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摘  要 

慢性肾病(chronic kidney disease, CKD)患者早期虽然无明显临床症状，但是对心血管系统的损伤己经

开始发挥作用，心肌纤维化是CKD进展的主要不良后果之一。本文就心脏磁共振成像(cardiac magnetic 
resonance, CMR)在CKD的心脏形态结构和功能、心肌应变及心肌组织特征评估方面的相关应用研究进

展进行综述，旨在为早期发现CKD患者心肌损害及心功能障碍提供有价值的信息，为临床早期诊断及治

疗提供影像学依据。 
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Abstract 
Although patients with chronic kidney disease (CKD) have no obvious clinical symptoms in the 
early stage, the damage to the cardiovascular system has begun to play a role, and myocardial fi-
brosis is one of the main adverse consequences of the progress of CKD. This article reviews the 
progress in the application of cardiac magnetic resonance in the evaluation of cardiac morphology, 
structure and function, myocardial strain and myocardial tissue characteristics of CKD, in order to 
provide valuable information for early detection of myocardial damage and cardiac dysfunction in 
patients with CKD, and to provide imaging basis for early clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)是肾脏功能的不可逆性丧失并发展为肾衰竭，最终形成尿毒

症的一类慢性疾病。目前的定义为：各种原因引起肾脏损伤或功能异常 ≥ 3 个月，包括出现肾脏损伤标

志(白蛋白尿、尿沉渣异常、组织学检查异常级影像学检查异常)或有肾移植病史，伴或不伴肾小球滤过率

(glomerular filtration rate, GFR)下降，或不明原因的 GFR 下降(<60 ml/min) ≥ 3 个月，凡具备上述两条标准

中的任何一条可诊断为 CKD [1]。最近一项研究[2]报告了全球 1~5 期 CKD 的患病率为 13.4%，3~5 期 CKD
的患病率为 10.6%，并呈逐年上升趋势，已成为全球加重人群健康负担的疾病之一，全球疾病负担(GBD)
研究表明，CKD 已成为全球死亡的主要原因。CKD 的主要转归为肾功能衰竭、终末期肾病。GFR 在 60~75 
ml/min/1.73m2 之间时，CKD 患者心血管风险已经缓慢、逐渐增加并且跟 GFR 下降的程度成正比[3]。CV
本质上与心脏结构和功能异常有关，这些异常在 CKD 早期就开始发展。包括左心室肥厚(LVH)、心室扩

张、心功能障碍和心肌纤维化，这些有时被称为“尿毒症心肌病”[3]。心肌纤维化是进行性 CKD 的主

要不良后果之一，可导致再入性心律失常和长期心肌功能障碍，在终末期肾病中易导致猝死和/或充血性

心力衰竭[4]。Charytan 等[5]研究发现与肾功能正常的患者相比，在 3~4 期 CKD 和 5 期患者中，心肌纤

维化程度分别增加了 12%和 77%。 
因此，在早期阶段发现并最终逆转这些心脏异常是改善 CKD 患者发病率和死亡率的一个重要目标。

近年来，利用心脏磁共振(CMR)成像来检测这些异常已经成为一个发展的领域，CMR 作为一种调查工具

在这个患者群体中得到了重视。本文就 CMR 在 CKD 的心脏形态结构和功能、心肌应变及心肌组织特征

评估方面的相关应用研究进展进行综述。 

2. 心脏结构、功能的评估 

心脏磁共振成像(cardiac magnetic resonance, CMR)具有良好大的血池–心肌对比度及出色的时间和

空间分辨率，全方位及多角度成像能够显示心脏功能和形态，具有多参数、多序列特征，并且一次扫描

即可获得心房和心室的结构和功能参数[6] [7]，其采用的自由稳态进动(SSFP)电影成像技术的高信噪比允

许精确量化腔室大小和功能，它的速度编码，使用相位对比法，可以量化血流；其独特的组织表征能力

允许识别纤维化、脂肪、铁、水肿和其他增加细胞外体积的浸润过程，独特地将功能与病理结合起来，

已成为评价心肌结构和功能的金标准。与超声心动图相比，CMR 具有更高的准确性和精密度。在 CKD
人群中，CMR 也比超声心动图具有更低的观察者间变异，因此比较适合于临床研究。 

然而，尽管增加左心室质量通常被认为是全因死亡率的替代终点，Badve 等[8]对 6732 例 CKD 患者

进行的一项 meta 分析表明，没有明确的证据表明左心室质量的变化与死亡率之间存在关联。 

3. 心肌应变的评估 

心肌应变成像已被证明可用于各种心脏病的识别和风险分层[9]。在某些情况下，其下降先于左室射
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血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF) [10]，这表明它有望成为早期诊断的辅助工具。目前，超声

