应模型的组内相关系数
（ＩＣＣ）及９５％置信区间评估２名观察者图像评分的

一致性，ＩＣＣ＞０７５表示一致性极好。

２　结果
２．１　干预依从性结果　试验组６６例受检者中，评
估单完成率和健康宣教资料扫码率均为１００％，健
康宣教资料完成观看率为９２４２％，观看时长中位
数为３４０ｓ（Ｑ１～Ｑ３：３２９～３４８ｓ），见表１。６６例受
检者中，呼吸训练达标情况如下：临床训练达标５２
例（７８７６％）；加强训练后达标１１例（１６６７％）；
延迟检查练习达标２例（３０３％）；未达标改用自
由呼吸序列扫描１例（１５２％）。

表１　试验组多学科协作干预依从性结果［ｎ（％）］

完成情况
临床评

估单

健康宣教

资料扫码

健康宣教资料

完成观看

完成 ６６（１００．００） ６６（１００．００） ６１（９２．４２）

未完成 ０（０．００）　 ０（０．００）　 ５（７．５８）

２．２　一般资料比较　两组受检者在年龄、性别、文
化程度、来源科室等方面无显著差异（Ｐ＞００５，表２）。

表２　两组一般资料比较［ｎ（％）］

项目
试验组

（ｎ＝６６）
对照组

（ｎ＝６６） χ２ Ｐ

性别 ０．０３２０．８５９

　男 ３９（５９．０９） ４０（６０．６１）

　女 ２７（４０．９１） ２６（３９．３９）

年龄／岁 ０．０００１．０００

　≤６０ ５３（８０．３０） ５３（８０．３０）

　６１～７４ １１（１６．６７） １１（１６．６７）

　≥７５ ２（３．０３） ２（３．０３）

文化程度 －１．１０００．２７１

　初中及以下 ３４（５１．５２） ２５（３７．８８）

　高中或中专 １６（２４．２４） ２５（３７．８８）

　大专及以上 １６（２４．２４） １６（２４．２４）

来源科室 ０．８３５０．６５９

　心内科病房 ３６（５４．５５） ３１（４６．９７）

　心外科病房 ６（９．０９） ８（１２．１２）

　心血管门诊 ２４（３６．３６） ２７（４０．９１）

２．３　检查效率比较　试验组扫描时间（３４６８±
５０９）ｍｉｎ短于对照组（４３６９±８７７）ｍｉｎ（Ｐ＜
００５），见图１；试验组空约率低于对照组（１５２％ ｖｓ
１２１２％），检查成功率更高（９６９２％ ｖｓ８４４８％），
重复扫描比例更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，
表３、４）。
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　　柱状图表示平均值和标准差；实验组
ｎ＝６３，对照组ｎ＝４９；：Ｐ＜００５。

图１　两组扫描时间比较

２．４　图像质量比较　试验组在心脏结构图像与心
肌首过灌注评分中优于对照组（Ｐ＜００５），心功能电
影与延迟强化成像评分无显著差异（Ｐ＜００５），见
表５。观察者间评分结果的一致性良好，各序列ＩＣＣ
分别为：心脏结构成像０８８（９５％ ＣＩ：０８３～０９１）；
心肌首过灌注成像０９２（９５％ＣＩ：０８９～０９４）；心功
能电影成像０９４（９５％ＣＩ：０９１～０９６）；延迟强化成
像０９３（９５％ ＣＩ：０９０～０９５）。

表３　两组空约率和检查成功率比较［ｎ（％）］

指标
试验组

（ｎ＝６６）
对照组

（ｎ＝６６） χ２ Ｐ

空约 １（１．５２） ８（１２．１２） ４．２９３ ０．０３８
非空约 ６５（９８．４８） ５８（８７．８８）
成功 ６３（９６．９２） ４９（８４．４８） ５．８２５ ０．０１６
失败 ２（３．０８） ９（１５．５２）

表４　两组成功完成检查者重复扫描情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
重复扫描次数／次

屏气不佳

０ １～２ ３～５ ≥５
晃动

０ １～２ ≥３
试验组 ６３ ４０（６３．４９） １２（１９．０５） ９（１４．２９） ２（３．１７） ５４（８５．７１） ９（１４．２９） ０
对照组 ４９ １３（２６．５３） ６（１２．２４） １７（３４．６９） １３（２６．５３） ３１（６３．２７） １３（２６．５３） ５（１０．２０）
Ｚ －４．７６９ －２．９０４
Ｐ ＜０．００１ ０．００４

表５　两组图像质量评价比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
项目 试验组（ｎ＝６３） 对照组（ｎ＝４９） Ｚ Ｐ
心脏结构图像评分 ４．００（３．５０～４．００） ３．００（３．００～４．００） －３．５１１ ＜０．００１
心肌首过灌注评分 ４．００（３．５０～４．００） ４．００（３．００～４．００） －２．１９９ ０．０２８
功能电影成像评分 ４．００（３．００～４．００） ４．００（３．００～４．００） －１．７８１ ０．０７５
心肌延迟强化评分 ４．００（３．００～４．００） ４．００（３．００～４．００） －１．８２６ ０．０６８

