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􀅰综述􀅰
多模态影像评估左室逆重构的研究进展

方淇民,张鑫,熊亮霞,阚傲,杨培,龚良庚

【摘要】　左心室逆重构反映了心室重构患者治疗效果及预后情况,对干预患者病程进展具有重要

意义.影像技术仍是评价心脏结构及功能的首选方法,不同影像技术在评估左心室逆重构中各具优缺

点.多模态影像克服了单一成像技术的局限性,整合不同模态成像信息,能够更加全面地评估心脏形态

及功能的改变,为及时评估和精准预测左心室逆重构的发生提供更好的方法.现就多模态影像在评估

左心室逆重构中的作用展开综述,旨在为临床诊疗提供系统全面的影像循证依据.
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　　心脏重构(cardiacremodeling)是指左心室形态及

功能随着心力衰竭(heartfailure,HF)的发展而逐渐

恶化[１].根据中国最新的心血管病研究指南,在３５岁

以上人群中,HF的患病率为１．３％,HF住院患者的

病死率为４．１％[２].近年来,随着医疗水平的提高,HF
患者的死亡率明显减低,同时伴有左心室形态及功能

的恢复,称为左心室逆重构(leftventricularreverse
remodeling,LVRR).LVRR与心衰患者良好预后密

切相关,成为当今治疗的新目标[３].因此,基于多模态

影像综合评估甚至预测LVRR具有重要意义,现以此

为中心展开综合论述.

左心室逆重构的定义及临床意义

LVRR是指发生心室重构的心脏在经过临床药

物、机械或手术治疗后,心功能和心室结构部分或完全

恢复正常[４].当前对 LVRR 的诊断尚未标准化.以

往的研 究 指 出,美 国 纽 约 心 脏 病 协 会 (New York
HeartAssociation,NYHA)分级改善、B型钠尿肽前

体(proＧbrainnatriureticpeptide,proＧBNP)降低和可

溶性生长刺激表达基因２(solublegrowthstimulation
expressedgene２,sST２)＜４８ng/mL对 LVRR 的发

生具有提示意义,但均缺乏特异性.在最新的指南中,
研究人员对近几年的LVRR诊断标准进行回顾分析,
发现当前对LVRR的诊断标准中均包括左心室内径

或左 心 室 体 积 的 变 化[５]. 其 中 Kubanek 等[６] 对

LVRR的诊断标准为,与基线数据比较,左心室舒张

末期 内 径 (leftventricularendＧdiastolicdimension,

LVEDd)减少率 ≥１０％,同时左心室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)增加率＞１０％或

LVEF＞３５％.
临床上,LVRR 常用于心脏疾病疗效和预后评

估.以往的多项研究表明,合并有左束支传导阻滞的

心衰患者,经心脏再同步治疗(cardiacresynchronizaＧ
tiontherapy,CRT)后发生 LVRR 者死亡率明显减

低[３,７].在心 梗 患 者 的 预 后 观 察 中,６ 个 月 内 发 生

LVRR的患者死亡率明显减低,并且发生心衰再入

院、心脏骤停等复合终点事件的概率要明显低于未发

生LVRR的患者[８].因此,通过影像学检查精确预测

及评估LVRR的发生,对于患者治疗方案的选择及风

险分层具有十分重要的作用.

LVRR的病理生理改变

LVRR是心室重构的逆向过程,其病理生理改变

主要包括左心室形态结构及功能的转变.

LVRR左心室形态结构的改变包含宏观及微观

变化:①心室形态改变,心室体积减小为 LVRR的主

要特征,同时心室形态更趋向于圆锥形[９];②心肌细胞

形态改变,心肌细胞在异常胚胎基因程序逆转、细胞骨

架基因的恢复、βＧ肾上腺素能信号基因及兴奋Ｇ收缩偶

联基因的上调等改变下,细胞体积变小、收缩力增

加[９,１０];③细胞外基质改变,心肌细胞间纤维成分可通

过药物等治疗手段部分逆转恢复为原本的胶原蛋白,
减少交联,从而增加心肌弹性、降低左心室质量[１０].

