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子痫前期产后心脏形态及功能改变的影像学研究

赵俊果,蒋若涵,夏勇,郭影,沈桂权,高波

【摘要】　子痫前期(PE)孕产妇心功能可出现短期异常和长期损伤,已经越来越被临床重视.子痫

前期产后进行影像学筛查能及时发现心脏形态及心功能的异常,为及早进行临床干预提供依据.现有

临床和基础研究中常用的检查方法主要有超声、CT 和 MRI检查,本文就子痫前期产后心脏形态和功

能改变的影像学研究进展进行综述.
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　　子痫前期(preeclampsia,PE)为一种妊娠期高血

压疾病,是世界范围内导致孕产妇围产期死亡的重要

病因[１],发病率约占总妊娠的２％~８％[２].PE定义

为妊娠２０周之后发生的高血压(收缩压＞１４０mmHg
或舒张压＞９０mmHg)、蛋白尿[３],可合并母体其他器

官功能障碍如视力障碍,头痛或胎儿生长受限等[４].
近年来,PE等妊娠期高血压疾病发病率呈逐渐增加趋

势,研究发现２００７年－２０１９年,美国新发妊娠高血压

疾病的发病率提高了一倍[５].母体和胎盘血管功能障

碍都在PE的发病机制中发挥作用,常见的致病学说

包括胎盘受损、螺旋动脉重塑异常和血管内皮障碍等,
这些损伤进一步由免疫因子、线粒体应激和促血管/抗

血管生成物质的失衡介导[６].

PE是孕产妇不良心血管结局的独立危险因素[７],

PE患者产后患心血管疾病的风险增加[８].PE并不是

自限性疾病,虽然临床症状可随婴儿出生和胎盘的娩

出而结束,但PE对心血管系统的损伤会随时间而累

积[９].研究证明有PE病史的女性发生主要心血管疾

病(心肌梗死和中风)的风险大约是正常妊娠女性的２
倍,而且PE之后发生心血管事件的发病年龄通常更

低[１０].PE对心脏的影响主要表现为左心室形态和功

能的改变.正常妊娠期间,由于血容量增加,心脏负荷

加重,心脏结构和功能产生适应性变化,但这些变化通

常在产后恢复到基线水平;而有 PE病史的女性心脏

对妊娠的代偿能力降低,可能对心血管产生长期影

响[１１].因此,妊娠被称为一种“压力测试”,能揭示孕

产妇心血管功能储备不良或功能障碍.研究发现PE
患者产后左心室出现不同程度的收缩功能障碍、心肌

收缩力受损及舒张功能障碍,左心房重构及左室形态

异常,如左心房及左心室体积增大、向心性重构、心肌

增厚等[１２,１３];而右心室收缩及舒张功能障碍程度较左

室轻,右心室肥厚有所恢复,但仍有基础心肌舒张功能

受损的表现[１４].
多种影像学检查方法可无创评估心脏的结构和功

能.既往研究中常用的影像学手段主要有超声、CT
和 MRI检查.超声检查方法主要有超声心动图(echＧ
ocardiography),也是目前最常用的、能够无创评估心

脏结构和功能的金标准[１５].常用的 CT 检查为冠状

动脉 钙 化 积 分 (coronaryarterycalcificationscore,

CACS)和冠状动脉CT血管成像(coronarycomputed
tomographyangiography,CCTA).目前临床科研中

开展的心脏磁共振成像(cardiacmagneticresonance
imaging,CMR)的 常 用 方 法 包 括 T１Ｇmapping、T２Ｇ
mapping、心脏电影成像(cineＧMRI)、心脏磁共振特征

追踪(cardiovascularmagneticresonanceimagingfeaＧ
turetracking,CMRＧFT)和钆对比剂延迟强化(late
gadoliniumenhancement,LGE)等.

