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摘  要 

肺源性心脏病(pulmonary heart disease, PHD)是我国呼吸系统的一种常见疾病，根据病情缓急可分为

急性肺源性心脏病或慢性肺源性心脏病，本文主要针对慢性肺源性心脏病(CPHD)。影像学评估对诊断

CPHD及治疗决策有着至关重要的作用。心脏磁共振技术(CMR)作为一种无创的评估慢性肺心病的重要技

术，可对结构、心功能、心肌活性进行全面评价。本文将对CMR多模态在CPHD的研究进展、临床价值

及研究展开综述。 
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Abstract 
Pulmonary heart disease (PHD) is a common disease of the respiratory system in China. According 
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to the severity of the disease, it can be divided into acute pulmonary heart disease or chronic 
pulmonary heart disease. This article mainly focuses on chronic pulmonary heart Disease (CPHD). 
Imaging evaluation plays a vital role in the diagnosis of CPHD and treatment decisions. Cardiac 
Magnetic Resonance Technology (CMR) is an important non-invasive technology for the assess-
ment of chronic pulmonary heart disease, which can comprehensively evaluate the structure, car-
diac function, and myocardial activity. This article will review the research progress, clinical value 
and research of CMR multimodality in CPHD. 
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1. 引言 

慢性肺源性心脏病(chronic pulmonary heart disease, CPHD)，简称慢性肺心病，是由于肺组织、肺血

管或胸廓引起的慢性病变导致肺血管阻力增加，肺动脉高压进而引起右心室肥厚、扩大，随着时间推移

可能导致右心功能衰竭的心脏病。慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary diseases, COPD)是导致

慢性肺心病的首要原因，远在特发性肺纤维化和支气管哮喘之前。多因素可能导致 COPD 患者的疾病发

展，但其主要原因是慢性肺泡缺氧，导致肺血管收缩、血管重建和肺动脉高压[1]。慢性长期肺泡缺氧，

诱导肺血管重塑，导致肺血管阻力的增加。肺血管阻力可能在运动、睡眠、疾病恶化期恶化，这些后负

荷急剧增加可导致右心衰竭的发展。体检、胸部 X 线片和心电图可能有助于检测肺部疾病的存在，但由

于胸部发生解剖变化，这些检查在慢性阻塞性肺病患者中往往不敏感。使用多普勒超声心动图和放射性

核素血管造影的非侵入性诊断技术可以在早期阶段检测右心功能障碍。心脏磁共振成像(cardiac magnetic 
resonance imaging, CMR)具有多参数、多平面、多序列成像以及较高的软组织分辨率等优点，是评估心脏

形态与功能的“金标准”，可显示心肌组织的特征性病理变化。多模态 CMR 技术能够从结构和功能重

构、微循环改变等对心肌损伤进行检测。本文将对近年来多模态 CMR 技术对 CPHD 的研究进展及临床

研究价值展开综述。 

2. 心脏形态及功能的评价 

CMR 目前已成为无创性评估心脏结构和功能的“金标准”[2] [3]。CMR 是心肌组织特征表现的主要

成像方式。利用心脏磁共振黑血技术和亮血技术以及心脏电影成像获得心脏的结构和功能成像。主要包

括左、右心室的收缩末期容积(end-systolic volume, ESV)，舒张末期容积(end-diastolic volume, ESV)，射血

分数(ejection fraction, EF)，每搏输出量(stroke volume, SV)，心脏指数(cardiac index, CI)，心排出量(cardiac 
output, CO)，心肌质量(myocardial mass, MM)，舒张末期内径(end-diastolic diameter, EDD)，收缩末期内径

(end-systolic diameter, ESD)，心房前后径(anteroposterior atrial diameter, AAD)等结构功能参数。CMR 在评

估慢性肺源性心脏病患者心脏形态及功能有极大的优势，尤其是针对右心。CPHD 患者出现心功能减退

时，常合并右心室扩张，右心室室壁增厚，严重患者发生心功能衰竭，可导致左心功能减低[4]。 
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3. 心肌灌注成像评价 

现在心脏 MR 扫描中的 CMR 心肌灌注、钆对比剂延迟对比增强(late gadolinium enhancement, LGE)
的心肌定量技术对于分析显示及测定心肌组织有无缺血、纤维化等病变，其准确性及特异性都很高，同

