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心血管磁共振对ＳＴＥＭＩ患者直接

ＰＣＩ术后的预后评估＊
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　　［提要］　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）有近一 半 的 患 者 会 发 生 微 循 环

功能障碍或阻塞，临床上称为“ｌｏｗ－ｒｅｆｌｏｗ”或“ｎｏ－ｒｅｆｌｏｗ”，均导致不良的 临 床 预 后。近 年 来 心 血 管 磁 共 振 在 评 估

心肌梗死的临床治疗策略和预防心肌 梗 死 后 不 良 左 心 室 重 构 方 面 具 有 独 特 的 优 势。本 文 阐 述 心 血 管 磁 共 振 在

ＳＴＥＭＩ行再灌注治疗中的临床应用及争议，并探讨其未来的应用前景。
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　　急 性 心 肌 梗 死（ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是在 世 界 范 围 内 危 及 生 命 的 重 大 心 血 管 事

件［１－２］。尽管近几十年来，及时的急诊直接经皮冠

状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎ－
ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）使得 ＡＭＩ患 者 的 生 存 率 有 了 很 大 的 改

善，但仍有相当大一部分心肌梗死患者因发生心力

衰竭以及不良的左心室重构在慢性期预后较差［３］。
急性ＳＴ段 抬 高 型 心 肌 梗 死（ＳＴＥＭＩ）患 者 行ＰＣＩ
治疗是目前降低心肌梗死面积最有效的方法，其成

功率与冠状动 脉（冠 脉）微 循 环 功 能 和 结 构 的 完 整

性相关。研究发现再灌注是把“双刃剑”，一方面可

以挽救心肌，一方面可诱导心肌的损伤甚至心肌细

胞的死亡，该现象被称为“再灌注损伤”［４］。至今尚

无有效降低 心 肌 再 灌 注 损 伤 的 治 疗 手 段。既 往 的

心血管磁共振（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，
ＣＭＲ）研究表明，微血管阻塞和心肌内出血与再灌
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注损伤导 致 的“无 复 流”现 象 相 关 的［５－６］。微 血 管

