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综述
心脏磁共振特征追踪技术在射血分数保留性心力衰竭相关疾病
中的研究

梁士楚,马敏,贺勇

【摘要】　心力衰竭(心衰)是多种心血管疾病的终末期阶段,是最常见、致残和致命的疾病之一.射

血分数保留性心力衰竭(HFpEF)占总心衰人数的５０％,其治疗较为特殊,早期诊断、早期干预尤为重

要.心脏磁共振特征追踪技术(CMRＧFT)可以提供心肌的力学信息,在 HFpEF相关疾病的功能评价、
早期诊断、鉴别诊断以及预后判断中具有重要的优势,本文综述了 CMRＧFT 在 HFpEF相关疾病中的

研究进展.
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　　心力衰竭(心衰)是多种心血管疾病的终末阶段,
是最常见、致残和致命的疾病之一.据统计,我国３．３０
亿心血管疾病人群中心衰患者占８９０万[１].心力衰竭

根据左心室射血分数(leftventricularejectionfracＧ
tion,LVEF)可分为射血分数降低性心衰(heartfailＧ
urewithreducedejectionfraction,HFrEF)、射血分数

中间 值 心 衰 (heartfailure with midＧrangeejection
fraction,HFmrEF)和射血分数保留性心力衰竭(heart
failurewithpreservedejectionfraction,HFpEF),其

LVEF值 依 次 为 ＜４０％、４０％ ~４９％ 和 ≥５０％[２].

HFpEF正逐渐成为最重要的一种表型,约占总心衰

人数的５０％[３],其早期诊断、早期干预尤为重要[４].

HFpEF按照病因学分型可分为５型(表１)[５],常
见于高血压病、肥厚型心肌病(hypertrophiccardioＧ
myopathy,HCM)、限制性心肌病(restrictivecardioＧ
myopathy,RCM)等疾病,常存在左室肥厚或左房增大

等充盈压增高,表现为舒张功能受损.磁共振具有无

创、无辐射、分辨率高、重复性好等优势,而且心脏磁共

振特征追踪技术(cardiovascularmagneticresonance
featuretracking,CMRＧFT)可进一步提供心肌的力学

信息,在 HFpEF相关疾病的功能评价、早期诊断、早

期鉴别诊断以及预后判断中具有重要优势.
表１　HFpEF的病因学分型[５]

分类 命名 相关疾病

HFpEFＧ１ 血 管 疾 病 相 关
HFpEF

高血 压 病、冠 状 动 脉 疾
病、冠状动脉微循环障碍
相关 HFpEF

HFpEFＧ２ 心 肌 病 相 关
HFpEF

肥厚型心肌病、浸润性心
肌病(淀粉样变、Fabry病
等)引起的 HFpEF

HFpEFＧ３
右 心 和 肺 动 脉
疾 病 相 关 HFＧ
pEF

常指 肺 动 脉 高 压 伴 或 不
伴右心功能障碍

HFpEFＧ４ 瓣 膜 和 心 律 失
常相关 HFpEF

瓣膜 疾 病 和 房 颤 导 致 的
HFpEF

HFpEFＧ５ 心 脏 外 疾 病 相
关 HFpEF

代谢性疾病:糖尿病、肥胖
等高输出量相关疾病:贫
血、肝病、甲亢、动静脉瘘
其他:慢 性 肾 脏 病、肿 瘤
放疗术后

CMRＧFT概述

心脏磁共振(cardiovascularmagneticresonance,

CMR)技术是一项是无创、无辐射,评估心室容积、功
能、心肌灌注以及组织特征的准确方法,可通过多序列

成像技术提供媲美病理检查的心肌组织异常信息[６].
现有指南CMR可测定 HFpEF的代谢因子和纤维化

因子[７].CMRＧFT可进一步提供心肌的力学信息,定
量分析室壁力学改变,显示心肌病变严重程度,更为精

确地反映心脏局部或/和整体功能及运动状态[８Ｇ９].

CMRＧFT的常用参数包括:心肌应变(strain)、应变率

(strainrate,SR)、整体纵向应变(globallongitudinal
strain,GLS)、整 体 径 向 应 变 (globalradialstrain,

GRS)和整体环向应变(globalcircumferentialstrain,

GCS).
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通过平衡稳态自由进动电影序列成像可以获得心

肌应变以及SR,具有良好的观察者内和观察者间一致

性和高度的可重复性[１０].心肌应变为正值表示心肌

组织的伸长或增厚,为负值表示心肌组织缩短或变薄.
与应变对应,SR包括整体纵向应变率(globallongituＧ
dinalstrain,GLSR)、整体径向应变率(globalradial
strain,GRSR)和整体环向应变率(globalcircumferenＧ
tialstrain,GCSR).