然而,由于PE症状随着胎盘及胎儿的娩出而缓

解,目前PE导致患者产后心功能异常的风险尚未引

起临床重视.目前临床上尚无指南或规范指导临床对

PE患者产后进行相关风险评估和预防,也不清楚如何

对这些患者进行筛查.在心功能损害无症状期进行干

预治疗比在出现症状后进行干预能更有效地改善远期

预后,更好地了解孕妇的心功能将有助于改善 PE患
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者的临床结局.
本综述目的是讨论现有研究中PE患者产后进行

心脏形态及功能评估的影像学方法和具体指标及最新

进展.

超声心动图

超声心动图是目前应用最为广泛的无创心脏检查

方法,超声心动图可提供心脏的实时图像.左心室定

量测量包括结构测量(左室容积和质量)和功能评估

(左室收缩和舒张功能).中华医学会超声医学分会制

定了超声心动图评估心脏收缩及舒张功能的指南[１６],
其中临床最常用的评估左室整体收缩功能的指标为左

心室 射 血 分 数 (leftventricularejectionfraction,

LVEF),低于４０％~５２％时可诊断为左室收缩功能障

碍.整体纵向应变(globallongitudinalstrain,GLS)
对患者亚临床心脏收缩功能降低的评估及预后方面优

于LVEF,但尚无正常参考值.左室舒张功能的评价

指标主要有二尖瓣环侧壁和间隔运动速度(e′),二尖

瓣舒张期血流速度(E峰、A 峰),平均 E/e′值和二尖

瓣E峰减速时间(DT)等[１７].

PE患者产后可能出现心脏收缩、舒张功能及结构

改变.DeMartelly等[１８]研究证实产后１０年PE组左

室形态及功能均出现异常,左室收缩及舒张功能均较

对照组减低,PE组整体纵向应变变差,左室后壁厚度

和室间隔厚度明显增厚,左室质量增高,E/A 值明显

减低.McCarthy等[１９]研究发现产后６个月１０％的

PE患者LVEF＜５５％,４９％的PE患者出现不同程度

左室舒张功能障碍,计划分娩组、待产组和常规待产管

理组的组间比较无统计学差异,说明计划分娩产后６
个月并不能减少心血管功能障碍.研究发现妊娠晚期

PE孕妇出现左室舒张功能障碍,与对照组相比差异有

统计学意义[２０].另一项研究在产后１天及１年分别

对PE患者及对照组进行超声心动图检查,发现产后

１d左室间隔厚度、左室质量、左室舒张末期容积均显

著增加,e′降低,E/e′增高;产后１年PE组上述指标较

前恢复且差异具有统计学意义[２１].Orabonat等[２２]研

究发现产后６个月到４年 PE产妇的心输出量增加,
左室质量增加,左室收缩末期容积及舒张末期容积均

增加.因此,PE产妇产后可能出现持续的心功能障

碍,这些患者需要进行更密切的监测,以防心血管疾病

的发生.

CT

CCTA是诊断无症状患者冠状动脉狭窄的可靠、
无创工具.在进行 CCTA 检查的疑似冠心病患者中

CACS升高是心血管死亡率和发病率中长期复合指标

的独立预测因子[２３].CACS在临床上可用于中长期

心血管预后的危险分层[２４],CCTA能够识别冠状动脉

斑块的组成和形态,有助于治疗的监测,可能成为个性

化治疗的基石.

