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心血管疾病发生率很高，心源性猝死高发。如何早期

发现和诊断出心肌缺血的病人从而达到预防心源性猝死至

关重要。基于量子精密测量技术的心磁图可以检测由心肌

细胞兴奋在心脏周围产生的磁场，记录和处理心脏磁场信

息，分析其变化特征，为临床诊断心肌缺血等心脏疾病提

供有价值的参考。目前应用在医院、各种医疗机构和其它

研究单位的心磁图，由于技术路线、设备性能、分析方法

等不同，存在着判定指标各不相同的问题，对其应用及推

广构成严重困扰。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一套心磁图心肌

缺血临床诊断专家共识，以供临床应用和参考。

1 目的和意义

根据流行病学调查研究显示[1-4]，心血管病现患人数均

3.3亿，死亡率居首位，占居民疾病死亡构成的45%以上，

急性心肌梗死死亡率呈快速上升趋势，特别是农村心血管

病死亡率持续高于城市。心脏性猝死80%为冠状动脉粥样

硬化性心脏病（冠心病）患者，猝死发生率为41.84/10万，

占总死亡人数的54.4万/年。心血管疾病已成为威胁人民群

众健康的“第一杀手“。如何早期发现和诊断心肌缺血患

者，从而达到预防心源性猝死至关重要，目前心肌缺血的

早期筛查手段和方法十分缺乏。

随着量子科学的发展[5-17]，基于量子精密测量传感技

术的超导量子干涉仪（superconducting quantum interference 

devices，SQUID）和无自旋交换弛豫原子磁力计（spin 

exchange relaxation free atomic magnetometer，SERFAM）的心

磁图（magnetocardiogram，MCG）可检测由心肌细胞兴奋在

心脏周围产生的磁场，记录和处理这些心脏磁场信息，并

分析其变化特征，为临床诊断心肌缺血等心脏疾病提供有

价值的参考。通过心磁图的研究和临床应用证明，它是一

种检测心脏疾病非常有用的工具[8-27]，特别是在早期心肌缺

血疾病诊断方面相比于心电图（ECG）等诊断设备具有更高

的灵敏度和特异性[28,29]。近年来，心磁图因其出色的检测能

力，逐渐得到临床的认可[18,30-32]。

目前国内外各个医学中心、研究机构使用的心磁图，

由于技术路线、分析方法、设备性能等不同，使用指标各

不相同，标准也不统一，对心磁图的普及与应用构成严重
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困扰[13,15,20,21,33-40]。因此，制定一套心磁图心肌缺血临床诊断

