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心磁图诊断冠状动脉微血管疾病临床应用
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【摘要】 冠状动脉微血管疾病（CMVD）发病率高，其导致的不良心血管事件不容忽视。如何早期发现

和诊断 CMVD，进而减少心血管事件发生至关重要。心磁图（MCG）是一种无创、无辐射的心血管检查技术，

凭借自身诸多优势在 CMVD 的诊断和治疗效果评价方面具有广阔的应用前景。国内外将MCG应用于 CMVD 

临床诊断、疾病分型和预后评估方面的临床研究逐渐增多，尽管部分研究提出利用 MCG 诊断评估 CMVD 的

标准以及推荐意见，但缺乏推荐等级和证据水平。因此，利用 MCG 进行 CMVD 的临床诊断亟需系统的解决

方案以及夯实的指导意见。另外，在不同医疗机构应用的 MCG，由于技术路线、设备性能以及分析方法等不

同，导致 CMVD 诊断标准不统一，对其临床应用推广构成困扰。为总结 MCG 诊断 CMVD 领域的最新进展，

规范 MCG 诊断 CMVD 的操作流程，实现 MCG 诊断方案落地于不同层级医疗机构的示范应用，在借鉴国内

外最新研究的基础上结合我国具体情况，国内相关领域专家制定了本部 MCG 诊断 CMVD 临床应用专家共

识，该共识的发布将进一步推动我国 MCG 诊断 CMVD 的临床研究进展。
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【Abstract】 Coronary microvascular disease (CMVD) is highly prevalent and carries significant 

potentialfor triggering serious cardiovascular complications, necessitating heightened clinical attention. Early 

detection anddiagnosis of CMVD are critical for preventing these adverse outcomes. Magnetocardiography 

(MCG), a safe andnon-invasive imaging modality, demonstrates considerable potential for diagnosing CMVD 

and evaluatingtreatment efficacy, owing to its unique advantages. While an increasing number of global clinical 

studies areexploring MCG's role in CMVD diagnosis, classification, and prognostic assessment, existing clinical 

guidelineslack standardized evidence levels and recommendation grades for its application. This underscores 

an urgent needfor a unified, evidence-based framework for MCG-based CMVD diagnosis. A further challenge is 

theinconsistency in CMVD diagnostic criteria across institutions, stemming from variations in MCG equipment, 

methodologies, and analytical techniques. To address these critical issues, Chinese experts have formulated 

aclinical consensus statement on the use of MCG for CMVD diagnosis. Synthesizing the latest research evidenceand 

considering the specific context of China's healthcare system, this consensus aims to standardize MCGprotocols, 

bridge implementation gaps, and accelerate the adoption of MCG across diverse clinical settings. Its publication is 
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冠状动脉微血管疾病（coronary microvascular 