１CACS
CACS是一种无创冠状动脉检查方法,无需对比

剂,使用低剂量 CT 扫描冠状动脉,随后用 Agatston
评分半自动分析冠状动脉钙化量[２５].CACS是对动

脉粥样硬化斑块钙化成分的量化,被认为是冠状动脉

粥样硬化总负荷的一个良好的替代指标[２６].近年来,
国际上多个指南都提出在无症状患者中使用非对比心

脏CT扫描来评估 CACS[２７],CACS被认为是评估心

肌梗死风险、全因死亡率等的可靠工具,可改善心血管

风险分层[２８,２９].CACS越高意味着心血管疾病的风险

增加,而CACS越低意味着未来心血管事件的风险降

低[３０].
一项前瞻性队列研究将PE产妇和对照组产妇产

后３５年进行心脏 CT 扫描获得 CACS,发现 PE 组

CACS较高的几率为对照组的３．５４(１．３９~９．０２)倍;
而调整了血压等因素后为２．６１(０．９５~７．１４)倍,仍具

有显著性差异[３１].因此,即使控制了传统的危险因素

后,PE病史仍与产后３０多年后冠状动脉钙化风险增

加相关.另一项研究对２５８名有PE病史的产妇进行

CACS检查,并与 Framingham 心脏研究(FramingＧ
hamheartstudy,FHS)中正常妊娠产妇匹配后进行

对比,发现 PE 组 CACS较对照组普遍增高,差异在

４５~５０岁的女性中最大,且具有统计学意义;且PE组

４５~５０岁CACS进展较４０~４５岁产妇快４倍,PE组

产妇Framingham 风险评分也更高[３２].基于先前的

ESC和 ACC/AHA指南,CT协会制定了将CACS整

合到临床决策中以调整心血管疾病的用药指南[３３].
在有PE病史的女性中冠状动脉钙化的存在可能识别

出那些具有特别高的心血管风险,这应该是未来研究

的主题.CACS筛查在PE患者中的作用应在未来的

研究中加以探讨.虽然 CACS作为心血管疾病的风

险指标很有前景,并提供了心血管损害的最直接证据,
但在将CACS作为风险评估时,需要将辐射因素考虑

在内.

２CCTA
CCTA是检测冠心病的无创性方法,与金标准相

比,CCTA具有较高的敏感性和特异性[３４],可评估和

量化冠状动脉狭窄程度、斑块体积及组成、高危斑块特

征等[３５,３６].当CCTA显示存在动脉粥样硬化疾病时,
不良心脏事件的风险明显增加且分级增高,这与狭窄

程度的加重以及受累冠状动脉血管数量有关.除了定

量评估斑块的严重程度,CCTA 还具有定性斑块特征
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的能力,如低密度和/或点状钙化的特征预示高风

险[３７].CCTA的阴性预测值远高于９０％,但 CCTA
有可能会高估狭窄的严重程度,降低其阳性预测值和

特异性[３８].经CCTA证实的冠状动脉阻塞是全因死

亡率和冠状动脉发病率的独立预测因素.

CCTA提供了整个冠状动脉树的信息并迅速发

展有望成为有创性检查的一种替代方法[３６].研究表

明在 有 症 状 的 患 者 中 CCTA 发 现 的 血 管 阻 塞 比

CACS具有更高的预后价值.一项研究纳入１３７位有

PE病史的患者和４４５例正常妊娠患者,进行 CCTA
检查后发现PE组冠状动脉硬化性心脏病及冠状动脉

阻塞性心脏病发生率均高于对照组[３９].另一项前瞻

性队列研究对１６４名无症状型PE患者进行CCTA检

查发现PE组亚临床冠状动脉粥样硬化的风险显著高

于对照组,４７％患者有冠状动脉粥样硬化斑块,４．３％
有明显狭窄[４０].这些发现表明PE组更容易在发生亚

临床缺血性心脏病之前出现早期冠状动脉粥样硬化.
许多回顾性队列研究发现即使在 CACS很低的患者

中也可发现大量的非钙化斑块,CCTA 具有更高的诊

断准确性和预后价值,可对冠状动脉疾病进行高度准

确的诊断[４１].早期发现这些高危患者可能有助于及

时预防,减少未来心脏相关不良事件的发生.