专家共识，可避免现在临床应用的无序混乱，更好地服务

于人民大众，更好地服务于国家战略。

本《心磁图心肌缺血临床诊断专家共识》，是在参考

国内外心磁图设备的基础上，结合我们的研究开发和临床

实践编制而成的。它将促进国内心磁图的普及与应用，为

目标群体（心血管疾病患者和健康管理者）的心肌缺血初

筛和辅助诊断提供有效的技术支撑，进而达到早期诊断、

早期预防的目的。

2 国内外现状

1963年美国科学家使用200万匝线圈在世界上首次测到

了人体心脏磁场。1972年D.Cohen首次在磁场屏蔽室内使用

单通道SQUID测定人体磁场[41,42]，开创了人体磁场测量的新

纪元。

作为一种无损检测仪器，心磁图经历了两个主要发

展阶段：SQUID心磁图仪和SERF原子磁力计磁图仪。随着

超导技术的日臻成熟，从上世纪九十年代开始，美国、德

国、日本、意大利相继开发了SQUID心磁图仪，并应用在临

床诊断上[41-54]。作为一种能够早期筛查心肌缺血，特别是能

够快速、有效、辅助诊断心肌缺血的新的工具[45,46,55-65]，从

本世纪零零年代开始，我国陆续引进了SQUID心磁图仪，

应用在北京阜外医院和上海瑞金医院等医院。进入到本世

纪十年代，在借鉴国外心磁图仪的基础上，上海漫迪和苏

州卡迪默克公司研制成功了SQUID心磁图仪。这些心磁图

仪，由于液态氦的紧缺，运行费用昂贵，加之没有统一的

诊断标准，严重制约了SQUID心磁图仪临床推广和普及。近

十年来，伴随着量子科学的发展，及原子磁力计的研制成

功，开启了原子磁力计心磁图仪的新时代。美国Genetesis公

司于2019年在世界上研发了首台SERF原子磁力计心磁图仪

CardioFlux，通过融合法拉利云计算，把心磁研究与临床应

用推向了新阶段。国内杭州昕磁科技等公司研发成功了基

于SERF原子磁力计的心磁图仪，在心肌缺血的临床实验上

取得了良好效果，展现出了广阔的市场应用前景。

目前为止，国内国外尚无统一的心磁诊断共识[6,14,18,30,35-

37,45,60,66]，对心磁图普及使用与推广构成严重困扰。为尽早解

决这一问题，在使用SQUID心磁图仪的几十年的经验总结，

和近几年开发原子磁力计心磁图仪经历，以及基于美国约翰

斯·霍普金斯医院界定的心肌缺血分析窗口的理论基础上[24]，

结合国内外发表的各种有关心肌缺血文献、著作和临床经验

总结，我们在国内外首次提出了《心磁图心肌缺血临床诊断

专家共识》，将对心磁图的进一步应用产生重要影响。

3 专家共识制定的原则

3.1 实事求是原则 该专家共识主要是服务于中国临床。因
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此，从我国实际情况出发，结合我国目前医学临床和大健

