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摘  要 

高原性心脏病(high altitude heart disease, HAHD)是机体长期对高海拔低压缺氧环境下产生的一系列

生理病理反应，导致以循环系统障碍为代表的疾病。HAHD是慢性高原病的一种，主要特征是肺动脉高

压，可同时伴右心室肥厚及右心功能不全。心脏磁共振成像(cardiac magnetic resonance, CMR)具有高

分辨率、无创无电离辐射、多参数成像等特点，能够对心脏结构、功能、灌注、代谢、心肌组织特征改

变等做出“一站式”评价，在心脏疾病的早期诊断、危险分层、预后评价中具有独特价值，已经成为诊

断心血管疾病的重要手段，有着深远广阔的应用前景及重大临床意义，因此本文对CMR在HAHD患者心

脏结构和功能定量评价中的研究进展进行综述。 
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Abstract 
High altitude heart disease (HAHD) is a series of physiological and pathological reactions caused 
by the body under the environment of high altitude, low pressure and hypoxia for a long time, 
leading to diseases represented by circulatory system disorders. HAHD is a type of chronic moun-
tain sickness characterized by pulmonary hypertension, accompanied by right ventricular hyper-
trophy and right heart dysfunction. Cardiac magnetic resonance (CMR) with high resolution, non-
invasive no ionizing radiation, multi-parameter imaging characteristics, such as the ability to car-
diac structure, function, perfusion, metabolism, changes in myocardial tissue characteristics such 
as a “one-stop” assessment, in the early diagnosis and risk stratification of heart disease, has the 
unique value in the assessment of prognosis, has become an important means of diagnosis of car-
diovascular disease. It has far-reaching and broad application prospects and significant clinical 
significance. Therefore, this paper reviews the research progress of CMR in the quantitative eval-
uation of cardiac structure and function in HAHD patients. 
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1. 心脏结构 

高原的低压、低氧环境使得肺动脉高压从而导致心脏负荷加大可使心肌肥厚，而且对心肌及心脏传

导系统造成直接长久的损害。长期高原低压低氧环境下的暴露会引起右心缺氧性心肌重塑，临床及组织

病理学特征表现概括起来即心肌肥大和心肌纤维化[1]；CMR 的电影序列能对心脏形态及右心室射血分

数、心室心肌质量、应变等重要功能参数做出准确测量，可以排除超声操作者个人因素的干扰，且不用

额外的多加入扫描序列，节省了心脏磁共振扫描时间。HAHD 患者以右心受累为著，主要表现为右心肥

厚扩张，严重者可出现全心改变，孟莉[2]等对成人高心病患者的研究发现，高原性心脏病主要表现为右

室及室间隔增厚，部分可有肺动脉高压，部分严重者可累及左室；右室射血分数在疾病早期则多数表现

为射血分数增加，但是左室厚度可在正常范围以内；到疾病晚期则可出现右心室射血分数的减低及右心

衰竭等一系列表现。据邹山敏[3]等人的另外一项床旁心脏彩超研究则提示 HAHD 患者的右心室流出道内

径可增大，同时伴随右房、右室增大，在心脏代偿功能的影响下，其室间隔与右室前壁厚度也有所增加。

颜春龙[4]等人的研究也发现相对于平原地区健康人，高原地区健康正常人在间隔厚增厚，主肺动脉内径

增宽，右心房横径及右心室横径数值上较平原地区增大，前室间隔厚度增大，此项研究对高原性心脏病

的研究及临床早期诊断具有很重要的提示意义，即我们在对 HAHD 的早期诊断当中应着重关注对右心房

及右心室横径，前室间隔厚度的改变。因此，对比不难发现 HAHD 在疾病早期及整个疾病过程中心脏结构

都发生了不同程度的改变，我们在影像的诊断中应该及早注意，为临床早期诊断提供更好的影像学依据。 
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2. T1Mapping 及 T2Mapping 技术 

HAHD 造成心肌损伤的主要原因是缺氧，急性缺氧多引起心肌炎性及水肿性改变，而慢性缺氧更易

引起心肌重塑、心脏形态及功能的改变。有相关研究证实[5]，高原低压低氧环境引起的心肌损伤程度随

着海拔高度的增高而加重，是一种以右心为主的全心损伤。Mapping 技术[6]可以量化每个体素的弛豫时

间，T1和T2弛豫时间和与水肿的存在直接相关，T1和T2mapping技术对水肿监测均较敏感，且T1mapping
定量评估水肿优于 T2WI 序列；NativeT1 定位水肿优于传统 T2WI 和 LGE。T1mapping 及 ECV 能够识别

早期弥漫性纤维化，可以无创地检测心肌病理学的早期细微变化。Mapping 技术及 ECV 用于研究 HAHD
的报道较少，但是在一项肺动脉高压的相关研究[7]中则发现：在 LGE 阴性节段，PAH 患者的 NativeT1
和 ECV 值均增高，表明此处已经发生了早期的心肌纤维化，同时 PAH 患者心肌纤维化程度与右心结构

以及功能也存在显著相关性，并且右室插入部的 NativeT1 值可以提示病情的严重程度[8]。之前的 Mapping
相关研究都重点关注在左室的改变，但是在 HAHD 结构和功能发生可见的改变之前右心得 T1Mapping
及 T2Mapping 可能都已经发生了有重要临床意义的变化，因此我们在研究中应该特别注意。 