阻塞是指尽管通过ＰＣＩ开通了心外膜罪犯血管，或
梗死部位恢 复 了 再 灌 注 而 未 能 有 效 地 恢 复 冠 脉 的

微循环灌注。心肌内出血的特征是由于缺血／再灌

注损伤的延 长 导 致 血 管 内 皮 细 胞 之 间 的 连 接 处 破

坏，从而造成 红 细 胞 的 溢 出 所 致［５］，被 认 为 是 主 要

临床不良事 件 的 独 立 预 测 因 子［７］。同 时 心 肌 内 出

血被认为是比微血管阻塞更强的不良预后指标［８］，
而且也被 作 为 是 不 良 左 室 重 构 的 标 志［９－１０］。本 文

就近年来ＣＭＲ在ＳＴＥＭＩ行再灌注治疗患者中的

临床应用及争议进行了总结，并探讨其在未来的应

用前景。
１　基本概念

ＣＭＲ应用 于 临 床 开 始 于１９世 纪８０年 代，是

一种无创、无 电 离 辐 射 的 检 查 手 段，凭 借 其 高 软 组

织、高时间分辨 率，多 参 数、多 平 面、多 序 列 成 像 以

及大视野、无 死 角 等 优 势，已 经 成 为 目 前 评 估 心 肌

结构、功 能［１１－１２］和 心 脏 局 部 心 肌 应 力 的“金 标

准”［１３］。本节将 简 要 介 绍ＣＭＲ在ＳＴＥＭＩ患 者 中

的临床应用及其相关概念。

·７１７·
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２　冠脉微血管功能不全与阻塞

急诊 ＰＣＩ的 机 械 再 灌 注 治 疗 是 目 前ＳＴＥＭＩ
患者降低心肌梗死面积，挽救濒死心肌的主要治疗

方式。然而，有相当比例的患者即使开通了罪犯血

管，可能因冠脉微血管功能不全或微血管阻塞而不

能获得理想的心肌组织水平再灌注。研究发现有３
个至关重要的病理过程参与微血管阻塞：①缺血损

伤；②再 灌 注 损 伤；③远 端 动 脉 血 栓 栓 塞［６，１４］。心

肌的缺血再灌注损伤以及内皮的损伤是ＳＴＥＭＩ患

者ＰＣＩ后导致无 复 流 发 生 的 中 心 环 节。内 皮 的 损

伤是由于急性 炎 症 反 应，产 生 活 性 氧，细 胞 内 钙 超

载以及线粒体渗透性转换孔的开放［１５］，从而导致血

管内皮的肿胀和突出，随后心肌细胞肿胀和间质组

织水肿，从而阻塞微血管。微血管痉挛和来自于心

外膜冠脉血栓造成的下 游 栓 塞 以 及 在ＰＣＩ过 程 中

所产生的动脉粥样硬化碎屑亦可阻塞微循环造成

微血管阻塞［１６］。糖尿病患者或既往已有微血管病

变者可加速微血管阻塞的发生［６，１４］。
不少研究已经证实微血管阻塞具有负面影响，

它削弱了直接ＰＣＩ所 带 来 的 益 处。微 血 管 阻 塞 与

左心室射血分数低、心室容积和梗死面积（ｉｎｆｒａｃｔｅｄ
ｓｉｚｅ，ＩＳ）增加、不良左室重构、死亡、因心力衰竭（心

衰）再住 院 以 及 主 要 不 良 心 血 管 事 件 风 险 增 加 相

关［１７］。近年来有很多研究涉足此领域，但对微血管

阻塞的预防和治疗并未取得突破性的进展。
微血管阻塞的诊断可以应用血管造影、超声心

动图、核素闪 烁 造 影 术、心 肌 对 比 超 声 心 动 图 以 及

ＣＭＲ等技 术［１７］。以 上 技 术 中，ＣＭＲ能 够 为 微 血

管阻塞诊断 提 供 更 为 全 面 的 评 价。微 血 管 阻 塞 在

ＣＭＲ影像上的定义为：在延迟钆强化ＣＭＲ序列上

梗死心肌中心无对比剂充盈的低信号区域［１８］。根

据钆剂注射后不同时 间 点 分 为 的“早 期”或“晚 期”
微血管阻塞。早 期 微 血 管 阻 塞 静 息 状 态 下 在 首 过

灌注 影 像 表 现 为 灌 注 缺 损 或 注 射 对 比 剂 后２～
５ｍｉｎ在Ｔ２加权成像所获得 的 在 梗 死 核 心 内 的 低

信号区［１９］。由于钆剂延迟强化影像在梗死的核心

内持续性低强 化，常 在 钆 剂 注 射 后１０～１５ｍｉｎ采

集ＣＭＲ图像，即“晚期微血管阻塞”。延迟钆强化

影像用于晚期微血管阻塞的评估具有高度的空间

和时间分辨率优势［１７］。
３　心肌内出血

心肌内出血是由于ＳＴＥＭＩ后冠脉微血管损伤

特别严重，缺 血／再 灌 注 损 伤 的 延 长 导 致 血 管 内 皮

细胞之间的连接处破坏从而造成红细胞的溢出所

致［５］，被认为是主要临床不良事件［７］的独立预测因

子。心肌内出血的影像定义为：在Ｔ２＊ 序列观察到

的微 血 管 阻 塞 区 域 内 出 现 的 低 信 号 病 变 （＜
２０ｍｓ）［２０］。心 肌 内 血 红 蛋 白 的 降 解 产 物 在 Ｔ２＊

ｍａｐｐｉｎｇ或Ｔ２＊ 影像 上 表 现 为 在 梗 死 区 内 的 低 信

号核心［２１］。该影像改变被 认 为 是 微 血 管 阻 塞 更 严

重的表现形式，同时是微血管阻塞之后梗死核心进

展的表现形式，可以在ＰＣＩ后若干小时表现出扩展

的趋势［２２］。
ＳＴＥＭＩ患 者ＰＰＣＩ术 后 连 续 的ＣＭＲ影 像 检

查证明，微血管阻塞和心肌内出血的发生率和严重

程度是随时间而变化的。据报道，晚期微血管阻塞

在４～１２ｈ达到峰值，保持２ｄ稳定，并在ＳＴＥＭＩ
后１０ｄ左右其面积逐渐缩小［２０］。此外，研究发现，
微血管阻塞持续１周与微血管阻塞仅持续２ｄ的患

者比较，前者更容易发生不良的左室重构［２３］。另一

方面，研究表明检测心肌内出血的峰值是在第３天，
在ＰＣＩ后１０ｄ发生率下降［２４］。

从最近的 一 些 研 究［７，１７，２０，２５］发 现，进 行 再 灌 注

治疗的ＳＴＥＭＩ患者中早期微血管阻塞的发生率为

６０％～６５％，晚 期 微 血 管 阻 塞 的 发 生 率 为５０％～
５５％，心肌内出血的发生率为３５％～４０％。但微血

管阻塞和心肌内出血的检测受ＣＭＲ技术、影像扫

描时间等限制，故在分析时需要注意。组织病理学

研究发现 ＭＩ的面积和心肌内出血之间高度相关。
冠脉侧支循环的量，缺血预适应，心肌坏死程度，远

端冠脉微栓塞，以及个体的不同危险因素等会影响

心肌内出血的表现形式及进展。
４　微血管阻塞和心肌内出血与临床预后

微血管阻塞和心肌内出血与心肌梗死面积大，
不 良 左 室 重 构 以 及 临 床 预 后 差 相 关［７，１７］，Ｖａｎ
Ｋｒａｎｅｎｂｕｒｇ的 研 究 团 队［７］在 一 项 荟 萃 分 析 中 表

