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高血压性心脏病的心脏磁共振评估研究进展
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#摘要$

!

高血压是导致心血管疾病及相关死亡的最常见病因"高血压所导致的心脏改变包括左室

肥厚*心肌损伤*心脏功能受损并最终导致心衰!心脏磁共振能准确评估高血压性心脏病时的心脏结构

和功能"此外"心脏磁共振多参数技术还能定性及定量评价心肌纤维化及微循环障碍!本文拟对心脏磁

共振在评估高血压性心脏病中的临床应用及进展进行综述!

#关键词$

!

高血压性心脏病(心脏磁共振(磁共振成像(左室肥厚(灌注(心肌纤维化(延迟强化
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高血压是导致心血管疾病及相关死亡的最常见病

因!高血压所导致的心脏改变包括左室肥厚$
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\BP

%(心肌损伤(心脏收缩及舒

张功能受损并最终导致心衰"临床上用于评估高血压

性心脏病$以下简称高心病%的影像学技术包括超声心

动图(心 脏 磁 共 振 $
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2*

及心脏显影"

2*

及心脏显影受制于其空

间分辨率!且对心肌组织学特征的评估作用有限"超

声心动图是诊断和随访高心病最常用的影像学检查方

法!但其具有一定的操作者依赖性!一致性较差!且受

声窗限制!软组织分辨率较低!不能准确反映心肌的病

理改变"

2&'

是一种多平面(多参数(多序列成像的

检查方法!检查一致性较高!不仅可以准确评价心脏的

结构和功能!
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(钆对比剂延迟强化$
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\Y3

%等技术还能定性及定

量评价心肌组织的病理改变!以组织标记及组织追踪

技术为基础的心肌应变更可以在射血分数降低前发现

心功能的改变"

2&'

的空间分辨率及软组织分辨率

高!对心肌和血池的对比显示明显!有利于勾画心内膜

和心外膜的轮廓并准确显示心肌的微小改变!还可用

于高心病患者治疗后的随访观察)

!

*

"本文拟对
2&'

在评估高心病中的临床应用及最新进展进行综述"

高心病的病理及病理生理改变

高血压患者由于后负荷增加!加上神经激素(生长

因子及细胞因子的作用!心肌会发生重构!导致

\BP

)

,

*

"

\BP

的病理改变包括心肌细胞增大(细胞

外基质纤维化沉积(心肌内冠脉小分支重构及纤维胶

原增加等)

,

*

"高血压患者的
\BP

不仅受后负荷即血

压本身的影响!还受人种(年龄(性别及肥胖(糖尿病等

合并症的影响!后者可能导致患者心脏容积负荷增

加)
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!

.

*

!因此
\BP

的表现不一"超声心动图对
\BP

的评估主要采用左室质量指数$
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%和相对左室壁厚度$
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'+*

等于左室质量与左室容积的比值!

通过
\B&(

及
'+*

的改变!将
\BP

分为
.

种表现

形式$图
!

%

)

,

!

"

*

"通常!血压及外周阻力增加明显的患

者以向心性重构或肥厚为主!而伴有容积负荷增加的

患者则以离心性重构为主)

/

*

"

\BP

是高心病最重要的表型之一!并与多种心血

管不良结局相关"持续性的后负荷增加!

\BP

失代

偿!导致心脏舒张功能下降!并导致
\B3]

下降!最终

表现为临床心衰"

高心病的
2&'

评估

!D2&'

评估左室结构(功能及心肌重构

2&'

对心室容积(质量及功能评估的准确性高!

一致性好!是目前评估左室结构及功能的金标准"目

前
2&'

对高心病左室重构的评价多沿用超声的指

标!即舒张末期的
\B&(

及舒张末期左室质量与左室

舒张末期容积$
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\B30B

%的比值)

$
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等)
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*认为!传统的超声分

类中没有考虑左室容积这一要素!因此在原有分类的

基础上根据
\B30B

是否增加将离心性肥厚进一步分

为过渡型$

\B30B

正常%和扩张型$

\B30B

增加%!

将向心性肥厚进一步分为肥厚型$

\B30B

正常%和肥

厚扩张型$

\B30B

增加%#该研究发现!高血压
\BP

的患者心脏呈过渡型及肥厚型改变者最多!分别占

",V

及
.%V

!两者
\B3]

降低的概率显著低于扩张型

和肥厚扩张型"由于部分高血压患者并不会表现出
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图
!

!

高心病
\BP

的四种重构模式0

"

1

!

\BP

!

Y:O

等)

#

*认为应该用心肌所受压力来反映心脏

的重构!并通过一系列公式推导得出重构指数$
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%这一指标!