disease, CMVD）是缺血性心脏病的重要发病机制之

一，近年来，CMVD得到越来越多的关注和认识，被证

实为不良心血管事件的独立预测因素［1］。2013 年欧

洲心脏病学会（European Society of Cardiology， ESC）

稳定性冠状动脉疾病治疗指南［2］，首次将此疾病列入

冠心病的临床类型，并提出了初步的诊断和治疗建

议。临床研究显示，在具有心肌缺血症状但冠状动脉

造影显示非阻塞性病变的患者中，CMVD的发生率高

至 50%~60%左右［3］，冠状动脉造影正常和非阻塞性

冠状动脉病变患者的主要心血管事件（major adverse 

cardiovascular events, MACEs）和全因死亡率显著高于

对照人群［4］。

众多研究显示［5-6］,CMVD系多因素、多机制相互

影响所致，包括微血管病变、血管内皮功能障碍、炎症

反应、血液流变性异常等，均参与冠状动脉微循环不同

表型病理过程的发生发展，在每种表型中起主导作用

的病理机制又有所不同；因此，2023 年《冠状动脉微血

管疾病诊断和治疗的中国专家共识》［7］将CMVD分为

4 型以指导临床诊断和治疗。由此可见，不同分型的

CMVD的始发病因、病理生理、治疗效果以及临床预后

均有差异。总之，CMVD的临床分型以及危险分层应

纳入到患者风险评估之中，依据患者有无合并动脉粥

样硬化、CMVD的严重程度以及是否合并已知的心血

管危险因素等要素进行整体风险评估。

CMVD诊断要素包含临床症状和辅助性检查两

方面，目前的临床检查技术只能通过测定心肌血流

量、冠状动脉循环血流和冠状动脉血流储备（微循环

阻力指数等）等有创/无创性技术来侧面反映冠状动

脉微血管功能［1］。尽管临床中上述检查手段可以协助

CMVD诊断，然而检查的有创性、复杂性、经济性等特

点也限制其便捷、广泛使用，部分检查还需要患者进

行运动、注射药物或对心脏电节律的要求等，致使部

分患者不能承受上述检测方法［8］。另外，CMVD的临

床诊断流程中对部分患者的评估还要求联合不同的影

像学检查［9］。因此，临床亟待一种能够兼具无创、安

全以及简易等优势的检查手段以便于CMVD的早期

诊断和临床评估。

心磁图（magnetocardiography, MCG）是无创记录

和分析心动周期中由电活动所产生的电磁场成份和变

化的方法，能够探测和量化心脏微小的磁信号，具有较

高的空间敏感性［10］。与心电图相比，具有信号高度保

真、对局部心肌电流高度敏感等诸多优势［11］。目前，

MCG用于心血管疾病的研究主要集中于冠心病的临床

诊断、预后评价以及心律失常的定位诊断等［12-13］。

MCG凭借自身诸多优势在CMVD的诊断和治疗

效果评价方面具有广阔的应用前景［13］。近年，国内外

将MCG应用于CMVD临床诊断、疾病分型和预后评估

的研究逐渐增多，尽管部分研究提出利用MCG诊断评

估CMVD的标准以及推荐意见，但缺乏推荐等级和证

据水平［14-15］。因此，利用MCG进行CMVD的临床诊

断方案尚缺乏夯实的基础工作。

为及时总结MCG诊断评估CMVD领域中的近期

进展，规范MCG诊断评估CMVD的方法和流程，凝练

该领域中存在的科学问题，提出我国今后的MCG研

究工作方向，2024 年 9 月中国微循环学会心血管代谢

专委会决定对MCG诊断CMVD中国专家共识进行总

结撰写，并采用以下的质控方案：（1）成立由学组提名

的共识修订委员会和共识起草专家组；（2）由起草专

家组提出并由共识修订委员会审定文献检索词；（3）

全面检索了国内外学术期刊上发表的有关MCG诊断

评估CMVD的文献；（4）根据共识修订委员会设定的标

准，删除低质量、重复性和小样本的文献并进行文献

分类；（5）起草专家组分组对分类文献进行研究并根据

检索结果拟定撰写提纲，提交共识修订委员会审定；

（6）共识修订委员会和起草专家组多次举行会议，审

定MCG诊断CMVD共识初稿和修改稿，最终形成本文

定稿。

1	 MCG诊断CMVD技术概况

1 .1  MCG基本原理  心脏电机械偶联的核心是心脏

机械收缩前心肌先产生电激动。在这一过程中，心脏

复杂的电流网络会在其周围产生微弱的磁场，其强度

通常在皮特斯拉（picotesla, pT）量级，仅为地球磁场的

百万分之一［16］。根据Biot-Savart定律，电流元产生的

磁感应强度与其大小成正比，因此通过检测心脏周围

的磁场分布，可以逆向推导电流元的强度和方向，并结

合右手螺旋定则解析电生理传导路径［17］。

与心电图（electrocardiography, ECG）不同，MCG

能够更精细地反映心脏电活动的空间信息［18］。ECG

记录的是心电综合向量，而MCG通过绘制等磁图，可

在同一时间点重建多个电流元，从而揭示心肌细胞的

多极子电活动。此外，MCG还能检测环状电流产生的

磁场，弥补了ECG对环状电流不敏感的局限性，因此

在电生理信息获取方面具有显著优势［19］。

anticipated to significantly advance China's progress in CMVD research and diagnostics.