心动图、心脏计算机断层扫描和 CMR 是最常用的应变评估成像技术。然而，由于超声心动图声学窗差，

是基于单心循环应变分析等缺点，阻碍了其广泛的适用性。相比之下，CMR-FT 是一种基于后处理的方

法，允许从临床上用于心脏功能分析的标准稳态自由进动(SSFP)电影图像中量化应变参数[11]。鉴于

CMR-FT 不需要额外的成像序列并且后处理时间短，它现在被认为是心肌变形评估的首选技术[11]。
CMR-FT 能够准确评估心室和心房的应变，在以往的许多研究中，表现出良好的重现性[12] [13]。 

心肌应变是两个给定点之间长度变化的无量纲指标，反映了心肌变形的程度。其定义公式如下：应

变 = (L1 − L0)/L0，其中 L0 和 L1 分别代表基线(通常为舒张末期)和所考虑的时间间隔结束时(通常在收

缩末期)的心肌长度[14]。负应变意味着缩短、变薄和/或收缩，而正应变意味着延长、增厚和/或松弛。根

据心肌变形的不同方向，可以计算出纵向、周向和径向应变。纵向应变表示从基部到顶点的纵向缩短，

用负值表示；径向应变是指心肌向左室腔中心方向的径向变形，表示在心动周期内左室增厚减薄运动，

它用正值表示；周向应变是由左室心肌纤维在短视图下沿圆周缩短而产生的，因此用负值表示；应变率

(SR)表示这些变形发生的速率[11]。全局纵向应变(GLS)主要来源于 CMR 电影的 4 (或 2，3)腔室视图，

而全局圆周应变(GCS)和全局径向应变(GRS)主要来源于短轴[15]。LA 的主要作用是通过三个基本功能来

调节左室充盈和心血管功能：储存功能、导管功能及收缩功能[16]。因此，CMR-FT 通过 strain 和 SR 精

确量化心房生理的三个基本方面，分别称为被动应变、主动应变和总应变[17]。 
Krishnasamy 等[18]研究发现，在 CKD 4~5 期患者中，与常规使用的射血分数相比，GLS 是一个更

敏感的预测总死亡率和 CV 死亡率的指标。周玉祥等[19]研究发现虽 CKD 患者 LVEF 在正常范围，但是

CKD 四期患者 GRS、GCS、GLS 均出现异常，提示慢性肾病可改变心肌的顺应性。 

4. 心肌组织特征的评估 

4.1. 延迟钆增强成像 

CMR 钆对比剂延迟强化(late gadolinium enhancement, LGE)是一种代表性的定性描述心肌特征的技

术，其使用 T1 加权反转恢复梯度回波(inversion recovery gradiant echo, IR-GRE)序列，目前最常用的为相

位敏感反转恢复(phase sensitive inversion recovery, PSIR)梯度回波序列，且将顺磁性的轧螯合剂作为对比

剂。原理为：损伤或患病的心肌致使细胞外间隙异常增大，钆剂在异常增大的细胞外间隙积累，形成正

常心肌和局灶性损伤的心肌之间的分布差异；顺磁性的轧剂可缩短 T1 弛豫时间，形成正常心肌和局灶性

损伤的心肌之间的 T1 弛豫时间的差异；因此，正常心肌和局灶性损伤的心肌之间的信号强度差异便可以

显现出来，局灶性损伤的心肌由于 T1 弛豫时间的缩短而表现为高信号，即 LGE 图像上呈现的特征性强

化方式，从而使得各种局灶性心肌疾病的发现成为可能[20] [21] [22]。但是，LGE 仍存在一些不足。首先，

LGE 可以准确识别局灶性纤维化，而对于弥漫性病变(如弥漫性纤维化)对于钆剂的摄取是均一的，则其

在定性图像上会被漏诊[23]。 
在没有心血管疾病临床证据的早期 CKD 患者(2~3 期)中，LGE 仅在 6%的病例中被观察到，Charytan

等[5]研究发现，在 5 期 CKD 组中 LVH 发生率为 72%，而 LGE 的发生率高达 28%。在一项横断面研究

中，28%的 ESRD 患者有 Gd 晚期增强(LGE)的证据，72%的 CMR 显示 LVH [24]。1/2 的患者(总数的 14%)
出现提示心肌梗死的分散心内膜下 LGE，这种 LGE 的出现与缺血性心脏病和传统心血管危险因素的病史

有关。其他出现 LGE 的患者具有弥漫性心肌壁中层瘢痕形成，这些患者没有冠状动脉粥样硬化的危险因

素，但却具有更高的左心室质量和更严重的左心室收缩功能障碍[24]。早期 CKD 患者中 LGE 的出现率

并不清楚，但是 LGE 似乎并不常见。在一项有关 100 例无心血管疾病且具有低水平危险因素的 2 到 3 期

CKD 患者的横断面研究中，只有 6%的患者出现心室壁中层弥漫性 LGE，1%的患者出现与既往静息性心
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肌梗死相一致的心内膜下强化。不同于 ESRD 患者的 LGE 研究，这些患者具有正常的左心室质量，但是