３　讨论
随着人口老龄化进程加速及饮食结构改变，心

血管疾病已成为全球范围内发病率和死亡率最高

的疾病之一［１３］。磁共振成像技术的迅速发展使得

ＣＭＲ在心血管疾病的诊疗中展现出独特价值［１４］。

但ＣＭＲ检查耗时长、流程复杂、对受检者生理、心
理状态要求高，如需受检者心律齐，心率控制在４０
～１２０次／ｍｉｎ，肾功能不全、哮喘患者不宜做增强
心脏磁共振检查等。受检者生理条件不符或配合

不佳常导致检查效率降低、图像质量下降［１５］。

在以往的检查准备工作中，由于学科壁垒，临

床科室不了解ＣＭＲ检查相关要求，不能对受检者
的ＣＭＲ检查进行有效评估和指导［１６］。禁忌证筛

查不全等因素常导致受检者不能按时检查，引起设

备浪费，造成“空约”。本研究中，对照组采用常规

准备模式，其空约率高达１２１２％。而多学科协作
中，医学影像科通过向临床科室培训讲解 ＣＭＲ检
查评估准备要点，制定 ＣＭＲ检查评估单供临床使
用，以利于临床科室快速准确的对受检者进行评估

筛查，减少评估不足导致的“空约”。通过 ＭＤＴ检
查准备，将ＣＭＲ检查空约率降低至１５２％。

磁共振检查过程中需受检者长时间保持制动，

但设备噪声大、环境陌生、空间密闭、认知不足等因

素常引起受检者不适，产生焦虑和恐惧，导致检查

过程中不能有效制动，影响图像采集，甚至造成扫

描中断［１７］。检查前通过二维码推送视听宣教材

料，可降低焦虑、提高配合度，这与 Ｍａｄｌ等［４］的研
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究结果相符。检查现场的环境介绍与音乐干预，则

借鉴了Ｚｈｏｕ等［１８］、Ｗｅｎ等［１９］缓解幽闭恐惧的有

效方法。本研究通过ＭＤＴ框架将这些分散干预整
合为连贯的分阶段方案：从临床科室的“初步认知

建立”到检查室的“情境适应与情绪安抚”。这种

整合很可能是试验组检查成功率提高、重复扫描减

少的重要原因。然而，本研究主要采用客观流程指

标进行评估，未使用标准化的焦虑量表或满意度问

卷进行量化测量，是一个主要局限。

呼吸运动伪影是影响ＣＭＲ图像质量的关键因
素之一，检查前进行呼气末屏气训练可有效降低此

类伪影［２０２１］。针对呼吸配合这一关键点，本模式

实施了“评估 －训练 －强化”三级管理：临床医生
首先排除因严重心肺疾病无法配合者；病房护士进

行初次规范化训练；检查室护士最终评估与强化。

对老年人、听力下降等屏气欠佳者，鼓励家属参与

的个性化辅助，体现了以患者为中心的灵活应对。

这与Ｍａｄｌ等［２２］倡导的个体化准备方案原则一致。

研究结果显示，该策略降低了屏气不佳相关的重复

扫描次数，并在心脏结构成像与首过灌注等序列上

获得了更好的图像评分，证明系统性、多环节的呼

吸准备比单次指导更为有效。

然而，本研究也发现 ＭＤＴ准备模式在心功能
电影与延迟强化成像评分上无统计学差异。分析

其原因在于心功能电影成像通常采用分段屏气采

集，每个屏气阶段仅采集数条 Ｋ空间线，即使单次
屏气不佳，也仅影响该时相的局部图像，可通过后

处理算法部分补偿［２３］。延迟强化成像则可多次采

集并进行信号平均，对呼吸配合的宽容度相对较

高［２４］。因此，ＭＤＴ干预在首过灌注等“高敏感序
列”上的改善效应更为突出。

综上所述，基于多学科协作的检查准备有利于

整合各学科优势，为受检者提供全面、规范、准确的

检查评估和指导，从而提高检查效率和图像质量。

但本研究也存在一定的局限性。首先，缺乏对患者

焦虑水平和满意度的定量评估，这是一大欠缺，未

来的研究中应纳入患者心理体验的量化评价。其

次，本研究为单中心且样本量有限，后续需多中心、

大样本研究进一步验证。另外，采用非同期对照试

验，按时间先后将对照组与试验组分入不同阶段，

无法完全排除未被测量的时间趋势或混杂因素的

影响，后续研究应采用同期随机对照设计，以提供

更高等级的循证医学证据。
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