时能够纵向观察及动态评估心肌，而心脏灌注成像可对心肌活性进行无创评估，已在各种心脏疾病中普

遍应用。首过灌注及延迟增强的信号变化可以很好的检测微循环障碍区及评估其预后。对慢性肺源性心

脏病患者改善其右心功能有很重要的临床价值。 

4. T1 Mapping、T2 Mapping 及 ECV 的图像定量分析 

CMR 参数现在可以根据心肌参数 T1，T2 和 ECV 的变化对心肌的定量变化进行常规的空间可视化

[5]。T1 mapping、T2 mapping 可直接对心肌组织 T1、T2 值进行测量；T1 mapping 可分为无对比剂(Native 
T1 mapping)和注射对比剂后 T1 mapping (post-contrast T1 mapping)两种序列，其中后者旨在结合患者红细

胞压积(Red blood cell specific volume, HCT)来进一步计算细胞外间质容积(the extracellular volume, ECV)
图像[6]。增强前 T1 值与 T2 值主要与心肌水肿有关，时间延长常提示缺血组织内的自由水含量增加；细

胞外间质容积分数是指细胞外间质容积占整个心肌容积的百分比，与增强后T1 mapping时间测量相结合，

可以估算细胞外体积分数，ECV 增大是许多心脏病变的共同病理生理特征，无论是局限性的瘢痕组织、

弥漫性的纤维化、淀粉样变性的沉积及心肌水肿均可导致细胞外间隙扩大，其中胶原纤维比例增加是 ECV
值增大的主要原因[7]。目前的心肌组织特性成像如 T1 及 T2 mapping、细胞外间质容积分数成像等前沿

的心肌定量技术进一步观察慢性肺源性心脏病患者在长期肺动脉高压情况下心肌组织有无水肿、缺血等，

进一步了解心肌组织特性有无改变。这种细胞分子水平成像技术从宏观到微观精准揭示疾病早期病理生

理学变化。 

5. 小结 

慢性肺源性心脏病是一种常见的临床疾病，在农村、高原及寒冷地区发病率较高，通常以慢性支气

管炎及 COPD 为主要原因，现发现不少支气管扩张、哮喘、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive 
sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS)患者晚期也可激发 CPHD，并成上涨趋势。年龄的增长以及气温

骤变是疾病急性发作的主要原因。由于慢性病变导致肺部结构及功能的异常，肺血管阻力增大，从而导

致右心室扩大以及右心室肥厚。当右心室扩大时，RV 功能可能会导致 LV 顺应性降低[8] [9]。CMR 多模

态技术作为一种新的技术手段，通过多种序列及图像可以综合评价 CPHD 患者心肌状况，尤其是右室室

壁，使得 CMR 可作为一种临床很好的补充手段，对 CPHD 患者右心心肌可进行量化分析。T1 mapping
揭示的心肌纤维化与心内膜心肌活检结果及心肌炎症、纤维化密切相关，T1 mapping 可用于对心肌进行

纵向观察和动态评价[10]。T2 mapping 已被用于评价心脏病的病理生理，在评价心肌水肿方面具有一定

优势[11]。Kammerlander 等人[12]验证了 T1 mapping 获得的 ECV%可以准确反映组织学上细胞外基质扩

张的实际量，ECV 可被视为心力衰竭的一个关键因素[13]。在目前，晚期 LGE 可以准确识别病变中的局

部不可逆纤维化[14] [15]。然而，LGE 对弥漫性纤维化的敏感性较低，T1 mapping 和 ECV%可以是很好

的补充。增强前、增强后 T1 mapping 可以量化肥厚性和侵袭性心肌病中的弥漫性心肌纤维化。综上所述，

CMR 数据的定量技术可以准确测量和评估慢性肺源性心脏病患者的心脏结构和功能参数，直接判断

CPHD 患者的心脏功能。对目前诊断慢性肺源性心脏病的影像学检查主要是通过超声心动图、X 线及心

电图，可以很好的观察患者心脏结构及功能喝肺动脉高压情况，但是无法完成患者心肌评价，而 CMR
则很好的完善这一缺陷，可对患者心肌状况进一步了解。严重的 CPHD 患者常伴有心力衰竭，这给 CMR
扫描增加了一定难度，同时菲薄的右心室心肌在后处理勾画上存在人工差异，但是早起病人可以依靠
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CMR 对右室进行更精确的评价是毋庸置疑的，尤其是 T1 mapping 和 ECV%可以有效反映心肌弥散程度，

对 CPHD 患者的临床诊断、疾病评估和预后预测具有重要价值。 
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