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摘  要 

糖尿病心肌病是引起糖尿病患者心力衰竭的主要原因之一。早期诊断有助于在早期阶段正确识别疾病并

实施适当的纠正治疗。心脏磁共振作为心肌病变无创诊断的“金标准”，具有多参数、多成像序列等特

点。多模态CMR检查能够从不同角度定量对糖尿病患者心脏结构、功能及心肌组织特性进行全面评估，

为病人的早期治疗及预后评估提供重要信息。 
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Abstract 
Diabetic cardiomyopathy is one of the main causes of heart failure in diabetic patients. Early di-
agnosis helps to correctly identify diseases at an early stage and implement appropriate correc-
tive treatment. Cardiac magnetic resonance, as the “gold standard” for noninvasive diagnosis of 
cardiomyopathy, has the characteristics of multiple parameters and multiple imaging sequences. 
Multimodal CMR can quantitatively evaluate cardiac structure, function and myocardial tissue 
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characteristics of diabetic patients from different angles, and provide important information for 
early treatment and prognosis evaluation of patients. 
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1. 前言 

糖尿病患者中，在没有缺血性心脏病、高血压或其他心脏疾病的情况下心脏结构或功能的改变被称

为糖尿病性心肌病(diabetic cardiomyopathy, DCM) [1]。糖尿病(diabetes mellitus, DM)是一种常见的慢性代

谢性疾病，患病率在世界范围内持续上升。根据国际糖尿病联盟第九版地图显示，2021 年全球 20~79 岁

人群的糖尿病患病率估计为 5.366 亿人，预计到 2045 年上升到 7.832 亿人[2]。心力衰竭是糖尿病患者死

亡的主要原因[3]。糖尿病心肌病是导致糖尿病患者心力衰竭的主要原因之一。DCM 最初表现为临床上隐

匿的心肌纤维化、功能失调的心脏重塑和相关的舒张功能障碍，后来发展为收缩功能障碍，最终发展为

明显的心力衰竭。糖尿病患者的心衰预后尤其差，早期发现与进行性心肌功能障碍相关的亚临床心肌结

构和功能改变，可能为在明显 HF 发作之前早期开始改善疾病的药物治疗提供机会。心脏磁共振

(cardiovascular magnetic resonance, CMR)具有多参数、多成像序列等特点，可对心肌结构、功能及心肌组

织特性进行全面评估，已成为评估心脏结构和功能的“金标准”[4] [5]。随着 CMR 成像技术的迅速发展，

其在定性和定量评估心肌病变方面独具优势，可对DCM患者的早期治疗及预后评估提供重要信息[6] [7]。 

2. 多模态 MR 技术在 DCM 中的应用 

2.1. CMR 电影序列(CMR cine) 

平衡稳态自由进动序列基于其快速成像、较高信噪比以及较好的心肌和血池对比等优势，已成为

CMR 电影成像的首选序列。CMR cine 可观察心室壁运动情况，测量心室腔大小；再通过软件后处理，

可半定量心室容积、射血分数(Ejection Fraction EF)、心肌质量等常规心功能指标[8]。Magnus 等[9]利用

CMR 研究发现在左室射血分数(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF)或右室射血分数(Right Ventricular 
Ejection Fraction, RVEF)明显下降和出现症状明显的心力衰竭之前，可以监测到细微的早期糖尿病性心脏

形态结构及功能的变化。Gao Y 等[10]利用 CMR cine 分析了 80 名 T2DM 患者和 20 名健康受试者的左心

室结构和功能，结果显示 T2DM 患者出现左心室内径增大、射血分数下降、每搏输出量减小。Patscheider 
H 等[11]对 DM 患者右心室容积和功能的 CMR cine 研究发现，DM 前期组和 DM 组的右心室容积和每搏

输出量较对照组减低。因此，利用 CMR cine 可以全面而准确地评估 DM 患者心脏结构和功能的改变。 

2.2. 心脏磁共振特征追踪技术(CMR-FT) 

近年来，心肌应变被认为是评估各种心肌疾病中左室功能细微变化的可靠指标[12] [13]。常用的左心

室射血分数(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF)不能提供心脏力学的详细评估，并且已被证明是收缩

损伤的不敏感和晚期标志物[14]。最近，基于常规平衡稳态自由进动电影序列的心血管磁共振特征跟踪
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(CMR-FT)可评估整体和局部心肌变形程度，被认为是全面评估左心室舒张和收缩功能的更灵敏的技术

[15] [16]。Xie 等[17]研究表明，保留 LVEF 组和对照组的全球径向峰值应变和周向应变无显着差异。然

而，值得注意的是，保留 LVEF 组的纵向应变显着低于对照组。因此，2 型糖尿病患者左室心肌应变的

减少可能先于明显的 LVEF。CMR-FT 可量化 2 型糖尿病患者的整体和局部左心室心肌应变，并确定心

肌应变参数评估心肌变形的能力。而且，CMR-FT 还可以量化 2 型糖尿病患者右室心肌变形并识别 RVEF
正常的亚临床右室功能障碍。Hu 等[18]研究发现糖尿病患者右室功能(三向应变)明显受损，且相对于射