LVRR左心室心功能的改变建立在心肌细胞形

态结构改善的基础上,表现为射血分数增加,血流动力

学趋于正常[９].此外,LVRR发生过程中心肌微血管

数量明显增加,提示心肌微循环也同步改善[１０].
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多模态影像在评估LVRR中的作用

１．超声心动图

心脏形态的评估:超声心动图基于超声反射对心

脏结构进行显像,具有快捷、灵活等优势,常用于心脏

病患者的随访.在一项探究基线左室容积与经 CRT
治疗后 LVRR 发生率关系的研究中,Galloo等[１１]发

现LVRR的发生率随基线左室容积的增加而增加,在
达到峰值后随左室容积的增加而降低.因此,我们可

早期通过超声获取左室容积,从而判断LVRR的发生

概率,指导后续治疗.
心室功能的评估:除了对心脏形态的评估,超声心

动图还可通过Simpson法及斑点追踪成像(speckleＧ
trackingimaging,STI)技术获取LVEF和相关应力参

数.有研究表明,发生LVRR的心衰患者LVEF得到

明显改善(基线 LVEF＝２６％ vs．CRT治疗后 LVEF
为３９％),而且在LVEF增加率＞１０％的人群中无事

件生 存 率 (eventfreesurvival,EFS)要 明 显 高 于

LVEF增加率＜１０％的人群[１２].心肌应变可直接定

量评估心肌(节段或整体)的收缩能力,弥补了 LVEF
无法识别节段心肌异常的局限性,在心衰预防、早期检

测和预后预测等方面具有重要价值[１３].一项针对功

能性二尖瓣关闭不全(functionmitralregurgitation,

FMR)患者预后方面的研究中,发现应变参数整体有

效功(globalconstructedwork,GCW)及整体纵向应

变(globallongitudinalstrain,GLS)是经导管二尖瓣

钳夹术(mitraclip)治疗后发生LVRR的预测因子,并
且可提示预后改善[１４].四维斑点追踪成像(fourＧdiＧ
mensionalＧSTI,４DＧSTI)是超声医学领域最新技术进

展,相比于二维斑点追踪,４DＧSTI可利用心肌内回声

斑点的四维轨迹来计算局部区域的心肌应变[１５].在

以往的研究中,尚未有直接证据证明４DＧSTI技术在

评估LVRR中的作用.但是在心梗患者再灌注治疗

的预后研究中,预后不良患者的区域应变(areastrain,

AS)及三个方向整体应力的绝对值均低于预后良好患

者,且基于４DＧSTI建立的风险评分模型优于传统心

肌梗死溶栓治疗(thethrombolysisinmyocardialinＧ
farction,TIMI)评分系统[１５].而另一项动物实验则证

明了基于４DＧSTI的 AS可早期提示小鼠代谢性心肌

病的进展[１６].
超声心动图的最大优势在于简便快捷且对于患者

配合度的要求低,是评估心室形态及心功能的首选检

查.但其对于检查医师的检查手法和技术的要求较

高,且不适用于部分肥胖或合并肺部疾病的患者.

２􀆰心脏 MRI
心脏 MRI具有多参数、多序列成像的特点,可同

时对心脏的解剖结构、运动功能、心肌血流灌注及组织

特征等进行“一站式”评估,目前心脏 MRI已成为无创

性评估心脏结构和功能的金标准.
心脏形态的评估:在形态学参数方面,Rank等[１７]

将行 主 动 脉 瓣 置 换 术 (aorticvalvereplacement,

AVR)的主动脉瓣狭窄(aorticstenosis,AS)和主动脉

瓣关闭不全(aorticinsufficiency,AI)患者的１、５、１０
年的影像及临床参数进行对照研究,结果显示术后左

心室舒张末期容积指数(leftventricularendＧdiastolic
volumeindex,LVEDVI)值和左心室收缩末期容积指

数(leftventricularendＧsystolicvolumeindex,LVESＧ
VI)值较术前均明显减小,提示 AVR手术是诱导 AS
及 AI患者发生 LVRR的有效措施,同时反映了心脏