CMRＧFT与功能评价

无论LVEF如何,心室收缩和舒张功能障碍有可

能共存于同一例心衰患者,并导致心房功能障碍[１１].

CMRＧFT能通过评价舒张和收缩功能对 HFpEF及相

关疾病做出早期诊断和预后判断.

１．舒张功能

舒张功能障碍是 HFpEF临床表现和病理生理学

进展的主要原因,评估 HFpEF的舒张功能对其病情

评估有重要意义[１２].
左室 GLS异常在识别心血管事件高发的 HFpEF

患者中有重要意义[１３].Ito等[１４]纳入了１８例 HFpEF
患者和１８例健康对照进行 CMRＧFT 检查,并检测

HFpEF组的左心室的舒张特性.研究发现 HFpEF
组的细胞外容积分数 (extracellularvolumefraction,

ECV)显著增高.ECV 是细胞外间质容积占整个心

肌容积的百分比是心肌组织硬度的一项重要指标[１５],

HFpEF患者 ECV 较正常人高,ECV 越高的 HFpEF
患者其发病率与死亡率也越高[１６].此外,研究还发现

GLS是左室主动舒张的时间常数(Tau)改变的唯一独

立预测因子,联合左室 GLS和ECV 或更能评估 HFＧ
pEF患者舒张功能障碍的程度.

２．收缩功能

高 血 压 心 脏 病 (hypertensive heart disease,

HHD)是引起 HFpEF的原因之一,尽管 HHD 和肥

厚性心肌病(hypertrophiccardiomyopathy,HCM)表
现出类 似 的 收 缩 功 能 障 碍,但 通 过 CMRＧFT 测 定

GLS可以区分 HHD 和 HCM,且其效能与左室肥厚

和纤维化标志物类似[１７].动物试验也得出相似结论,
即CMRＧFT所测得的SR较 LVEF能更敏感地评估

高血压引起的早期心脏功能受损程度,并且这一改变

与心脏细胞外间质纤维化增多有关[１８].

Kowallick等[１９]各纳入１０例 HCM 患者、HFpEF
患者和健康对照,发现 HCM 和 HFpEF的左房储备

功能和左房导管功能下降,被动应变和峰值早期负应

变率下降,表明其左心室顺应性下降[２０].主动应变和

峰值晚期负应变率是心脏收缩泵功能的参数,两者在

HCM 组中上升,而在 HFpEF组中降低,表明 HFpEF

患者存在收缩功能障碍.
即使 HFpEF患者 LVEF变化不明显,其收缩功

能也可能存在不同程度的损害,在舒张功能障碍基础

上常合并左室收缩功能不全和不同步[２１].GLS可评

估心肌细微运动变化,在 LVEF降低前提示 HFpEF
患者心肌运动减低,能更早的反映出收缩功能的降

低[２２],这对于制定和指导临床诊疗方案具有重要的价

值.

CMRＧFT与早期诊断及鉴别诊断

１．高血压导致的 HFpEF
PINNACLE等研究[２３]发现 HFpEF患者的年龄

偏大,且主要为女性和高血压(hypertension,HTN).

HTN是最常引起 HFpEF的疾病,约６０％~８９％HFＧ
pEF患者伴 HTN[２４],基于CMRＧFT检测心肌应变可

早期发现 HHD,对患者亚临床心功能障碍做到早期

干预[２５Ｇ２６].

He等[２７]通过对比８４例 HFpEF伴 HTN(HFＧ
pEFＧHTN)患者、７２例 HTN患者和７０例健康对照发

现,收缩早期整体纵向峰值应变率(globalpeaksysＧ
toliclongitudinalSR,sGLSR)敏感度８５．７％,特异度

５２．８％,对区分 HFpEFＧHTN 和 HTN 患者的诊断价

值最高.舒张早期整体纵向峰值应变率(globalpeak
earlydiastoliclongitudinalSR,eGLSR)与 HFpEFＧ
HTN的诊断独立相关,sGLSR 和eGLSR 对于区分

HTN 和 HFpEFＧHTN 以及评估 HTN 到 HFpEFＧ
HTN的进展有潜在价值.