'(

等于
\B03B

的三

次方根与左室心肌厚度的比值"该研究共纳入
,"/

例

无症状高血压患者行
2&'

检查!其中不合并
\BP

者

占
$.D/V

!合并
\BP

且
'(

正常者占
!#D"V

!合并

\BP

且
'(

降低者占
"D#V

!与
'(

正常的高血压患者

相比!后者
\B&(

显著增加!且发生心肌纤维化(心肌

损伤标记物升高及心功能异常的概率显著增加)

#

*

#在

平均随访
!K

个月后发现!

\BP

合并
'(

降低者发生不

良心血管事件的风险为
\BP

合并
'(

正常者的
"

倍!

因此认为
'(

除能反映心肌重构外!还具有一定的预

后价值)

!%

*

"高心病的
\BP

以对称性肥厚为主!但有

,%V

的患者表现为不对性肥厚!与向心性肥厚及心肌

质量正常的患者相比!此类患者年龄偏大!以男性居

多!且心肌纵向应变最低)

!!

*

"

大多数高血压患者的左室收缩功能正常!但由于

心肌重构在高血压早期即可出现心肌应变的降

低)

!,4!"

*

!并与远期发生不良心血管事件相关)

!,

!

!-

*

"

2&'

的组织标记及追踪技术均能通过分析心肌壁的

运动来评估心肌应变"与正常人相比!

\B3]

正常的

高血压患者纵向应变降低)

!/

!

!$

*

!当高血压合并射血分

数正常的心衰时!则出现左室应变指数的广泛下降!其

中整体周向应变率有助于鉴别高血压患者是否合并射

血分数正常的心衰)

!$

*

"高血压合并
\BP

者左室应变

下降较不合并
\BP

者显著)

!K

*

#不同的
\BP

分型患

者中!左室向心性重构(向心性肥厚及离心性肥厚患者

的周向应变依次降低)

$

*

"与正常人及舒张末期左室心

肌厚度
'

!!55

的患者相比!舒张末期左室心肌厚度

$

!!55

的患者其纵向及周向应

变显著降低)

!#

*

"男性患者的应变

指标下降较女性患者显著)

,%

*

"

高心病患者舒张功能下降早

于收缩功能障碍!与
\BP

相关!

并 随 着
\BP

的 消 退 好 转)

!

*

"

2&'

除可通过对舒张血流的评估

间接反映左室舒张功能外!其组织

标记及追踪技术还能通过评估左

室应变率直接反映左室弛张功

能)

,!

*

"

2&'

组织标记技术发现!

高血压患者不论是否合并
\BP

!

其左房应变指标及左室舒张期峰

值应变率受损#左室舒张功能不全

与左房储备及通道功能不全相关!

结合左室舒张期纵向峰值应变率

及左房通道功能!能较敏感地鉴别

不合并
\BP

的高血压患者与健

康对照组)

,,

!

,-

*

"相关研究发现!高血压患者发生左房

功能不全可能早于
\BP

及左心室舒张功能不全!并

与不良心血管结局相关)

,.

!

,"

*

!

2&'

对左房结构功能

的评估可能有助于高心病的早期检出)

,,

*

"

,D2&'

评估心肌纤维化

除
\BP

外!高心病的另一显著病理改变为心肌

纤维化"

\Y3

能够检测出心肌的局灶性纤维化!高血

压患者约
-%V

为
\Y3

阳性!且没有表现出特殊的分

布或形态特点)

,/

*

"

\Y3

对心肌纤维化的检测依赖于

纤维化心肌与正常心肌的信号对比!而在高心病患者

中!心肌的纤维化通常为弥漫性!弥漫性纤维化由于缺

乏正常心肌对照!

\Y3

不能检出!需要借助
*

!
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A
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技术来检测"通过
*

!

456

AA

7F

G

技术可以得出心

肌组织增强前及增强后
*

!

值!并通过公式计算出细

胞外容积$

?X><6=?88T86<W:8T5?

!

32B

%!从而对弥漫性

心肌纤维化进行量化评估"

ZT<TW7886

等)

,$

*最早采用

*

!

456
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G

技术来评估高血压患者的弥漫性心肌纤

维化!该研究发现!与高血压不合并
\BP

组及正常对

照组相比!高血压合并
\BP

组增强前
*!

值及
32B

显著增高!并与周向应变及早期舒张功能降低相关"

后期的研究也得出相似的结论)

,K4-!

*

!并发现冠脉硬化

不会进一步增加纤维化程度)

,K

*

"动物试验也证实!雄

性小型猪在建立高血压模型后
/

个月
32B

值升高!与

病理结果一致!并与心肌的各项应力指标均呈负相

关)

!.