3. 心肌应变(CMR-FT) 

心肌应变已经在左心室中有了很好地应用，使用快速、半自动的方法量化 RV 纵向心肌功能对右心

室性能的分析参数可以更好地了解右心室功能异常，但是其分析尚未像对左心室性能的分析那样广泛应

用，一是因为与左心室相比，右室的解剖结构更为复杂，二则是右心室功能障碍是由肺动脉高压

(Pulmonary arterial hypertension, PAH)等疾病引起的慢性压力超负荷功能与预后密切相关。心血管磁共振

(CMR)是无创评估 RV 结构和功能的金标准，它不但能够获得右室复杂的三维解剖结构，无需几何假设；

而且 CMR 允许使用 CMR-FT 技术在 3D 中测量心肌形变，通过 CMR-FT 对心肌变形进行量化可检测肺

动脉高压引起的 RV 功能障碍，并在调整其他风险因素(包括 RV 射血分数)后，赋予独立的预后价值。遗

憾的是至今技术未在 HAHD 中未得到广泛开展。但一项关于 PAH 的研究[9]发现 PAH 患者的右心室纵向

应变与右室射血分数(RVEF)具有很好的相关性，并可作为患者预后的重要决定因素。另一项研究则发现

[10] PAH 患者的 RVEF 与左室心肌应变受损是同步的，当 RVEF < 40%时，左室应变指标明显降低。右

室出现细微的收缩功能障碍时，超声心动图测量参数通常在正常范围内，但是 RVGLS 已明显受损。值

得注意的是，不同供应商的不同 FT 分析算法加剧了测量可变性。但是国际上各个组织也在不懈致力于统

一标准，加之人工智能的广泛应用，相信 CMR-FT 技术在对 HAHD 的诊断中应用前景的广泛而深远。 

4. CMR 弥散张量成像(CMR-DTI)技术 

心脏 DTI [11]不但能够无创地对心脏的三维微结构进行分型，此外还可基于对分子水扩散的测量，

获取每个心动周期多个阶段扩散张量成像，并利用边界存在与否的对比行为来推断组织结构。心脏 DTI
能够在几分钟内对 3D 微结构进行无创表型的数据分析并提供动态信息，可提高对心肌层状结构及其与

功能力学之间复杂相互作用的理解；研究[12]发现，DTI 在诊断心肌间质纤维化时与平扫 T1-mapping 及

ECV 诊断效能相当。DTI 在涉及健康和疾病人群的研究中已被证明具有较高重复性。在健康志愿者中，

DTI 参数的区域异质性上，螺旋角(HA)和第二特征向量角(E2A)与左室质量和体表面积之间的直接关系已

经得到证明，E2A 活动性与年龄和左室射血分数之间存在着负相关关系，这些指标已用于健康和病变心

肌的体外和体内研究。但是 DTI 技术并未在 HAHD 中应用，由于存在心脏收缩运动及肺呼吸运动干扰，

活体 CMR-DTI 成像效果并不理想。但是随着人工智能新技术发展及心血管磁共振学会正在促进方法的

标准化，预计心脏 DTI 的临床应用也可以很快的高原性心脏病上得到应用实践，届时 HAHD 的诊断也将

变得更加容易而准确。 
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5. 心脏磁共振 DWI 技术(CMR-DWI) 

DWI 是现在仅有的可无创性探测活体组织内水分子的运动情况的技术，该技术可以区分病变与非病

变不同的组织结构。其参数表观扩散系数(ADC)是反映细胞外水分子扩散幅度的量化指标。Lian-Ming Wu
等[13]研究结果表明，DWI 检测肥厚性心肌病心肌纤维化的受试者操作特征曲线下面积高达 0.93，与平

扫 T1mapping 及 ECV 诊断价值相当，且可以定量检测 LGE 阳性甚至阴性病人心肌纤维化的程度。ADC
值与增加的 ECV 和平扫 T1 值呈正相关关系，可以替代 ECV 用于评估和量化病人的心肌纤维化程度。由

于 mapping 技术的准确性和对方案参数的潜在敏感性存在差异，正常值在不同机构之间可能存在不同，

而且对弥漫性心肌改变不敏感，因此随着今后研究的深入，DWI 有望取代 LGE 技术和 ECV 对 HAHD 进

行有效评估。 

6. 小结与展望 

心脏磁共振(CMR)对高原性心脏病的诊断具有高度独特性及敏感性，其 Mapping 技术、CMR-FT、
DWI 及 DTI 技术在高原性心脏病的影像诊断中都有了长足的发展，它们正跨越应用前研究和临床实践的

边界，也能更好地帮助我们理解疾病机制，具有改进疾病早期诊断和风险分层的潜力。但是现实应用中

也存在一些挑战，主要是对其复杂采集方法缺乏标准化扫描方案且图像的采集耗时较长，其次是对所需

硬件的要求较高，但是随着这些挑战被克服，目前发展中的 CMR 技术很快应用于临床实践，为高原性

心脏病的影像诊断提供更高的精确度和敏感性。 
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