CMR

CMR成像是一种新兴的无创成像技术,具有空间

分辨率高、无电离辐射的优点,是评价心腔容积、心脏

功能和组织特征的金标准[４２],在体积测量方面比超声

心动图更精确.CMR还可区分 PE患者在其他检查

上显示的心室壁增厚原因如心肌肥厚或者水肿、纤维

化等其他异常[４３].随着 CMR的应用越来越广泛,人
们越来越认识到将应变评估纳入 CMR 检查的必要

性.产后 CMR 的应用可能有助于心肌纤维化的诊

断、未来心脏危险的分层和有针对性的降压治疗.

１T１Ｇmapping和 T２Ｇmapping
可直接测量心肌组织的 T１、T２ 值并计算心肌细

胞外 间 质 容 积 分 数 (extracellularvolumefraction,

EVC),ECV是心肌重塑的标志物,数值受年龄和其他

因素影响,但对场强的依赖性小,可定量评估心肌纤维

化、出血及心肌水肿的程度和范围[４４].T１Ｇmapping
分为造影前扫描的初始纵向弛豫时间定量成像(nＧ
ativeT１Ｇmapping)和注射对比剂后的 T１Ｇmapping,二
者结合可估算EVC[４５].NativeT１Ｇmapping被认为是

一种很有前景的检测心肌异常的方法,T１ 值的升高与

纤维化更相关,也可见于心肌损伤或炎症引起的水肿、
心肌细胞坏死等以及纤维化引起的细胞外间隙扩张

等,因而特异性欠佳,必须结合其他成像序列和临床资

料进行疾病诊断[４６].心肌细胞体积和间质体积的增

加与左室周向应变的增加密切相关,ECV 也与左室肥

厚和左室质量改变有关[４４].T２Ｇmapping被认为是目

前特异性检测心肌含水量最理想的成像技术[４７],可直

接量化局部心肌炎症和水肿.T２Ｇmapping序列可用

于急性心肌梗死、心肌炎、应激性心肌病、结节病和同

种异体心脏移植排斥反应患者的心肌水肿检测[４８],目
前很少有研究探讨 T２Ｇmapping在其他心肌疾病中的

价值[４９].一项研究对６名PE患者及正常妊娠孕妇妊

娠晚期进行 CMR检查,发现部分患者出现心肌水肿

及左室质量增加[５０].一项研究对伴有肺水肿的PE患

者和重度PE患者进行CMR检查,发现产后T１ 和T２

值较正常妊娠孕妇增加,部分患者确诊为心肌水肿,而
进行LGE出现未见延迟强化[５１].然而,文献报道心

肌疾病也可进行 DWI成像后获得表观扩散系数图

(apparentdiffusioncoefficient,ADC),从而评估心肌

水肿,且与 T１Ｇmapping和 T２Ｇmapping存在一定差异

性[５２].

２LGE
LGE是在静脉注射 GdＧDTPA 后延迟５~１０min

后进行扫描,由于对比剂是细胞外对比剂,不能通过正

常细胞膜,因而在正常心肌细胞中分布很少,当心肌细

胞破损或者纤维化时病变区域对比剂增多,表现为高

信号[５３].LGE是检测纤维化、坏死或细胞外蛋白质

沉积的可靠技术.研究指出高血压患者的LGE增加,
伴有 T１ 值和ECV显著增加,LGE可能与左室舒张末

期容积、射血分数和总纵向应变之间有密切联系[４４].
超声心动图不能发现心肌间质性纤维化,而 CMR 可

识别和量化这些重要的结构变化.但心脏损伤的及时

诊断和早期治疗是很必要的,因为适当的治疗可以使

心肌纤维化和左室肥厚消退.