【Keywords】 Coronary microvascular disease；Magnetocardiography；Non-invasive test；Coronary flow 

reserve；Major adverse cardiovascular events；Expert consensus
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然而，心脏磁场的微弱性对检测技术提出极高要

求。目前，超导量子干涉仪（superconducting quantum 

interference device, SQUID）是MCG的主流传感器，

但其依赖液氦冷却，成本高昂且操作复杂［20］。近年

来，非低温磁传感器如光泵磁力计（optical pumping 

magnetometer, OPM）［21］和基于无自旋交换弛豫（spin 

exchange relaxation free, SERF）的原子磁力计展现更

多优势［22］（表 1）。

表 1  两种不同MCG技术的特点对比

项目 SQUID OPM

技术原理 约瑟夫森结线圈通过的
磁通量

利用光、磁与原子
相互作用

典型灵敏度 3~5 fT/NHz 10~50 fT/NHz

工作温度 4.2 k 室温下

测量带宽 10 kHz 100 Hz

测量磁场量 矢量 矢量

探测器结构 磁强计、梯度计 磁强计为主

工作磁场条件 DC<50 uT DC<100 nT, AC<±5 nT

磁屏蔽要求 无 ~ 中等 高

注：SQUID：超导量子干涉仪；OPM：光泵磁力计；DC：直流磁场；AC：交流磁场。

1 .2  MCG技术介绍  心脏磁场的微弱性对检测技

术提出极高要求，MCG的检测技术根据传感器类型

可分为电磁感应式心磁检测、磁阻式心磁检测、基于

SQUID技术的心磁检测、基于SERF原理的心磁检

测。目前上市的心磁信号采集设备主要基于SQUID

和SERF这两项技术，SQUID是MCG的主流传感器（图

1），但其依赖液氦冷却，成本高昂且操作复杂［20］。然

而，随着非低温磁传感器如OPM和SERF原子磁力计

的研发应用［21-22］，其表现出更佳的替代潜力，不仅成

本更低、易于使用，还为可穿戴MCG设备的研发提供

可能［23-24］。

基于SQUID的MCG检测，其器件结构通常由包

含一个或两个约瑟夫森结的超导环路构成。一般称前

者为射频SQUID，后者为直流SQUID。当穿过SQUID

环路的磁通发生变化时，SQUID器件的电感（射频

SQUID）或临界电流（直流SQUID）会发生相应的变

化，因此可以用射频和直流方法分别来探测外界磁通

变化的影响。利用磁通耦合器，任何可以转化为穿过

SQUID环路的磁通都可以利用SQUID传感器转化为

电信号进行测量［25］。

基于SERF原子磁强计的MCG检测，主要利用

光、磁与原子相互作用，检测原子基态的塞曼分裂大

小［22］。单光束的SERF磁强计中，圆偏振的驱动光（泵

浦光）不仅用于使原子获得极化度，还用于原子对驱

动光吸收的探测。由于在零磁场下，原子对驱动光的

吸收会减小，因此通过探测驱动光的光强会得到一个

零场共振信号，经过锁相放大在零场附近可以得到电

信号随待测磁场变化近似线性的曲线，即可获得磁场

信息。

1 .3  MCG诊断CMVD的效能  因现有的影像学技

术无法观察到冠状动脉微血管的形态学改变，临床上

常通过检测冠状动脉血流储备（coronary flow reserve, 

CFR）作为评估CMVD的诊断技术。可用于检测CFR

的技术有心肌声学造影、正电子发射断层成像、心脏磁

共振成像、冠状动脉内温度稀释法及冠状动脉内多普

勒流速法等。但以上检查技术因有创、价格昂贵等各

种原因，实际临床应用使用率低［26］。MCG作为一种灵

敏、无创、无辐射、无接触的检查手段，已被证实可应

用于临床诊断和评估CMVD［14-15］。

Quesada等［27］以CFR（CFR≤ 2.0 为界值）为金标

准分析，MCG筛查出怀疑缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病

（ischemia with non-obstructive coronary arteries, INOCA）

中CMVD的敏感度为 100%、特异度为 93 .3%，准确

率为 94 .8%；在其另一项INOCA研究中［28］，以多普

勒导丝法CFR<2 .0 或者温度稀释法CFR<2 .5 为金标

准，MCG诊断CMVD准确率为 71%，敏感度 71%，特

注：MCG：心磁图；SQUID：超导量子干涉仪；SERF：基于无自旋交换弛豫。

图 1  基于SQUID传感器和SERF传感器的心磁信号采集
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异度 70%；而Ashokprabhu等［29］证实 36 通道MCG与