CMRＧFT可在左心室肥厚之前发现左心房储备、
导管功能异常.Li等[２８]入组７３例 HTN 患者(２９例

左心室肥厚和４４例非左心室肥厚)和２９例健康对照

发现,无论左心室肥厚与否,与健康对照组相比,HTN
患者左房储备功能和导管功能均严重受损,而心房收

缩泵功能在非左心室肥厚者中得以保留,此结果与

Kowallick 等[１９] 类 似.在 鉴 别 诊 断 方 面,两 项 研

究[１９,２８]认为被动应变对于区分 HTN和健康对照的诊

断价值最高,而主动应变和峰值晚期负 应 变 率 在

HCM 中 上 升,在 HFpEF 中 下 降,也 可 用 于 区 分

HCM 与 HFpEF.

２．限制性心肌病(RCM)导致的 HFpEF
心肌淀粉样变性 (cardiacamyloidosis,CA)是最

常引起 RCM 的原因之一,目前研究支持 CMR 作为

RCM 诊断的进一步依据[２９],其中 CMRＧFT所得的径

向应变在区分患者是否为CA的诊断价值较高[３０].

CMRＧFT可在整体和在心内、外膜两个层面上共

同评估心肌功能,早期发现心肌损害,做到早期干预.
整体层面上 CMRＧFT 可监测异常左室心肌变形.Li
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等[３１]纳入４２例免疫球蛋白轻链型心肌淀粉样(imＧ
munoglobulinlightchaincardiacamyloidosis,ALＧ
CA)患者(２６例LVEF正常,１６例 LVEF受损)和３５
例健康对照发现,LVEF正常 ALＧCA 患者的纵向峰

值应变在心尖部保持不变,中、基底节段明显降低.心

肌内、外膜层面上王哲涛等[３２]发现随 LVEF降低,心
肌内、外膜应变绝对值依次降低(表明随心肌组织受蛋

白质浸润不断加重其变形能力逐渐减小),且心内膜、
心外膜应变改变早于LVEF改变.

３．急性心肌炎(ACM)导致的 HFpEF
急性心肌炎(acutemyocarditis,ACM)常与病毒

感染有关,若治疗不当导致心肌炎症持续存在,或可发

展为扩张性心肌病.通过 CMRＧFT 测得的左心室应

变能早期发现 ACM 所导致的心肌损害.André等[３３]

和吕桑英[３４]运用 CMRＧFT对比 LVEF正常的 ACM
患者与健康对照发现,ACM 患者 GRS显著下降,其
灵敏度和准确度最高;GCS的阴性预测值最高;GCSR
的阳性预测值和特异度最高.ACM 患者左室收缩功

能较舒张功能受损明显,但受损程度通常较轻,通常

LVEF未见明显降低[３４].

CMRＧFT与预后判断

CMRＧFT不仅能够评估 HFpEF患者的左、右心

功能,还能评估由肺动脉高压(pulmonaryhypertenＧ
sion,PH)、主动脉瓣狭窄(aorticstenosis,AS)、RCM、
急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)等

疾病所致 HFpEF的预后.由 CMRＧFT 获得的 GLS
是 HFpEF患者死亡率的一个强有力的独立预测因

子,GLS每恶化１％,死亡风险增加２２．８％[３５].

１．肺动脉高压(PH)
右心功能在 HFpEF预后价值中有重要作用,PH

的预后与右室功能有关,用CMRＧFT定量测定的右室

应变与PH 的严重程度和不良预后相关.deSiqueira
等[３６]回顾性评估了１１６例行右心导管术后１个月内

的PH 患者,发现 PH 合并右心室射血分数(right
ventricleejectionfraction,RVEF)异常患者较 RVEF
正常者和无 PH 者所有应变和SR 均降低,PH 者的

GCSR又较无PH 者显著降低.GLS、GLSR和GCSR
与复合终点独立相关,其中 GCSR能够明确区分有无

不良事件的患者.

２．主动脉瓣狭窄(AS)

Kim等[３７]纳入了１２３例中重度的 AS患者和３２
例健康对照,发现 AS患者与健康对照组之间、中度与

重度 AS患者之间的整体峰值应变存在明显差异.在

６７例无症状且射血分数保留的 AS患者中有２２例患

者发生心血管事件,其二维整体纵向峰值应变(global

longitudinalpeakstrain,GLPS)受损者预后较差,表
明 GLPS在预测无症状且射血分数保留 AS患者的预

后中具有价值.
此外,重度 AS患者左室舒张末期容积越大,左室

GLS受损越严重,左室纤维化程度越大,PH 发生可能

性越大[３８].

