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缺血性心肌病的多模态心血管影像学方法进展 *
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摘要：近年来，超声（ultrasound, US）、CT 冠状动脉造影（CT coronary angiography, CCTA）、血管内超声（intravenous ultrasound,

IVUS）、光学相干断层成像（optical coherence tomography, OCT）、多层螺旋 CT成像（multi-slice computed tomography, MSCT）、单

光子发射计算机断层成像（single-photon emission computed tomography, SPECT）、正电子发射计算机断层成像（positron emission

computed tomography, PET）及心脏磁共振(cardiac magnetic resonance, CMR)等多种心血管成像技术能够提供与冠脉病变及心肌

形态和功能相关的解剖学、血流动力学、细胞生物学及病理生理学等方面的重要信息，在缺血性心肌病的临床诊疗及预后评估中

发挥着日益重要的作用。然而，如何恰当选择的多模态心血管影像技术是临床医师面临的一大难题。因此,本文在归纳总结主要心

血管成像技术临床应用进展的基础上，对多模态心血管影像学在缺血性心肌病相关的冠脉解剖与斑块成像、心肌功能、心肌灌注

及心肌活性显像中的临床应用价值进行综述。旨在帮助临床医师客观认识各种成像技术的优势与不足，从而制定最优化的选择

方案。
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Progress in Multimodal Cardiovascular Imaging of Ischemic Crdiomyopathy*

In recent years, ultrasound (US), CT coronary angiography (CCTA), intravascular ultrasound (IVUS), optical coher-

ence tomography (OCT), multi-slice spiral CT (MSCT), single photon emission computed tomography (SPECT). Positron emission to-

mography (PET) and cardiac magnetic resonance (CMR) and other cardiovascular imaging techniques can provide important information

on anatomy, hemodynamics, cytobiology and pathophysiology. It is playing an increasingly important role in the diagnosis, treatment and

prognosis evaluation of ischemic cardiomyopathy. However, how to properly select multi-modal cardiovascular imaging techniques is a

major problem for clinicians. Therefore, on the basis of summarizing the clinical application of major cardiovascular imaging techniques,

the clinical value of multimodal cardiovascular imaging in coronary artery anatomy and plaque imaging, myocardial function, myocardial

perfusion and myocardial viability is reviewed. It aims to help clinicians to objectively understand the advantages and disadvantages of

various imaging techniques so as to make optimal choices.
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前言

缺血性心肌病是世界上发病率和死亡率最高的疾病之一，

临床预后较差，最主要的病因是存在严重的冠状动脉疾病

(coronary artery disease, CAD)。CAD发病率逐年激增，不良心

血管事件的发生严重影响人类身心健康[1]。冠心病治疗的关键

是及时有效的恢复心肌缺血区域的血液供应，其临床有效性和

应用价值很大程度上取决于心肌存活性的影响（心肌存活率大

于 10%者，临床获益更明显）[2]。因此，早期评估冠脉病变、心脏

功能、局部灌注及心肌活性对于缺血性心脏病的临床诊断、方

案决策及预后判断至关重要。本文在归纳总结主要心血管成像

技术临床应用进展的基础上，对多模态心血管影像学在缺血性

心肌病相关的冠脉解剖与斑块成像、心肌功能、心肌灌注及心肌

活性显像中的临床应用价值进行综述。旨在帮助临床医师客观

·专论与综述·
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认识各种成像技术的优势与不足，从而制定最优化的选择方案。