血分数保留型患者，非射血分数保留型患者的右室功能也出现了损伤异常，表明右室应变指标是比右室

射血分数更加灵敏的指标区识别右室功能异常。CMR-FT 只需要相对快速和简单的序列及后处理方法，

可识别亚临床疾病所引起的心脏功能改变，能够早于射血分数降低之前识别心脏功能改变[19]。在 2 型糖

尿病患者中使用 CMR 组织追踪可以成功地进行心脏变形的早期定量评估。 

2.3. 心肌延迟强化 

延迟钆增强扫描(Late gadolinium enhancement, LGE)，是无创的显示心肌瘢痕组织的金标准，是目前

运用最广泛评估心肌组织活性的 CMR 技术。该技术主要用于识别由于间质间隙扩大而引起的替代性纤

维化的病灶区域[20]。一项对 DM 患者的观察性研究显示，LGE 在评估 DCM 患者心肌纤维化预后方面

起决定性作用，没有任何潜在的 CHD 证据，已发现患有隐匿性心肌纤维化的 DM 患者是未来 CVD 事件

的高风险[21]。另一项关于糖尿病性心脏病的横断面磁共振成像研究中，264名大型T2DM患者中有 10.6%
患有晚期钆增强病变[22]。并非所有 LGE 病变都是缺血性的；Bojeret 等[23]报道了>20%的 DM 患者 LGE，
其中 9.5%仅有非缺血性 LGE 病变。在 Stroz [24]等人的一项研究中，包括 LGE 在内的心血管磁共振成像

是在一个较小的 47 岁的 T2DM 人群中进行的，所有这些都没有已知的心血管疾病。在 47 名患者中，3
名患者(4.2%)患有 LGE 病变，因此，这些发现表明非缺血性 LGE 与不良结构重塑有关。尽管 LGE 是 T2DM
患者临床预后的良好预测指标，但是 LGE 成像是使用正常心肌作为参考，并且在弥漫性心肌纤维化的情

况下变得不太准确，为了克服这个问题，已经创建了称为 T1 mapping 的 CMR 成像技术，T1 mapping 可

识别早期心肌纤维化。 

2.4. T1 mapping、ECV 

T1 mapping 作为新兴的定量 MR 技术，能够通过量化心肌 T1 值克服心肌 LGE 成像难以分辨弥漫性

心肌纤维化的缺点。目前应用最为广泛的测量 T1 的 MR 序列为改良的 Look-Locker 反转恢复(modified 
Look-Locker inversion recovery, MOLLI)序列[25]。T1 mapping 包括平扫 T1 mapping 及增强 T1 mapping，
平扫 T1 mapping 最近已成为评估心肌纤维化的非造影成像技术[26] [27]，可量化 DCM 局灶性或弥漫性

心肌纤维化的程度。平扫 T1 mapping 在不使用钆的情况下获取心肌 T1 值。大多数研究表明，在间质水

肿和纤维化中，平扫 T1 值增加。Arnold 最近的一项研究旨在检测 LVEF 正常的糖尿病患者的纤维化。相

对于健康对照组，由于心肌间质纤维化负担增加，糖尿病患者的增强后 T1 值显着降低[28]。但 Native T1 
mapping 对不同纤维化量的相应变化似乎有限。相反，细胞外容积(extracellular volume, ECV)分数，利用

增强前、后 T1 mapping 技术得出的参数，可反映细胞外间质容积占整个心肌组织容积的百分比。ECV 不

受许多外部因素的影响，因此可以更准确地比较弥漫性心肌纤维化定量[29]。病理结果证实，ECV 是心

肌弥漫性纤维化负担的有效替代指标，并且与舒张功能障碍密切相关。ECV 能够准确实现细胞外基质或

间质纤维化的组织学定量，在糖尿病病人和其他病人群体的研究中，已证明 ECV 升高与心肌疾病不良结

果密切相关[30]。Cao 等人[31]研究 50 名 T2DM 患者，发现糖尿病组病人心肌 ECV 及 Native T1 值均显

著高于对照组，且 ECV 的检查效能明显优于 Native T1。Khan 等[32]也进行了类似的研究，研究表明糖
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尿病伴 ECV 增高者预后较 ECV 正常者差，表明 ECV 升高是糖尿病病人死亡率的独立预测因子，对评估

DCM 临床进展阶段及评价远期预后具有重要价值。 

2.5. 心肌灌注成像(Myocardial Perfusion Imaging, MPI) 

CMR 心肌灌注成像类似于 PET，可以无创性定性评估心肌有无缺血，定量和半定量评价心肌灌注情

况。首过心肌灌注 CMR 非侵入性使用能够以高可靠性和可重复性评估冠状动脉微血管功能[33] [34]。首

过心肌灌注 CMR 不仅可以早期检测冠状动脉微循环受损，还可以定量评估微循环损伤的程度。Larghat
等发现 DM 患者较正常对照组心肌 MPR 值减低，而且左室扭转值增加与心肌 MPR 值减低相关，说明

DM 患者心肌微循环异常可能影响心肌功能。Liu X 等[35]利用 CMR cine 和心肌灌注评价 2 型糖尿病患

者患者左心室亚临床心肌功能受损与冠脉微血管灌注的关系，研究结果表明，对 2 型糖尿病患者心肌功

能障碍与冠状动脉微血管灌注受损存在相关性，通过心肌灌注成像可以发现临床前期的心肌微血管灌注

异常。利用心肌灌注评价 DCM 心肌微循环功能障碍，有利于患者预后的危险分层[36]。 

3. 小结 

在未来几十年中，糖尿病患病率的上升预计会显着增加死亡率。在 2 型糖尿病患者早期常常忽视潜

在的心血管并发症，尽管 LVEF 传统上用于监测心脏功能，但由于整体和局部心脏变形和功能障碍的发

展，LVEF 通常在糖尿病的早期阶段被保留。因此，使用 CMR 早期评估心肌损伤对于早期诊断，及时开

始治疗以及有望预防 2 型糖尿病患者预后不良极为重要。早期发现 2 型糖尿病患者的亚临床心肌功能障

碍对于推荐有针对性的治疗策略来逆转或缓解这一过程以及预测预后至关重要。 
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