３．限制性心肌病(RCM)
心脏受累是 ALＧCA 死亡率的主要决定因素,

CMRＧFT所测得应变与 ALＧCA 患者全因死亡率相

关.Illman等[３９]运用 CMRＧFT 回顾性分析７５例新

诊断的 ALＧCA 患者,其中死亡患者共５２例,存活患

者的平均随访时间为１．７年,LVEF为５８±１３％.单

因素分析中整体径向(HR＝０．９５,P＜０．０１)、周向

(HR＝１．０９,P＜０．０１)和纵向(HR＝１．０８,P＜０．０１)均
与全因死亡率相关.多因素模型中径向应变(HR＝
０．９６,P＝０．０２)、环向应变(HR＝１．０９,P＝０．０３)和纵

向应变(HR＝１．０７,P＝０．０４)与生物标志物３期(cTＧ
nT≥０．０３５mg/L且 NTＧproBNP≥３３２ng/L)相结合

仍有较好的预后价值.

４．急性心肌梗死(AMI)

CMRＧFT能为LVEF维持或仅中度降低的患者

的预后提供独立的预后信息.周向、径向均匀性比估

计值是所有时间点、所有可获得节段应变空间均匀性

的体现,由CMRＧFT获得的应变不同步性可区分心肌

病患者和健康人群,且不需要特定的CMR序列,在临

床测量机械不同步性中具有较大潜力[４０].Stiermaier
等[４１]纳 入 了 １０８２ 例 AMI患 者,在 AMI３d 后 行

CMRＧFT检查,临床终点为１２个月内主要不良心脏

事件发生率(全因死亡、再梗死和新发充血性心力衰

竭).结果发现有严重心脏不良事件的患者与无事件

组比较,其周向、径向均匀性比估计值均较低.尽管均

匀度比估计值不能提供整个队列中独立的预后信息,
但在LVEF＞３５％(n＝９５９)的 AMI患者中,周向均匀

度比估计值是预后的独立预测因子,而LVEF与 AMI
患者的不良事件无关.

CMRＧFT测得的 GCS对 AMI患者左室功能的

预测具有独立价值,评估左室 GCS可预测首次 AMI
患者的长期预后,且左室 GCS的预测能力相对于其他

临床和CMR指标相对递增[４２].与钆对比剂延迟增强

(lategadoliniumenhancement,LGE)相比,用 CMRＧ
FT估计周向应变可客观评估梗死范围而不需使用对

比剂,准确识别梗死合并为微循环障碍的心肌,评估心

肌功能恢复情况[４３Ｇ４４].
综上所述,CMRＧFT 由于成像便捷、图像空间分

辨率高、参数测量灵活等优点,在 HTN、HCM、CA、

AS以及 AMI等疾病均有临床应用,而此类疾病均可
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能导致 HFpEF.在针对 HFpEF的功能评价、早期诊

断和预后判断中,CMRＧFT可以提供心肌收缩的形态

学特征、心脏舒缩功能,甚至是心脏病理学等几乎所有

分支的心室功能和组织改变,为临床医生的判断以及

诊疗方案的制定提供有力依据.与二维斑点追踪超声

心动图相比,CMRＧFT在正常和疾病人群中的可重复

性更高[４５Ｇ４６].后续研究可通过 CMRＧFT 研究不同病

种导致 HFpEF的原因及早期变化.
应用CMRＧFT评价 HFpEF具有较高的可行性,

但CMRＧFT目前相关疾病存在一定局限性:①CMRＧ
FT厂家较多,其软件和算法尚缺乏统一标准,不同厂

家CMRＧFT值不能通用[４７];②CMRＧFT 基于二维平

面成像,其测量值可能受到三维跨平面运动干扰;③目

前研究样本量较小,且部分研究方向尚存在空白,有待

未来开展.未来,CMRＧFT 可与人工智能、影像组学

等技术结合,建立从数据到临床结果的数学关系模

式[４８Ｇ４９],提高对于 HFpEF相关疾病诊断的准确性,更
合理、更优化地指导临床应用.
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