血管炎性疾病患者的主导提示炎症在此过程中可能是重要的[25]。 
但是，根据欧洲药品管理局 (European Medicines Agency)指南，严重肾功能损害 (eGFR ≤ 30 

ml/min/1.73m²)患者禁用高危钆药物，严重肾功能损害患者禁用中、低 NSF 风险钆药物，这致使 LGE 技

术在晚期 CKD 患者中使用受到了限制。 

4.2. T1 Mapping 

T1 mapping 技术应用是基于运动校正、优化、改进的 Look-Locker 反转恢复序列，在扫描时，质子

主要来自水和脂肪,其方向与主磁场平行或者反向平行，从而形成与主磁场对其的净纵向磁化强度。这种

平衡磁化强度会受到成像器件使用的射频(RF)脉冲的干扰，在ＲＦ脉冲之后，纵向磁化强度将以指数形

式恢复到平衡状态，其恢复时间常数表示为 T1。T1 恢复时间的变化依赖于质子的局部生化和分子环境，

因此可以用于表征组织组成的变化。最后得到的结果是一幅定量的图像，其中每个像素的颜色代表了体

素内的平均 T1 弛豫时间。所有组织都有其固有 T1(纵向或自旋点阵)弛豫时间，这种弛豫时间是建立在这

些组织的细胞和间隙各种成分的构成基础之上的(例如水，蛋白质，脂肪和铁含量)。在一个固定的磁场强

度以及缺少外源性对比剂(例如钆剂螯合物)的情况下，正常组织的平扫 T1 值属于一个可预测的范围。

Mapping 序列使用不同的技术来得到一系列在不同反转时间的图像，从这些反转图像中产生一条 T1 恢复

曲线。结果便得到一幅 T1 图，这是一种参数化的图像，它通过一个接一个像素显示 T1 弛豫时间。这些

图通常是彩色的，从而有助于目测解读[26]。不同的组织有其各自的正常参考范围，而偏离正常范围的显

著差异被认为是区分正常心肌与异常心肌的标志。 
有研究[19]发现，相比于健康志愿者，CKD 二期患者的第 2、13 节段的初始 T1 值升高，且随着病情

进一步发展，增高幅度及节段数显著增加。 

4.3. ECV 

ECV 可以提供重要的与心脏病的患病率和致死率相关的预后信息[27] [28]。结合平扫和对比增强 T1 
mapping 可以评估血池与心肌中钆剂的比例，连同红细胞比容，可以定量评价细胞外(小间隙和细胞外基

质)间隙容积在心肌组织所占的比例。增高的 ECV 是一种心肌重构的标志，并且最常见是由于胶原蛋白

过度沉积(在淀粉样蛋白缺乏或者是水肿)。有研究显示，ECV 可以提示脆弱的心肌对于缺血的耐受性下

降[27] [28]。在 Wong 等[28]研究发现，II 型糖尿病患者的平均 ECV 值相比于无糖尿病患者更高(分别为

30.2%比 28.1%)，并且报道患者死亡的风险或因心衰入院治疗的几率随着 ECV 的增长而增长。ECV 定量

可以用于在其余表现正常的心脏 MR 成像研究中鉴别及描绘弥漫性纤维化或细微的心肌异常。此外，ECV
测量值在不同的生产商和不同的采集技术间具有更高的可重复性。ECV 的计算公式为：ECV = [λ * (1 − 
Hct)]。Hct 代表扫描实时采集的静脉血样中检测的红细胞比容，λ代表(1/心肌增强 T1 弛豫时间 − 1/心肌

平扫 T1 弛豫时间)/(1/血池增强 T1 弛豫时间 − 1/血池平扫 T1 弛豫时间)。应该测量 CMR 成像检查实时

的血细胞比容，因为其可以影响钆剂从血池中的置换[26]。 
纤维化或者不可逆性瘢痕的出现(表明心肌重构)已经被认为是与室性心律失常和失代偿性心律衰竭

相关的总体死亡率和心脏移植指征的一种独立危险因素。定量评价心肌纤维化的程度可以指导有关于血

管重建，设备植入和药物疗法的治疗方案。尽管心内膜心肌活检是评估心肌瘢痕或纤维化最敏感的技术，

然而 Sibley 等[27]研究表明 T1 mapping 代表了一种可行的无创的替代品，此外，这项研究发现即使当传

统心脏 MR 图像上可视的 LGE 并没有出现时，在对比增强 T1 mapping 上缩短的 T1 持续时间是与组织学

上证实的间质纤维化相关的(弥漫性纤维化)。Appelbaum 等[29]研究表明在肥厚型心肌病中中等强度 LGE
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相比于高强度 LGE 是室性心律失常一种更好的预测指标，进一步反映使用 mapping 对心肌 T1 值定量提

供风险分级的必要性。Mapping 可以无创性地代表整个心肌组织的一份“样本”并且可以补充或者有可

能取代有创的经静脉心肌活检[26]。至少，当临床评估必须进行心肌活检时，T1 mapping 可以帮助识别

心肌活检最合适的部位[30] [31] [32]。 

5. 小结与展望 

综上所述，CMR 可以对 CKD 患者早期功能及结构改变进行检测，在为临床医生的决策提供相关依

据，改善患者预后方面具有重要意义。 
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