1 冠脉解剖与冠脉斑块成像技术的选择 -CCTA、

CMR、IVUS与 OCT

CT冠状动脉造影（CT coronary angiography, CCTA）具有

极高的敏感度和阴性预测价值。低剂量扫描方式和迭代重建算

法的应用，使其辐射剂量大幅降低，已经成为无创诊断冠心病

的重要影像学手段。但是，当冠脉存在严重和弥漫性钙化时，由

于 "钙化伪影 "的影响，往往会高估狭窄程度，虽然各设备厂

家均推出了去除钙化伪影对冠脉成像质量干扰的技术，但结果

却差强人意，并不能完全满足临床诊断和评估的需要，从而导

致不必要的冠脉造影检查，因此至今仍是一个尚未攻克的难题
[3]。新兴的磁共振冠脉成像技术无需注射对比剂的注入，采用三

维稳态自由进动脉冲序列，联合应用脂肪抑制、T2预脉冲、呼

吸导航及心电门控多种技术，可有效辨别冠脉内血液、心包脂

肪和心肌组织[4]。与 CCTA相比较,无需注射对比剂是其最大优

势。但是，目前仅局限于冠状动脉近中段的显示，在未来具有极

大的研究价值与应用前景。

众所周知，冠脉粥样硬化斑块的破裂可诱发急性不良冠脉

事件的发生。准确及时的评估冠脉斑块的稳定性对于临床预后

至关重要[5]。目前，CCTA、CMRI、IVUS和 OCT是评价冠脉斑

块易损性的主要影像学技术，对于冠脉斑块的评价各有优势。

通过 CCTA成像可获得斑块大小、形态、密度等信息，还能显示

斑块内脂质、纤维、钙化等不同组织成分，可以对冠脉斑块的性

质做出粗略的判断[6]。CMR有望在斑块成分分析、斑块破裂危

险性筛查、犯罪斑块识别、针对斑块负荷的疗效评估等方面取

得巨大突破。IVUS不仅可准确区分冠状动脉管壁的三层结构，

而且能清晰显示血管壁重构情况及斑块的组织形态学特征。另

外，在斑块负荷较重的情况下，可准确测量斑块面积[7]。与 IVUS

相比，OCT具有更高的分辨率。可提供更加精确的组织结构信

息,如纤维帽厚度、血栓类型、粥样硬化斑块微小裂口等。并且

对于富含脂质的斑块也具有较高的敏感性。但缺点是其穿透力

有限，不能直接测量斑块负荷,只能通过近远端血管情况估测

斑块负荷[8]。

近年来，分子靶向探针成像、核素显像及 CMR等新型的

冠脉斑块成像技术在斑块稳定性评价方面具有极大的应用潜

力。目前，尚处于临床前及临床研究阶段，未来这些新技术有望

应用于临床工作。

2 心肌功能成像技术的选择 -US与 CMR

CAD 所致的心肌缺血性病变导致心肌细胞能量代谢不

足，继而心肌组织收缩能力和左室射血分数(left ventricular e-

jection fraction, LVEF)显著减低，最终舒张功能也受到损害[9]。

因此，早期评价 CAD患者的心功能状况，对临床治疗策略的制

定至关重要。目前临床上应用较广泛的两种评价心功能的影像

学技术是 US和 CMR，以二维心动超声最常见。其优势为简单

快捷、价格便宜，但空间分辨率有限且是在假定左室几何体积

恒定的前提下进行的单一层面心内外膜的勾画，往往与真实值

之间存在一定的偏差[10]。另外，LVEF和局部室壁厚度等常规参

数对于早期的左室功能异常并不敏感。实时三维心动超声采用

全容积显像技术，无需进行几何体积假设，测量结果更加准确
[11]。另外，新型的超声斑点追踪技术能够有效评估生理及病理

状态下的心肌组织的应变力及应变率。可识别早期阶段存在的