*

"

':9<7

G

T?E

等)

$

*进一步比较了高血压患者不同

\BP

分型组间
32B

值的差异!发现与不合并
\BP

组及向心性重构组相比!向心性肥厚及离心性肥厚组

的
32B

值显著升高!其中离心性肥厚组的
32B

值最
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高!且收缩功能最低"

+6F

G

等)

,/

*发现!

\Y3

阴性的

高血压患者
32B

值显著高于正常对照者!而
\Y3

阳

性患者除
\Y3

区域
32B

值显著升高外!

\Y3

旁及

\Y3

以远区域的
32B

值也显著高于正常对照者!提

示高心病的心肌纤维化是弥漫的!且
32B

值的升高

较
\Y3

出现早!

32B

有助于高心病心肌纤维化的早

期检出"动物模型研究也证实!

32B

值的升高早于

\Y3

!并随着病程的延长而加重)

-,

*

"

\Y3

及
32B

值对心肌纤维化的检出虽然准确!

但需要使用钆对比剂!在肾功能不全等患者中的应用

受限"有研究采用扩散加权成像$
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!

0+(

%评估心肌纤维化!发现
102

值及体素

内不相干运动$

7F><6W:X?87F=:O?<?F>5:>7:F

!

(B(&

%

相关系数能准确反映肥厚性心肌病的局灶性及弥漫性

心肌纤维化!并与患者左室收缩受损相关)

--

!

-.

*

!但目

前尚未有用于高心病的报道"此外!有学者采用

*

!

=

56

AA

7F

G

来评估心肌纤维化!发现在扩心病患者

中!

*

!

=

值与
32B

呈正相关!提示其可能有助于心肌

纤维化的评估#但
*

!

=

56

AA

7F

G

目前主要用于评估关

节软骨病变及肝纤维化!其用于检测心肌纤维化的机

制尚不明确!且扫描时间较长)

-"

!

-/

*

"

-D2&'

评估心肌微循环

高血压患者中由于长期的后负荷及
\BP

!导致心

肌耗氧量增加!同时!由于心肌纤维化(内皮损伤等原

因!导致心肌供氧量减少!心肌血氧的供需失衡会导致

心肌缺血)

-$

*

!可表现为心绞痛等显性心肌缺血!但

!"V

!

K%V

可表现为隐性或无症状性心肌缺血!血压

控制良好的患者中仍有
!!V

存在无症状心肌缺血)

-K

*

"

2&'

灌注成像通过对团注对比剂首过心肌后的评估!

能够发现心肌的早期灌注异常并能进行定量评估"

2&'

灌注成像研究发现!不合并冠脉异常的高血压患

者在静息及负荷条件下灌注指数显著高于正常对照

组!但左室中间部及心尖的心肌灌注贮备指数显著降

低!并与左室肥厚无显著相关#合并
,

型糖尿病的高血

压患者静息状态下灌注减低!并与左室收缩功能受损

相关)

.

*

"

2&'

血氧水平依赖$

H8::9:X

IG

?F6>7:F8?W?89?4

A

?F9?F>

!

QL\0

%技术利用不同氧合血红蛋白含量对

磁场性质的改变效应!可以检测组织氧化及代谢状态!

目前已经应用于冠心病心肌缺血的评估"以
2&'

首

过灌注成像为标准!

QL\0

技术评估心肌缺血的敏感

度(特异度及准确度分别为
#,V

(

$,V

及
K.V

!合并高

血压的冠心病患者
QL\0

测值异常的概率增加)

-#

*

"

2O?F

等)

!K

*应用
QL\0

技术评估高血压患者的心肌改

变!发现合并
\BP

组的
*

,

&值显著低于不合并
\BP

组及正常对照组!

*

,

&值与
32B

(周向及纵向应变呈

负相关!提示由于心肌重构所导致的氧合水平降低可

能与心肌应变下降相关"

.D2&'

在鉴别诊断中的应用

除高血压外!其他病理及生理改变也可导致

\BP

!如肥厚性心肌病(主动脉狭窄(结节性心脏病(

心肌淀粉样变性及长期运动所致的生理性
\BP

!其中

以高血压及肥厚性心肌病所导致的
\BP

较为常见"

总体来说!肥厚性心肌病的心肌纤维化及收缩功能受

损较高血压患者明显!肥厚性心肌病患者增强前
*

!

值及
32B

均显著高于高血压患者)

.%

!

.!

*

!而周向及纵

向应变显著低于高血压患者)

.!

!

.,

*

"虽然肥厚性心肌

病及高心病患者增强前
*

!