康的现状，制定适合我国应用心磁图的临床诊断专家共

识，进而在各级医院、体检机构、特殊门诊、事业、企

业、机关、社区健康管理等人口密集单位进行推广应用，

最终达到早期诊断、早期预防、延缓病情发展、预防猝死

目的。

3.2 有效性原则 该专家共识的应用，关系到使用心磁图检测

心肌缺血疾病的有效性，关系到弱磁检测技术在医学领域

中的应用，与健康中国战略内涵高度契合，有利于心磁图

产品的临床实践，服务于社会，造福人类。

3.3 技术先进性原则 在该专家共识中为判定心肌缺血。一方

面，使用心磁图的磁极结构形态、磁场向量，以及伪电流

图（电流密度分布图）综合电流向量描述其变化特征，使

其可视化；另一方面，从T波早期部分到T波峰值的复极期

间参数被比较，包括向量最小和最大角度值、角度变化范

围等。这些都验证了心磁图是一种允许对心脏电活动产生

的心脏磁场进行无创测量和可视化的技术。本专家共识中

各项性能指标的确定，均为近几十年来国内外该领域专家

和临床医务人员发表在各个核心权威杂志上的医学成果和

研究结论[42,45,46,49,50,52,67,68]，能够反映当前该领域磁成像技术

的先进成果和先进经验[69,70,71]，使专家共识起到有效快速对

心肌缺血的识别，特别是急性胸痛的患者甄别起到促进作

用，结合统一的有效指标的落实，对该领域的学术推广起

到促进作用，为推动该项技术的快速发展起到核心作用。

4 专家共识主要内容

该专家共识包括：范围、规范性引用文件外、术语和

定义、缩略语、判定要求、分级要求。其中，术语和定义

包括：磁场方向、磁场向量；缩略语包括：TP_post等十个

参数；判定要求包括定性指标、定量指标及基于定性指标

和定量指标进行分级；分级要求包括：通则、分级。

4.1 范围 本文件界定了心磁图心肌缺血临床诊断的术语和定

义，规定了判定要求和分级要求。本文件适用于各级医院，

体检中心，研究机构。用于开展冠心病心肌缺血的早期筛查

和诊断，及不明原因胸痛患者的心肌缺血的甄别。

4.2 规范性引用文件 本文件没有规范性引用文件。

4.3 术语和定义 下列术语和定义适用于本文件。

4.3.1 磁场方向（magnetic field direction） 垂直于胸壁且向

内的磁感应强度方向（图1）。

4.3.2 磁场向量（magnetic field vector） 在心磁图的心动周

期中，随时间变化的综合电流向量在一定空间区域内产生

的连续分布的向量场。磁场向量和综合电流向量是通过对

测量值进行计算得到的。

4.4 缩略语 下列缩略语适用于本共识。

T_MA：T波磁场向量角度（T-wave magnetic angle）；

T _ C A ： T 波 综 合 电 流 向 量 角 度 （ T - w a v e  c u r r e n t 

angle）；

TP_pre：T波峰前磁场向量角度变化（T-wave peak 

previous）；

TP_post：T波峰后磁场向量角度变化（T-wave peak 

posterior）；

T_MAD：T波磁场向量角度变化（T-wave magn- etic 

angle diversity）；

T_MA_max：T波磁场向量最大角度（T-wave magnetic 

angle maximum）；

T_MA_min：T波磁场向量最小角度（ T-wave magnetic 

angle minimum）；

T_CAD：T波综合电流向量角度变化（T-wave current 

angle diversity）；

T_CA_max：T波综合电流向量最大角度（T-wave 

current angle maximum）；

T_CA_min：T波综合电流向量最小角度（T-wave 

current Angle minimum）。

红线表示磁场向量（相当于图2实心白色箭头），在T

峰时刻，T_MA表示T波磁场向量的角度。黄线表示综合电

流向量（相当于图2黑色实心箭头），T_CA表示T波综合电

流向量的角度。TP_pre表示在T峰之前 t_RT/3（R峰到T峰的

时间间隔）到T峰的时间内，磁场向量的角度变化。TP_post

表示T峰时刻到T峰之后t_RT/3的时间内，磁场向量的角度变

化。T_CAD表示在T峰前t_RT/6到T峰后t_RT/6的时间内，T

波综合电流向量的角度变化（图3）。

4.5 判定要求

4.5.1 心磁图心肌缺血的临床诊断应基于定性指标和定量指

标两项指标综合判定得出。

4.5.2 定性指标 应由心磁图的磁极结构形态、磁场向量以及

伪电流图（电流密度分布图）综合电流向量组成。

4.5.3 定量指标 健康者的定量指标应符合表1的要求，定量

指标应≥最小值、≤最大值，（表1）。 

4.5.4 诊断结论 应基于定性指标和定量指标得出，心磁图心

肌缺血的临床诊断从轻到重分为如下五级：①0级：正常或

大致正常；②1级：轻度异常；③2级：中度异常；④3级：

重度异常；⑤4级：极重度或严重异常。如定性分级和定量

分级严重程度不一致时，诊断结论应依据两者中严重程度

更重的给出判定。

图1 磁场方向

（箭头所示为法线方向又称Z方向）

图2 磁场向量和电流向量

   注：左下部分为正磁场，中心点是正值最大极点；右上部分为负

磁场，中心点是负值最小极点，磁场向量方向（实心白色箭头）与

相应的综合电流向量方向（黑色实心箭头），顺时针方向为向量角

度方向；基于电磁场理论，磁场向量连续垂直于综合电流向量
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4.6 分级要求