明，微血管阻塞的发生是ＳＴＥＭＩ患 者２年 期 不 良

临床结局的 独 立 预 测 因 素。微 血 管 阻 塞 对 死 亡 率

和因心衰导致入院的预测价值高于心肌梗死面积，
而该 研 究 结 果 也 被 相 关 研 究 结 果 进 一 步 的 证

实［２５－２６］。基于现 有 的 研 究 数 据 和 相 关 证 据 表 明：
梗死面积越大，预后越差。有２种理论涉及微血管

阻塞和心肌内出血之间的关系：①微血管阻塞导致

内皮的损伤，随 后 红 细 胞 渗 透 到 组 织 间 隙，导 致 心

肌内出血；②心肌内出血作为缺血再灌注损伤及出

血的一部分，反过来又可以导致更大面积的心肌损

伤 以 及 微 血 管 受 压，从 而 加 重 微 血 管 阻 塞［２７－２８］。
有微血管 阻 塞 的ＳＴＥＭＩ患 者 比 无 微 血 管 阻 塞 的

ＳＴＥＭＩ患者预后差［２９］。同时具有微血管阻塞和心

肌内出血者预后更差。
目前，尚无有效的方法能够检测出在ＰＣＩ时哪

些患者存在发生微血管阻塞和心肌内出血的风险。
Ａｍｉｅｒ等［３０］研究发现前壁ＳＴＥＭＩ使用ＧＰⅡｂ／Ⅲ
ａ受体抑制剂者与心肌内出血的发展相关。然 而，
这是 一 个 回 顾 性 的 事 后 分 析，心 肌 内 出 血 是 应 用

Ｔ２加权成像替代更优的Ｔ２＊加权成像，并且其研

究也需要在 未 来 研 究 中 去 进 一 步 证 实。尽 管 在 临

床进行了很 多 微 血 管 阻 塞 和 心 肌 内 出 血 的 相 关 试

·８１７·



马敏，等．心血管磁共振对ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后的预后评估

ＭＡ　Ｍｉｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＳＴＥＭＩ　

验，但是，目前 尚 无 实 质 有 效 的 办 法 能 够 预 防 和 减

轻微血管阻塞和心肌内出血的发生和发展［４］。
５　争议及未来方向

当前，由于对 比 剂 应 用 后 影 像 采 集 时 间 和 ＭＩ
患者再灌注后时间等问题，对微血管阻塞现象尚无

ＣＭＲ检查金标准。首过早期或晚期钆延迟强化技

术，特别是当 在 再 灌 注 后 的 某 个 时 间 点 检 查 时，因

为其他可逆的因素可能会影响钆对比剂的动力学

特性而高估 微 血 管 阻 塞 的 严 重 程 度。是 否 评 估 心

肌内出血能够提高微血管阻塞的诊断效能目前尚

不清楚。同理，检测心肌内出血的最优方法也需要

更多的研究 去 明 确。同 时，需 要 更 多、更 大 规 模 的

研究来验证不同的ＣＭＲ技术在预测不良左室重构

和临床结局方面的诊断效能［３１］。

６　展望

ＣＭＲ广泛应用于临床各学科，技术相对成熟，
同时近年来涌现出一批极具应用前景的ＣＭＲ新技

术，如ＣＭＲ特征追踪技术、弥散张量成像、定量成

像技术、细 胞 外 间 质 容 积 分 数、４Ｄ磁 共 振 血 流 成

像、化学交换 饱 和 转 移 以 及ＣＭＲ与３Ｄ打 印 技 术

的结合等。使主要停留在肉眼可分辨的结构、功能

和组织学变化的ＣＭＲ技术向揭示疾病早期及亚临

床病理生理 变 化 的 角 色 作 用 转 换。未 来 希 望 上 述

ＣＭＲ影像新技 术 能 够 与 临 床 更 为 紧 密 的 结 合，对

各系统疾病的早期诊断、危险分层、鉴别诊断、预后

判断及协助调整治疗方案等方面发挥更重要的角

色。希望多学 科 交 叉 合 作，将 更 好、更 优、更 便 捷、
更实用的技术带给临床、带给患者。
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