３CineＧMRI
CineＧMRI能自动生成心脏容积和功能参数,包括

左/右心室舒张末期容积,左/右心室收缩期末容积,

LVEF/RVEF等.研究对６名PE患者及８名正常妊

娠孕产妇产后不同时期进行CMR检查,结果发现PE
患者在分娩后１~３d左心室质量指数较对照组增高

(５７g/m２vs４８g/m２,P＝０．０１),然而到产后６个月恢

复至正常水平[５４].丹麦一项全国性研究纳入围产期

心肌病患者(peripartumcardiomyopathy,PPCM)、正
常妊娠和PE产妇各２８例,其中PPCM 组大部分患者

有妊娠期高血压疾病病史,产后１年进行 CMR 检查

发现 PPCM 组及 PE 组左心室收缩功能明显减低,

LVEF分别为２７±９％,５２±９％和６０±１０％;产后７
年后进行cineＧMRI及LGE检查,结果发现 LVEF较

前升高,但PPCM 组平均LVEF较正常妊娠组仍明显
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降低,且 PPCM 组左心室舒张功能较正常妊娠组受

损.但其中仅１名有PE病史的PPCM 患者 LGE表

现异 常,为 多 灶 性,同 时 有 中 壁、跨 壁 和 心 外 膜 病

灶[５５].

４CMRＧFT
LVEF被公认为是左室整体收缩功能的参考标

准.然而,LVEF仅代表左室几何形态的变化而非功

能变化,可能无法识别轻微的左室收缩异常.CMRＧ
FT为评估整体和局部心肌收缩力提供了一种新的方

法,它通过常规 CineＧMRI成像获得左/右心室基底

部、中央部和心尖部整体和区域的径向、周向和纵向的

峰值应变[５６].有学者提出CMR是评估左心室体积和

射血分数的金标准,而整体纵向应变是比 LVEF更强

大的心血管事件预测因子,更能评估心 脏 收 缩 功

能[５７].CMRＧFT可以发现高血压患者在 LVEF处于

代偿期时心肌应变显著低于对照组,证实了应变在早

期轻微心肌损伤检测中的价值[５８].CMRＧFT 可能具

有定量分析心脏运动的潜力,并在未来的常规临床实

践中应用.

总结和展望

既往的研究已经充分阐明了PE与产后心脏结构

及功能损害之间的显著联系,以及不同影像学检查方

法在不同方向的应用.如果能及早、全面地评估 PE
患者产后的心脏功能,就有可能更早、更准确地诊断出

短期和长期心脏相关疾病并预测疾病的严重程度以进

一步指导治疗,改善PE的临床结局.目前,超声心动

图在评估心脏结构及收缩、舒张功能方面仍是应用最

常用的方法;CT 对冠状动脉的钙化及非钙化斑块的

评估应用越来越多且有望替代有创的冠状动脉造影检

查;而CMR检查目前尚未得到普及,但其在心脏的结

构和功能成像的评估中优于超声心动图,CMRＧFT对

早期轻微心肌损伤非常敏感,可用于 PE产后早期的

心功能评估,T１Ｇmapping和 T２Ｇmapping可以鉴别不

同原因引起的心肌增厚及心肌水肿、纤维化等,CineＧ
MRI评估心功能较超声心动图更为精确,LGE可用于

PE产后晚期的心功能评估.在诊断心脏疾病方面,

CMR具有无辐射、无创和精确等不可替代的优势,在
心脏相关疾病诊断方面发挥着越来越重要的作用.
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欢迎订阅２０２４年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的全国性影像学学

术期刊,创刊至今已３９周年.遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,国内各大学会、协会、组织机构

通过科技工作者推荐、专家评议、结果公示等规定程序,«放射学实践»杂志入选中国科协发布１０大领域

«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.«放射学实践»杂志再次入选２０２０年版北

京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计

量学研究”研究成果———«中国核心期刊要目总览».
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、新动态,全面介

绍 X线、CT、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、
新成果,受到广大影像医师的普遍喜爱.

本刊为中国科学引文数据库(CSCD)核心库来源期刊、«中文核心期刊要目总览»收录期刊、中国科

技核心期刊、中国高质量科技期刊分级目录临床医学领域医学影像学期刊,并在中国学术期刊分区中位

列 Q１区.
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