4.6.1 通则

4.6.1.1 心磁图定性指标以描述一个偶极子心磁图为例（图

4），相同的颜色表示磁场强度相等的区域，左侧的垂直条

标出了磁场强度的大小。红色区域表示正值，蓝色区域表

示负值。红色区域表示磁场方向由外向内（涌进），蓝色

区域表示磁场方向由内向外（涌出）。

4.6.1.2 表示正值最大磁场位置的点标记为“+”（正极），

表示负值最小磁场位置的点标记为“-”（负极）。磁场向

量方向由“+”指向“-”，磁场向量大小，通过计算获取。

4.6.1.3 角度(α)是磁场向量（连接正极和负极并指向负

极）与水平轴之间夹角。从水平轴0°向开始，逆时针旋转

是-180°~0°, 顺时针旋转是0°~180°。

4.6.1.4 在从T波早期部分到T波峰值的复极期间，参数被检

验，作为心磁图参数的正常边界。

4.6.1.5 健康者角度α范围：-110°≥α≤20°，且在30 ms

内旋转＜45°，否则为非健康者即心肌缺血患者。

4.6.1.6 应根据定量指标项的异常数依次进行分级。

4.6.2 分级

4.6.2.1 判定0级  定性判定：心磁图表现为一个偶极子心磁

图模式，即一个正极和一个负极，正极在图的左下方红色

区域，负极在图的右上方蓝色区域，角度（α）在正常范

围内，磁场向量正常；负极周围的等磁线呈同心圆分布，

等磁线平滑，无变形（图5A）。综合电流向量（红色虚线

箭头）方向指向右下，范围在-5°~75°之间，（图5B）。

基于以上判定为0级。定量判定：心磁图定量指标中异常项

数量为0，判定为0级（表2）。

4.6.2.2 判定1级  定性判定：伪电流图表现为：两个环形结

构（红色虚线圆形），大小不等，综合电流向量（红色虚

线箭头）方向指向右下，范围在-5°~75°之间（图6B）；

伪电流图表现为两个环形结构，大小基本相等，综合电流

向量方向指向下左，范围在-20°~-5°之间或75°~110°

之间（图6C）；存在两个综合电流向量，一个在正常范

围-50°~75°之间，另一个为明显的病理性指向（红色虚

线矩形），微弱且杂乱无章（图6D）。基于以上判定1级。

定量判定：心磁图定量指标中异常项数量为1~3项判定为1

级（表3）。

4.6.2.3 判定2级  定性判定：心磁图表现为一个偶极子心磁

图模式，但正、负极区域边缘略不规整，磁场向量方向异

常，角度（α）不在正常范围内（图7A）。伪电流图双极

环形结构（红色虚线圆形）面积大小不等，具有两个综合

电流向量（红色虚线箭头），（图7B）；一个综合电流向

量范围在-110°~-20°之间（图7C）。基于以上判定为2

级。定量判定：心磁图定量指标中异常项数量为4~6项判定

为2级（表4）。

4.6.2.4 判定3级 定性判定 心磁图正、负极表现不明显，

图3 T_MA和T_CA

表1 心磁图定量指标及其正常参考值

指标 最小值 最大值
T_MA -85 -45
T_CA -5 75
TP_pre 0 40
TP_post 0 40
T_MAD 0 20
T_MA_max 100 -35
T_MA_min 85 -50
T_CAD 0 20
T_CA_max -10 80
T_CA_min -20 55

图4 偶极子磁场图

表2 0级定量指标

指标 正常范围 实测值 评价
T_MA -85~-45 -53.1
T_CA -5~75 34.2
TP_pre 0~40 24.8
TP_post 0~40 22.8
T_MAD 0~20 14.2
T_MA_max -100~-35 -47.5
T_MA_min -85~-50 -61.7
T_CAD 0~20 15.7
T_CA_max -10~80 47.9
T_CA_min -20~55 32.2

图5 判定0级

表3 1级定量指标

定量指标 正常范围 实测值 评价
T_MA -85~-45 -102.1 ↓
T_CA -5~75 -4.4
TP_pre 0~40 8.8
TP_post 0~40 50.8 ↑
T_MAD 0~20 12.1
T_MA_max -100~-35 -93.8
T_MA_min -85~-50 -105.9 ↓
T_CAD 0~20 6.4
T_CA_max -10~80 0.7
T_CA_min -20~55 -5.8
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正极部分不完整，边缘不规整，且正、负极位置颠倒，磁