多普勒CFR具有更高的一致性，在心绞痛伴非阻塞性

冠状动脉疾病（angina with non-obstructive coronary 

arteries, ANOCA）的对比研究中，以冠状动脉内多普

勒或温度稀释法CFR<2 .0 为金标准，多普勒CFR亚

组中MCG诊断ANOCA的ROC曲线下面积（AUC）

为 0 .76，敏感度 75%，特异度 77%。国内学者利用

MCG诊断非阻塞性冠状动脉心肌梗死（myocardial 

infarction with non-obstructive coronary arteries, 

MINOCA）患者的研究中［30］，发现此类患者的MCG参

数如磁场角度、电流角度、磁极形态等有特征性变化。

上述临床研究表明，MCG应用于诊断CMVD一定程度

上可减少侵入性的冠状动脉微血管功能检查。

1 .4  MCG诊断CMVD的检查适应证  MCG在临床诊

断CMVD中的应用仍处于早期阶段，总结近期系列研究

显示，MCG在CMVD中的潜在适应证主要集中在症状

与造影结果不匹配、冠状动脉微血管性心绞痛诊断及负

荷试验辅助领域，但其临床推广仍需进一步验证。以下

是MCG检查CMVD的可能适应证及相关考虑，目前建

议临床选择性应用，并与其他经典检查手段互补。

1 .4 .1  疑似CMVD患者  适应证：对于有典型心绞

痛症状（如胸闷胸痛、运动后心前区不适等）但冠状动

脉检查显示无显著狭窄的患者，MCG可能帮助检测

CMVD引起的局部心肌缺血或复极异常。

研究依据：MCG可捕捉心肌细胞复极过程中的磁

场变化，敏感度优于传统ECG，尤其在冠状动脉微血管

痉挛或灌注异常时［31］。

1 .4 .2  负荷试验中的辅助诊断  适应证：在药物（如

腺苷、多巴酚丁胺）或运动负荷试验中联合MCG，提高

CMVD的检出率。

研究依据：负荷状态下冠状动脉微血管灌注异常

更为显著，负荷前后MCG的动态变化可提供心肌缺血

证据［32-33］。

1 .4 .3  排除其他引起心肌灌注异常的疾病，如心肌疾

病等  适应证：MCG可用于评估心肌炎、心肌病的冠

状动脉微循环灌注情况评估，适用于评估心肌炎活动

性及预后、预测心肌病进展等。

研究依据：心肌炎MCG表现为复极离散度增加，

肥厚心肌病导致电流传导延迟，应激性心肌病可能显

示出整个T波期间的反向电流，上述疾病中MCG对心

室复极异质性的检测优于ECG［34-36］。

1 .4 .4  CMVD治疗效果的随访评估  适应证：对

CMVD患者进行药物治疗（如钙通道阻滞剂、硝酸酯

类）后，MCG可用于评估疗效或病情进展。

研究依据：心脏磁信号的改善早于症状或ECG变

化，特别是结合机器学习后更为有效［37］。

1 .4 .5  高风险人群筛查  适应证：糖尿病、高血压等

CMVD高风险患者，MCG可作为早期筛查评估工具。

研究依据：MCG可发现亚临床心肌电磁活动异

常，提示冠状动脉微血管功能受损［38］。

2	 MCG的数据采集和分析

2 .1  MCG数据采集流程  由于心磁信号十分微弱，

极易受到周围电磁环境干扰和传感器元件性能影响，

进行MCG检查前应排查所有可能造成影响检查结果

的磁性物品，从而保证心磁信号质量及结果可靠性。

检查前应先移除受检者身上所有电子设备及金属

物品，如手机、眼镜、金属首饰、口罩等；体内或体表有

金属植入物的患者则可能无法进行MCG检查，包括但

不限于假牙、心脏起搏器、钢板、节育环等。

通常MCG的检查时间约为 5~10 min，受检者在

平卧位下进行整个心前区的磁场信号采集，一般探测

传感器需置于胸廓上方约 1 cm处。

采集MCG时，需要实时关注心磁信号质量，正常

心磁波形应该呈现类似ECG的稳定性周期性波形，

保证至少连续 30 s的有效信号才能进行可靠的信号处