心功能异常，并且不依赖于声波成像角度[12]。Heimdal等人发现

当 CAD病人不存在室壁运动异常也无明显的临床症状时,纵

向应变力降低可能是心肌缺血性病变存在的唯一表现[13]。因此，

超声斑点追踪技术是一种评价心肌功能的有前景的成像方法。

与 US相比，CMR在不需任何几何假设的情况下从心尖

至心底进行多个层面的心内外膜勾画，直接计算左室射血分数

等参数，尤其适用于存在严重心室重塑的缺血性心肌病患者[14]。

应用 CMR电影成像技术不仅可静态测量心肌室壁厚度，还可

实时动态显示室壁、乳头肌、腱索及瓣膜运动状况。此外, Nie-

mi等人发现多巴酚丁胺负荷MR电影成像(Doutamin-magnetic

resonance imaging, DMRI) 中的室壁增厚率同样也可作为检测

心功能异常的参数，可有效评价心肌收缩功能储备状况[15]。

Baer等人认为若舒张末期室壁厚度小于 6 mm, 服用药物后室

壁增厚不足 1 mm，可认为心肌组织失去活性。但是,梗死心肌

室壁变薄至少需要 6周，心肌缺血早期阶段存活心肌与坏死心

肌组织室壁厚度无明显差异。因此，其用于慢性缺血性心肌病

患者心肌存活状态的评估更加准确[16]。与多巴酚丁胺负荷超声

心动图检查相比，DMRI的优势在于：稳态自由进动序列成像

能够通过多个连续的三维图像精准的勾勒出心内膜边界,可进

行多次检查,另外不易受操作者的主观影响，具有相对较高的

准确性[17]。

US作为临床评价心功能的首选影像学方法，具有经济方

便、可实时动态观察等优点。但容易受声窗、操作人员技术水平

及患者自身配合情况等多因素的限制，使其具有一定的局限

性。另外，其以二维图像为基础，无法实时显示心脏三维运动情

况。尽管三维超声斑点追踪技术有助于解决这一问题，但也是

在多个心动周期基础上拼接形成的全容积图像，易受患者心率

影响导致拼接错位而影响评估的准确性。此外,还易受到图像

噪声与空间分辨率低等因素的影响[18]。未来的技术发展有望进

一步提高图像采集的时间与空间分辨率,有助于更好的进行临

床诊断。CMR具有更高的准确性和重复性，被公认为评估心功

能的金标准。其不足在于价格昂贵、扫描时间较长，有待于进一

步的解决和完善。

3 心肌灌注成像技术的选择 -SPECT、CT与 CMR

心肌组织局部血流灌注减少,往往发生在冠状动脉疾病引

起明显的临床症状和左室功能异常之前。功能性毛细血管床大

量减少和广泛的微血管床受损是最重要的病理生理学机制[19]。

静息态时，当冠状动脉存在病变时，心肌灌注及代谢可能仍保

持正常。但是在负荷状态下，心肌细胞代谢水平明显提高。正常

心肌组织的血管舒张作用具有一定的代偿机制，而 CAD病人

冠脉狭窄、血流受限,会导致心肌灌注缺损[20]。核素心肌灌注

SPECT显像作为最经典的心肌血流评价技术，在临床上得到

广泛应用。心肌组织血流灌注是决定显像剂摄取量的主要因

素，当局部血供不足时，摄取量显著降低,表现为放射性稀疏或

缺损。其不足主要是空间分辨率相对较低、图像采集过程耗时、

辐射剂量较大大、且对衰减伪影极其敏感等[21]。近年来，随着
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CT和 CMR技术的发展，弥补了心肌核素显像的不足。两者的