场向量方向明显异常，角度（α）不在正常范围内（图

8A）。伪电流图具有两个以上的环状结构（红色虚线圆

形），（图8B）；有两个明显环形结构，但是综合电流向

量指向反向（图8C）。基于以上判定为3级。定量判定：心

磁图定量指标中异常项数量为7~9项判定为3级（表5）。

4.6.2.5 判定4级 定性判定：心磁图正、负极不止一个即

表现多极，其图形不规整，畸形明显，正、负极位置颠倒

图，磁场向量方向多个、且明显异常，角度（α）不在正

常范围内（图9A）。伪电流图电流排列紊乱，分布在不同

方向（图9B）。基于以上判定为4级。定量判定：心磁图定

量指标中异常项数量为10项判定为4级（表6）。

本专家共识执笔的专家：唐发宽（CMIA心功能学术委

员会/CPDE心功能信息学专业委员会）、李俊峡（解放军总

医院第七医学中心）、曹雪滨（陆军第82集团军医院）、

樊荣（空军军医大学生理学教研室）、刘迈，董斌（昕磁

科技）。

本专家共识讨论并发表意见的专家：马恒（空军军医

大学基础医学院）、黄党生，李良，张丽伟（解放军总医

院第四医学中心）、徐勇（解放军总医院心血管学部）、

马东星（解放军总医院第三医学中心）、高梅（山东医科

大学第一附属医院）、刘进军（西安交通大学医学部）、

程康（西安市人民医院/第四医院、心血管病医院）、刘

斌，王珺楠（吉林医科大学第二医院）、王海燕（西安

交通大学第一附属医院）、李运田（解放军第三〇五医

院）、徐延敏（天津医科大学附属第二医院）、李巅远

（南京医科大学附属苏州医院）、孙冬冬（空军军医大学

附属第一医院），王天勋，赵正杭（四川广元第一人民医

院）、田新桥（河南省人民医院心脏中心/阜外华中心血

管病医院）、刘亚军（中国医学装备协会医疗器械创新与

应用分会）、葛震（中华全科继续教育学院、中国医学救

援协会标准化工作委员会）、孔永梅（山西省心血管病医

院）、石宇杰（解放军总医院第七医学中心）、华宁，黄

骁，林乐健（解放军总医院第八医学中心）、田海涛（解

放军总医院第六医学中心）、任凤学（北京中国航天总医

院）、张建军（北京朝阳医院）、郭金成（北京潞河医

院）、肖文良，殷洪山（河北医科大学附属第三医院）、

图6 判定1级

表4 2级定量指标

指标 正常范围 实测值 评价
T_MA -85~-45 -144.0 ↓
T_CA -5~75 -58.2 ↓
TP_pre 0~40 10.0
TP_post 0~40 15.3
T_MAD 0~20 12.5
T_MA_max -100~-35 -135.0 ↓
T_MA_min -85~-50 -147.5 ↓
T_CAD 0~20 2.5
T_CA_max -10~80 -56.5 ↓
T_CA_min -20~55 -59.0 ↓

图7 判定2级

表5 3级定量指标

指标 正常范围 实测值 评价
T_MA -85~-45 59.0 ↑
T_CA -5~75 143.8 ↑
TP_pre 0~40 28.0
TP_post 0~40 100.7 ↑
T_MAD 0~20 5.3
T_MA_max -100~-35 59.0 ↑
T_MA_min -85~-50 53.7 ↑
T_CAD 0~20 285.0 ↑
T_CA_max -10~80 145.7 ↑
T_CA_min -20~55 -139.3 ↓

图8 判定3级

表6 4级定量指标

指标 正常范围 实测值 评价
T_MA -85~-45 17.1 ↑
T_CA -5~75 114.6 ↑
TP_pre 0~40 161.1 ↑
TP_post 0~40 43.7 ↑
T_MAD 0~20 38.1 ↑
T_MA_max -100~-35 17.1 ↑
T_MA_min -85~-50 -21.0 ↑
T_CAD 0~20 69.1 ↑
T_CA_max -10~80 117.4 ↑
T_CA_min -20~55 58.3 ↑

图9 判定4级
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