理，否则建议在排查问题后重新采集。具体的异常通

常包括：（1）部分波形形态异常；（2）整体波形形态异

常；（3）波形振幅异常。

MCG像质量评价主要基于蝴蝶图和等磁图，评估

内容包括波形形态、基线噪声、R波峰图像和T波峰图

像。图像评价主要分为4级，1级图像为优，波形光滑，

基线稳定、峰值时刻等磁图居中；2 级图像为良，波形光

滑，基线相对稳定、峰值时刻等磁图基本居中；3 级图像

为合格，波形相对光滑，基线相对稳定、伴或不伴峰值

时刻等磁图轻度偏移；4 级图像为不合格，波形混杂噪

声，基线不稳定、伴或不伴峰值时刻等磁图严重偏移。

表 2  利用MCG评估冠状动脉微血管功能的临床研究

临床研究 MCG 参数 阳性人群 对照人群 诊断效能

Quesada 等［27］ 相对磁场强度 CFR ≤ 2 CFR>2 无症状健康者 准确 =94.8% 敏感度 =100% 特异 =93.3%

Quesada 等［28］ 磁极形态 多普勒 CFR <2 或温度热稀释法 CFR<2.5 多普勒 CFR ≥ 2 或温度
热稀释法 CFR ≥ 2.5

准确度 =71% 敏感度 =71% 特异度 =70%

Ashokprabhu等［29］ST 段磁极形态；RT角度；
T 波动态变化

多普勒或温度热稀释法 CFR<2 多普勒或温度热稀释法
CFR ≥ 2

AUC=0.76 敏感度 =75% 特异度 =77%

郭宜竞等［30］ 磁场角度；电流角度；磁
极形态

UK UK UK

注：MCG：心磁图；CFR：冠状动脉血流储备；UK：不详。
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2 .2  MCG数据分析流程  完成检查后即可通过软件

进行图像分析，MCG分析与解读的基本流程包括确认

患者信息、MCG像解读、定量参数分析、出具检查报

告等过程。

2 .2 .1  确认患者信息  解读MCG前应先明确受检患

者的信息，包括患者基本信息、临床情况（如当前临床

诊断、危险因素与合并症等）、检查目的、检查时患者状

态（如是否进行负荷试验）、检查时间等。

2 .2 .2  MCG图像解读  解读人员应先观察“蝴蝶图”

（图 2），明确患者的波形特征，然后依次选取感兴趣的

波段进行进一步分析（应当至少包括QRS波段与T波

段）。对于选定的波段，应全面分析等磁图、伪电流密

度图等图像的动态变化过程以及关键时刻点的表现，

记录所发现的异常图像表现，综合评估患者是否有

CMVD引起的心脏电活动改变。

“蝴蝶图”指在一个心动周期内，将所有传感器测

得的磁场强度随时间变化的波形曲线绘制在一张图中

得到的波谱图，因形似蝴蝶而得名。遵循与ECG相似

的命名规则，同样将这些波命名为“P波”、“QRS复合

波”、“T波”等。

对于每一个选定的时刻，可以绘制磁场强度在胸

前区二维平面上的等高线图，即为等磁图（Isocontour 

Map，图 3 左）。如图所示，左下的正磁极呈红色，代表

磁感线由外向内穿入平面，中心点是磁场强度最大正

值处；右上的负磁极呈蓝色，代表磁感线由内向外穿

出平面，中心点是磁场强度最大负值处。从正磁极中

心指向负磁极中心的连线即为磁场向量（图示白色箭

头），磁场角度指磁场向量与水平轴的夹角，我们规定

其范围为-180°~+180°，测量方法参见图示直角坐

标系。

图 2  “蝴蝶图”示例

注：左图为等磁图，红色部分是正磁极，蓝色部分是负磁极，白色箭头为磁场向量；右图为伪电流密度图，黑色箭头代表电流，最大的黑色箭头为主电流。

图 3  等磁图与伪电流密度图
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伪电流密度图（pseudo-current density map，图 3