共同优势是空间分辨率更高，对心内膜下缺血灶更敏感。静脉

高速团注对比剂后的 MR首过灌注成像对于单支冠脉疾病所

致的心肌缺血，其敏感性可达 87%[22]。Weining等人报道的双能

CT灌注成像对于心肌缺血性病变的诊断敏感性同样可达 82%
[23]。药物负荷试验下的 CT和 CMR成像诊断敏感性更高，但可

操作性不及核素显像。与这些直接检测心肌缺血的技术相比，

冠脉 CT 造影血流储备分数 (computed fractional flow reserve

derived from coronary CT Angiography, FFRCT) 可用于评价心

肌血流储备状况，有助于为病人选择和制定最合适的临床治疗

策略,很大程度上减少了不必要的冠脉造影检查[24]。

近年来，人们越来越关注冠脉微循环血流灌注情况。微循

环阻力系数(Index of Microcirculatory Resistance, IMR)和冠脉

血流储备(Coronary Flow Reserve, CFR)可分别代表冠脉微循环

阻力及冠脉血流增加的潜能[25]。两者的测量一方面有利于我们

诊断患者是否存在微循环功能障碍，另一方面可以更好的预测

缺血性心肌病患者的临床预后。因此, 联合应用 FFR、CFR和

IMR能够更好的指导临床治疗及评估患者预后。

4 心肌活性成像技术的选择 -PET、CMR、CT

对于缺血性心肌病患者而言，缺血早期阶段的冬眠心肌和

顿抑心肌仍具有一定的活性,而当冠状动脉长期阻塞时即会引

起心肌梗死。因此，及时准确的判断心肌组织的存活性意义重

大，有助于改善临床预后和提高生存质量[26]。18F-FDG（18F标

记的脱氧葡萄糖）PET显像能够在分子水平评估心肌组织生化

改变过程，被视为评价存活心肌的 "金标准 "[27]。与之相对的是

钆对比剂延迟强化 MRI 成像 (Late gadolinium enhancement

cardiac MR imaging, LGE-CMR)，被认为是判断心肌梗死的 "

金标准 "。Kim 等人通过建立心肌梗死动物模型并行

LGE-CMR成像，最终证实局部强化区域与病理检查结果显示

的心肌组织坏死区一致[28]。而且，Wagner等人提出 LGE-CMR

可判断心肌梗死透壁性严重程度，更易识别和检测微小坏死灶
[29]。Klein 及其同事对缺血性心肌病患者分别进行 PET 和

LGE-CMR成像, 最终证实以上两种影像学技术在显示心肌梗

死面积方面相关性良好(r=0.81，P<0.01)。但由于 PET空间分辨

率有限,有 36%-55%的心内膜下心肌梗死 LGE-CMR能准确显

示，但在 PET显像中表现为正常[30]。然而，Mankad等人认为由

于钆对比剂的非特异性，呈现延迟强化的心肌不一定存在坏

死，心肌梗死特异性造影剂的临床应用有望克服以上的不足[31]。

而且 LGE-CMR对于早期病理学变化的识别，要以未发生坏死

的正常心肌为对照物。T1mapping技术对于心脏任何部位的病

变，通过计算每一个心肌像素的 T1值,能够比 LGE-CMR更早

的识别和定量弥漫性纤维化病变，并且不需要参考标准[32]。另

外，虽然目前有研究证实MSCT延迟强化与 LGE-CMR与所显

示的心肌梗死面积大小并无明显差异。但因其无法对梗死病灶

进行很好的定位和定性、尚未建立统一的判断心肌活性的标准

及辐射损伤等不足使其临床受限。

目前，已有多种影像学技术可用于判断心肌活性。除了临

床常用的 PET和 LGE-CMR成像技术以外，心脏 MRS成像可

以促进人们对于心脏生理学机制的理解。因此，今后

23Na-MRS在判断心肌活性研究方面的巨大潜在应用价值[33]。

5 总结和展望

多模态心血管影像学技术的进步使得医学科学家和临床

医生对于缺血性心肌病的认识不再单一局限于解剖形态学，而

是向心肌功能、血流灌注及心肌活性等纵深方向发展，为临床

提供更加全面的影像学信息。因此，相关专业人员应准确的掌

握主要心血管影像学方法评价缺血性心肌病相关病变的优势

与不足，有的放矢地实施最优化的策略选择。现阶段，与其他成

像方法相比，CT技术的临床应用率更高，图像采集过程简单迅

速。如果将心脏血管成像与心肌灌注显像结合起来，在合理的

时间范围内，可以提供更加全面的临床信息。如 PET和MRI融

合成像可提供快速的图像扫描方案，而不增加额外的电离辐

射，对于临床是一种比较理想的选择。CTA与 CMR融合成像

有利于进行冠脉狭窄性病变相关功能学评价。在未来，亟需研

发和普及简便有效的多模态图像后处理软件，节省心脏功能显

像的后处理时间，简化心血管成像、后处理及诊断的工作流程

及可操作性。多模态心血管影像技术的不断进步，必将为心血

管疾病的临床诊疗提供新的思路与方向。
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