MRI在评估术后心脏结构恢复中的价值.
心肌应变分析:在应变参数方面,基于心脏 MRI

的组织追踪技术(featuretracking,FT)通过追踪心肌

组织每个体素的运动轨迹来评估心肌形变,相比STI
摆脱了回声的干扰,是分析心肌形变的金标准[１８,１９].
在行经皮冠状动脉介入治疗的心梗患者的预后研究

中,Cui等[２０]发现术后LVRR者心肌梗死节段周向应

变(circumferentialstrains,CS)较基线升高,且明显高

于未发生LVRR者,提示FT在LVRR机制探究及预

测中的重要作用.
心肌纤维化的评估:心肌纤维化是心肌细胞被纤

维细胞及胶原蛋白替代的过程,心肌纤维化范围越大,
发生LVRR所需要的时间就越久,发生终点事件的概

率就越大[２１].心脏 MRI延迟增强(lategadolinium
enhancement,LGE)序列利用钆对比剂在不同组织中

廓清速度的不同对心肌瘢痕组织进行成像.一项 meＧ
ta分析结果表明基线 LGE 阳性患者的心血管死亡

率、室性心律失常事件和心脏再住院率明显增高,而基

线无LGE是发生 LVRR的独立预测因子[２２].此外,
在３组(无LGE、肌壁间LGE和多灶性 LGE)非缺血

性心肌病患者的预后观察中,多灶性LGE组的LVRR
发生率较低,提示预后不佳[２１].

细胞外基质成像:基于对比剂注射前、后心肌纵向

弛豫时间定量成像(T１Ｇmapping)及血细胞比容可获

取细胞外容积(extracellularvolume,ECV)参数,其可

较准确地反映胞外基质内胶原增生程度[２３,２４].心室

重构患者由于细胞外胶原增生,ECV 往往高于健康人

群.在一项对行 AVR的 AS患者的预后观察中,发

现LVRR患者 LGE无明显变化,但 ECV 减少,提示

在 LVRR 人 群 中 细 胞 外 弥 漫 性 纤 维 化 得 到 了 逆

转[２５].同时,Chen等[２６]也发现经 CRT 治疗后发生

LVRR的患者中ECV分数明显低于未发生LVRR者

(０．３０vs．０．３４,P＝０．０４３).此外,ECV还可预测扩张
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型心肌病(dilatedcardiomyopathy,DCM)患者的长期

预后.有研究表明,基线 ECVmean＞２５．９％的 DCM 患

者生存时间明显缩短且更易发生终点事件[２４].
心肌微观结构的评估:除上述序列外,DTI序列通

过水分子扩散的各向异性对心肌微观结构进行成像,
其测量的主要参数包括平均扩散系数(meandiffusiviＧ
ty,MD)和各向异性分数(fractionalanisotropy,FA).
有研究结果表明,AS患者在行 AVR术后心肌的 MD
值(术前１．５６×１０－３mm２/svs．术后１．５２×１０－３mm２/s,

P＝０．０１４)和 FA 值(术前０．２８vs．术后０．３１,P＝
０．０１１)都趋向正常,提示 DTI相关参数可用于预测术

后心肌恢复情况,同时表明DTI在预测LVRR中具有

潜在价值[２７].
血流动力学参数的测量:四维血流(fourＧdimenＧ

sionalflow,４Dflow)心脏 MRI采用３D梯度回波序

列结合３个方向的流速编码,可定量评估心动周期内

心腔及大血管的血流动力学改变[２８].目前关于４D
flow在LVRR中的应用较少,但其在预测心梗患者心

室重构中发挥重要价值.Das等[２９]研究发现心梗再

灌注治疗后发生左室不良重构患者直接血流比例显著

降低,连续２个心动周期后残余容积比例显著增加,且
发生不良终点事件的风险较高.４Dflow 技术在评估

心室重构中的价值仍需要进一步探索.
心脏 MRI可对心脏进行客观全面系统地评估,是

帮助医师直观了解心脏信息的最佳检查技术.但同时

其也具有扫描时间过长、需要患者配合以及对患者心

率有一定要求等局限性,使其无法成为患者随访的首

选检查方法[３０].