右）是基于电磁场原理和数学模型，由磁场分布反推出

的电流密度在心脏中的分布情况，可以与等磁图互相

补充，反映该时刻心脏的电活动情况。如图所示，箭头

的大小和方向分别反映该位置电流的强度和方向，深

红色区域代表电流密度最大的区域，其中最大的箭头

被称为主电流。

对于选定的波段，可连续分析等磁图与伪电流密

度图的动态变化过程，QRS波段反映心室除极的电生

理过程，T波段反映心室复极的电生理过程。通常情况

下，在除极期心磁向量（magnetocardiographic vector）

会跟随心肌除极顺序呈现有规律的转动，在复极期心

磁向量则保持相对稳定不变。典型的正常人群等磁图

呈现为两个近似圆形的、对称的磁极，异常的磁场分布

常表现为磁场角度和磁极形态的改变，与CMVD引起

的心肌缺血或损伤型表现高度相关。

2 .2 .3  定量参数分析  解读人员应对重要的MCG参

数进行测量与定量分析，依据定量分析结果给出患者

的诊断建议与风险评估。本共识提出对CMVD的临

床诊断具有较高价值的参数如下：（1）从“蝴蝶图”中

测量QRS波的振幅和持续时间、ST段信号偏移、QT

间期等相关参数；（2）从等磁图中测量T波的磁场极值

比、磁场角度、磁极离散度等参数；（3）从伪电流密度

图中测量主电流角度等参数。

3	 MCG诊断CMVD的推荐标准

MCG检查在诊断CMVD方面具有独特优势，为能

够进行定性、定位以及定量评估，在分析MCG各项参

数时需要从多角度进行综合考虑。Quesada等［27］以

CFR<2 .0 为参考标准，研究MCG用于诊断INOCA，使

用 4 项MCG特征包括：RT夹角、ST段单极磁场模式、

ST段动态改变、ST段抬高，使用单个特征异常时具有

高敏感度（92%），使用 3 个或 4 个特征异常时具有高

特异度（83%和 98%)；Hänninen等［39］研究发现MCG

的多种ST段和T波参数可用于检测心肌缺血，包括T

波峰和ST段的振幅和磁场角度、ST段斜率、ST-T段

积分等，分析这些参数的最佳心磁探测位置在腹部上

方；Morguet等［40］通过MCG参数评估局部心肌活力，

最佳的 3 个参数为R波最大振幅、T波最大振幅、T

波最小振幅，该结果与超声心动图、SPECT、PET对

心肌疤痕节段的综合评估结果相一致；Ramesh等［41］

用MCG评估静息ECG正常的胸痛患者的心肌缺血情

况，81 .8%的运动负荷试验阳性患者在MCG中出现

T波峰磁场角度异常或非偶极分布模式（P<0 .001 )；

Park等［42］提出 4 项MCG参数对心肌缺血患者具有很

高的诊断价值，包括T波峰的 1/3 至T波峰之间的主

矢量角度、30 ms内矢量角度变化、30 ms内磁极距离

变化、30 ms内磁极强度比变化，且其阴性预测值要远

优于ECG（96 .2%比 53 .4%)；Wessel等［43］在胸痛患

者的随访（中位随访时间 6 .5 年）中发现，MCG参数中

QTc间期延长对预测患者的心源性死亡具有显著价值

（P<0 .05），低复极储备和QTc延长患者的心源性死亡

风险高出 9 倍以上（P<0 .001 )；Smith等［44］比较MCG

和ECG对心室复极离散度的测量，发现MCG测得的

QT离散度明显>ECG结果（P<0 .00001），对具有心脏

疾病患者的识别能力也明显优于ECG（P<0 .017）。经

查阅文献，专家共识小组推荐以下MCG参数作为诊断

CMVD的特征性指标，见表 3。

MCG通过多参数组合分析，能够为CMVD的严重

程度评估提供重要依据（图 4）。本共识提出的MCG特

征性参数组合，旨在为临床实践提供参考，推动MCG

在CMVD诊断和治疗中的规范应用。

4	 小结

MCG技术作为近年来心血管疾病诊疗领域的新

兴技术，其临床价值正随着循证医学证据的积累而日

益凸显。本共识基于国内外最新研究进展和专家组的

实践经验，系统梳理MCG在技术原理、临床应用、诊

表 3  MCG诊断CMVD的特征性参数

MCG 指标 异常标准 临床意义

QRS 波振幅和持续时间异常［40,45-46］ • QRS 波振幅较正常值降低 >20%
• QRS 波持续时间较正常值延长 >10%

提示心室除极过程异常，与 CMVD 导致的心室心肌功能改变
有关。

T 波磁场极值比异常或呈单极分布［47］ • T 波磁场极值比较正常值升高或降低 >30%
• 磁场出现单极分布（只有负磁极或只有正磁极）

提示心室整体复极过程异常，常与显著冠状动脉微血管功能
异常或代谢紊乱相关。

T 波磁极形态离散［48-49］ • T 波出现多磁极表现（即正、负磁极不止一个）
• T 波磁极离散度较正常值升高 >30%

提示局部心肌代谢或血流异常，可用于 CMVD 的定位诊断。

T 波磁场角度异常或不稳定［29,41,50-51］ • T 波磁场角度偏离正常范围 >10°
• T 波主电流角度偏离正常范围 >10°
• T 波磁场角度变化 >30°