值有显著差异!但其诊断

的准确度仅有
/.V

!若对增强前
*

!

图像采用纹理分

析技术!其诊断准确度可以提高到
K"D"V

)

.-

*

"此外!

对平扫电影序列的纹理分析也有助于鉴别可以导致

\BP

的肥厚性心肌病(高心病(心肌淀粉样变性及主

动脉狭窄)

..

*

"除鉴别不同病因所致的
\BP

外!纵向

应变及
32B

还有助于鉴别高血压(

\B3]

正常的心衰

及正常对照组!

32B

临界值
-!D,V

时诊断的敏感度

达
!%%V

!特异度达
$"V

)

."

*

"

高血压是导致心血管疾病及相关死亡最常见的病

因!高血压所致的心脏病理及病理生理改变包括

\BP

(心肌纤维化(心肌微循环障碍及心脏功能受损"

2&'

多参数成像技术!能早期发现心脏功能改变!准

确评价心肌重构及心肌组织学改变!有助于高心病的

早期诊断(鉴别诊断(治疗及随访"
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ÒT6F

G

Q

!

2T72

!

@7<6

M

T997F1

!

?>68D0?>?=>7:F:S5

I

:=6<9768S74

H<:E7E6F98?S>W?F><7=T86<9

I

ESTF=>7:FU7>O=6<976=&'(7F6O

I

4

A

?<>?FE7W?EU7F?5:9?8

)

[

*

D'697:826<97:>O:<6=(56

G

7F

G

!

,%,%

!

,

$

.

%&

?!#%,!.D

)

--

*

!

+T'

!

1F01

!

@O7'_

!

?>68D&

I

:=6<9768S7H<:E7E?W68T6>?9H

I

97SSTE7:F4U?7

G

O>?9756

G

7F

G

6F97>E<?86>7:FEO7

A

>:-0=:F><6=>78?

STF=>7:F7F

A

6>7?F>EU7>OO

IA

?<><:

A

O7==6<97:5

I

:

A

6>O

I

)

[

*

D[

&6

G

F'?E:F(56

G

7F

G

!

,%!K

!

.K

$

.

%&

!!-#4!!./D

)

-.

*

!

+T'

!

1F01

!

@O7'_

!

?>68D*O?S?6E7H787>

I

6F9976

G

F:E>7=W68T?

:S7F><6W:X?87F=:O?<?F>5:>7:F97SSTE7:F4U?7

G

O>?9756

G

7F

G

7F

>O?6EE?EE5?F>:S5

I

:=6<9768S7H<:E7E7FO

IA

?<><:

A

O7==6<97:5

I

4

:

A

6>O

IA

6>7?F>E

)

[

*

D3T<['697:8

!

,%,%

!

!-,

$

!!

%&

!%#---D

)

-"

*

!

W6FL:<E=O:>[+

!

Yyz8y]

!

9?[:F

G

@

!

?>68D3F9:

G

?F:TE6EE?EE4

5?F>:S97SSTE?5

I

:=6<9768S7H<:E7E7F

A

6>7?F>EU7>O*

!

<O:456

A

4

#%$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



A

7F

G

)

[

*

D[&6

G

F'?E:F(56

G

7F

G

!

,%!$

!

."

$

!

%&

!-,4!-KD

)

-/

*

!
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%

!请您诊断"栏目征文启事

!!

#请您诊断$是本刊
,%%$

年新开辟的栏目"该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材"杂志在

刊载答案的同时配发专家点评"以帮助影像医生更好地理解相关影像知识"提高诊断水平!栏目开办

!-

年来受到广大读者欢迎!#请您诊断$栏目荣获第八届湖北精品医学期刊-特色栏目奖.!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿"并积极参与#请您诊断$有奖活动"稿件一经采用稿酬从优!

#请您诊断$来稿格式要求'

'

来稿分两部分刊出"第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文"即

病例完整资料%包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等&(

(

来稿应提供详细的病例资

料"包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料(

)

来稿应提供具有典型性*代表性的图片"包括

横向图片%

J

线*

2*

或
&'(

等不同检查方法得到的影像资料"或某一检查方法的详细图片"如
2*

平扫

和增强扫描图片&和纵向图片%同一患者在治疗前后的动态影像资料"最好附上病理图片&"每帧图片均

需详细的图片说明"包括扫描参数*序列*征象等"病变部位请用箭头标明!

具体格式要求请参见本刊%一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页"第二部分请参见
,

个月

后的杂志最后一页"如第一部分问题在
!

期杂志正文首页"第二部分答案则在
-

期杂志正文末页&

栏目主持'石鹤
!

联系电话'

%,$)/#-$K-K"
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