３．SPECT及PET
心肌灌注:目前SPECT 扫描为临床中最常用的

心肌灌注检查方式.在一项基于SPECT对 HF患者

的预后观察中,Patel等[３１]发现经CRT治疗各心肌节

段灌注水平发生不同程度的改变,其中发生LVRR者

室间隔心肌灌注明显上升,这提示室间隔心肌灌注可

作为评估LVRR发生的指标.此外,Lu等[３２]发现,基
线冬眠心肌(hibernatingmyocardium,HM)占心肌总

灌注受损范围(totalperfusiondefect,TPD)的比例

(HM/TPD)是心衰患者冠状动脉旁路移植术后发生

LVRR的独立预测因子,且 HM/TPD≥３８．３％可较准

确地预测LVRR的发生.
心肌代谢:PET 利用１８F 标记的氟脱氧葡萄糖

(１８FＧfluorodeoxyglucose,１８FＧFDG)对心肌进行代谢

显像,是核素评估心肌活力的“金标准”[３３].有研究结

果表明,发生LVRR者的心肌葡萄糖氧化供能较未发

生者增多[９].Degtiarova等[３４]基于 PET 对 CRT 治

疗前、后 心 肌 代 谢 情 况 进 行 对 比 分 析,发 现 发 生

LVRR者的室间隔及侧壁的平均FDG摄取率的比值

(septaltolateralwallratio,SLR)较未发生LVRR者

明显减小(０．６±０．２vs．０．８±０．３),是 LVRR的独立

预测因子.
基于SPECT 的心肌灌注成像及１８FＧFDGPETＧ

CT的心肌代谢显像可从分子水平特异性地反映心脏

血流、功能和心肌代谢情况,可早期准确识别心肌缺

血、微循环及代谢障碍,两者结合有助于多角度的探索

LVRR的发生机制及准确预测[３５].但由于SPECT检

查具有放射性,一般不作为首选检查,且该检查不适用

于高危不稳定性心绞痛、急性心肌梗死(＜４d)以及失

代偿性或未充分控制的充血性心力衰竭患者.１８FＧ
FDGPETＧCT心肌代谢显像受血糖调节影响,需要禁

食来调整血糖,因此在糖尿病患者中,图像质量往往会

受到影响.

４．CT
目前尚未有明确证据证实 CT 在预测 LVRR 方

面的作用.但有研究指出基于心脏CT的心外膜脂肪

组织(epicardialadiposetissue,EAT)体积与 LVRR
的发生具有相关性.EAT位于心肌表面和心包脏层

之间,具有保护心肌的作用,同时可分泌脂联素来减少

血管氧化应激反应,从而减少冠状动脉的损伤[３６].基

于心脏 CT 的心外膜脂肪半自动定量技术可对 EAT
体积进行定量评估.在对非缺血性心肌病患者的预后

观察中,Yamaguchi等[３７]发现LVRR组的EAT体积

要明显高于非LVRR组(１３５．２cm３vs．８８．９cm３,P＝
０．０４０),同时多因素logistic回归分析结果显示 EAT
是LVRR的独立预测因子.

５．机器学习及影像组学

多模态影像评估常采用机器学习及影像组学方

法,将形态学、功能学及组织学等多种参数作为特征变

量,通过筛选建立预测模型.Liu等[３８]通过机器学习

方法,基于XGBoost、随机森林和logistic回归三大模

型构建方法,综合人口学特征、病程、生化数据、超声心

动图和药物治疗等特征建立 LVRR的预测模型.结

果显示,基于右室直径及左房直径等６个特征建立的

预测模型中,XGBoost性能最高(AUC＝０．９７).Shun
等[３９]则基于 T１Ｇmapping图像获取１４个ECV的纹理

特征,然后分别采用５种机器学习和交叉验证等方式

建立LVRR预测模型,结果显示基于支持向量机算法

建立的模型具有较好的预测性能(AUC＝０．８５),且要

高于预测因素延迟强化率的预测性能(AUC＝０．７８).
此外,基于临床、LGE及注射对比剂前 T１Ｇmapping影

像组学数据建立的综合模型在预测 LVRR的性能方

面也要高于基于临床、LGE 建立的预测模型(AUC:

０．８１１vs．０．７１６),这提示影像组学显著提高了 LVRR
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的预测效能[４０].

结　语

当前,对于 LVRR 的影像评估还存在不少局限

性,如缺乏标准化的检测方法、T１Ｇmapping检测仅限

于单层心肌、研究队列的单一化以及对于高危患者的

检测存在困难等.
随着治疗技术及手段的进步,LVRR的发生率在

不断提高,对于 LVRR的检出也应该更加精准、更加

及时.多模态影像评估整合多种影像参数,摆脱单一

影像技术的局限性,在一定程度上提高了LVRR的预

测性能.但随着影像技术的更新,四维超声应变、４D
Flow 等一批新方法和新技术的应用逐渐增多,评价

LVRR的方式将会趋于多元化.因此,尚需要整合更

多参数,通过大数据制订统一的定量标准,为患者的预

后及治疗提供更多的循证依据.
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