可反映心肌血流灌注不足引起的电活动紊乱，对 CMVD 的鉴
别诊断具有重要价值。

ST 段信号偏移［29,52］ • 相邻三个通道出现 ST 段信号偏移 >0.3 pT 提示心肌缺血或损伤，是 CMVD 的重要电生理表现。

QT 间期延长或离散度增加［43,53-54］ • QT 间期（或 QTc 间期）较正常值延长 >10%
• QT 间期离散度（QTd）较正常值增加 >10%

反映心肌细胞电活动的异质性改变，提示冠脉微循环阻力
异常。

注：MCG：心磁图；CMVD：冠状动脉微血管疾病。
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注： A：左为CMVD患者R波峰磁场图，右为该患者T波峰磁场图： T波峰时磁场呈非偶极分布，负磁极形态离散，磁场角度偏离正常范围（-108 °），R-T磁场角度夹角增大

（43 °）； B：T波段内磁场图的动态展示，T波磁场角度动态改变增大（50 °）； C：该患者的蝴蝶图，其QTc间期延长（480 ms）。

图 4  典型的CMVD患者心磁图像示例

断标准等关键环节的核心要点，旨在为临床实践提供

科学规范的指导依据。我们看到，MCG凭借其非侵入

性、零辐射暴露和高时空分辨率的技术优势，其能够捕

捉传统ECG难以识别的微弱磁场信号变化，为心肌缺

血、心律失常等病理状态的机制研究开辟新视角，尤其

在CMVD的早期筛查、精准分型和疗效监测中展现出

独特潜力。然而必须认识到，当前MCG的临床应用仍

面临若干挑战。在基础研究层面，CMVD的复杂病理
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生理机制与MCG特征参数的关联性仍需建立更完善

的生物物理学模型；在技术标准层面，MCG厂商设备

参数差异、检测环境电磁干扰控制等质量控制问题需

要统一规范；在临床转化层面，亟需开展多中心大样

本研究以建立针对不同人群的诊断阈值和评估体系。

我们特别建议后续研究应重点关注以下方向：（1）建立

MCG特征参数与CMVD的分子机制关联；（2）开发人

工智能辅助的MCG动态分析算法；（3）探索MCG在心

脏性猝死风险评估中的预测价值。

本共识的发布是MCG技术发展过程中的一个阶

段性里程碑。我们期待通过建立“临床-工程-科研”

跨学科协作平台，加速推进以下工作：制定国际认可

的MCG操作规范白皮书、建设标准化的MCG数据库

共享平台、开展覆盖不同地域和人种的验证性临床研

究；同时呼吁医疗机构将MCG技术培训纳入继续教育

体系，鼓励开展医工交叉人才培养项目。

表 4  MCG诊断CMVD严重程度的特征性参数组合

严重
程度

特征性参数组合 临床意义

轻度
（Ⅰ级）

- QRS 波振幅和持续时间异常
- QT 间期延长或离散度增加

提示早期微血管功能障碍，心肌
电活动出现轻微异常，临床症
状可能较轻

中度
（Ⅱ级）

- QRS 波振幅和持续时间异常
- QT 间期延长或离散度增加
- T 波磁极形态离散
- T 波磁场极值比异常

提示微血管功能障碍加重，心肌
缺血和电活动异质性改变明
显，临床症状较为典型。

重度
（Ⅲ级）

- QRS 波振幅和持续时间异常
- QT 间期延长或离散度增加
- T 波磁极形态离散
- T 波磁场极值比异常
- T 波磁场角度异常或不稳定

提示微血管功能障碍严重，心肌
能量代谢异常，临床症状显著，
可能伴有心功能下降

极重度
（Ⅳ级）

- QRS 波形异常
- QT 间期延长或离散度增加
- T 波磁极形态离散
- T 波磁场角度异常或不稳定
- ST 段信号偏移
- T 波磁场极值比异常或呈单

极分布

提示微血管功能严重受损，局部
心肌代谢或血流异常显著，电
活动传导异常，临床症状严重

注：MCG：心磁图；CMVD：冠状动脉微血管疾病。

随着量子传感技术的突破和便携式MCG设备的

研发，该项技术有望向基层医疗机构下沉，最终实现

利用MCG进行心血管疾病的广谱筛查和精准防控。

让我们携手共进，通过持续的技术创新和严谨的临床

验证，使MCG技术真正成为心血管疾病诊疗体系中

的重要支柱，为提升全民心血管健康水平做出实质性

贡献。
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