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　　[提要]　围生期心肌病是发生于妊娠终末期或产后数个月的特发性心肌病变,临床表现为无明显诱因的左

心室收缩功能障碍引起的心力衰竭。围生期心肌病起病急,是引起产妇死亡的重要原因,早期诊断和及时治疗极

其重要。多模态心脏磁共振可以无创、准确、多方位评价心脏的结构、功能和心肌的组织特征。本文就心脏磁共

振在围生期心肌病中应用进展进行综述。
[关键词]　心肌病;围生期;心脏磁共振

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.02.003
[中图分类号]　R542.2　　[文献标志码]　A

Researchprogressofmultimodalcardiacmagneticresonanceinevaluating
cardiacfunctionandtissuecharacteristicsofperpartumcardiomyopathy

FU Hang　WENLingyi　GUOYingkun　ZHANGHeng
(DepartmentofRadiology,WestChinaSecondUniversityHospital,SichuanUniversity,Key
LaboratoryofBirthDefectsandRelatedDiseasesofWomenandChildrenofMinistryofEduca-
tion,Chengdu,610041,China)
Correspondingauthor:ZHANGHeng,E-mail:mazy6121981@163.com

Summary　Peripartumcardiomyopathy(PPCM)isanidiopathiccardiomyopathythatoccursattheendof
pregnancyorafewmonthsafterdelivery.Theclinicalmanifestationisheartfailurecausedbyleftventricularsys-
tolicdysfunctionwithnoobviouscause.PPCMusuallyhasanacuteonsetandmightrapidlyprogresstoend-stage
heartfailure.Therefore,earlydiagnosisandtimelytreatmentarevitaltoclinicalpractice.Cardiacmagneticreso-
nancewasusedbecauseofthenon-invasiveandaccurateevaluationofheartfunction,structure,andtissuecharac-
terization.Thisreviewsummarizestheclinicalapplicationandfuturedevelopmentofcardiacmagneticresonancein
peripartumcardiomyopathy.
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　　围生期心肌病(peripartumcardiomyopathy,
PPCM)是发生于妊娠终末期或产后数个月(通常

为6个月)的特发性心肌病,以左心室扩大、室壁运

动幅度降低为特征,主要表现为左心衰竭。PPCM
起病急,进展快,急性期病死率较高,是孕产妇死亡

的重要原因,及时诊断治疗能显著降低病死率[1-4]。
因此,PPCM 的早期诊断、疗效评估、危险分层及预

后评价十分重要。近年来,心脏磁共振 (cardiac
magneticresonance,CMR)凭借其软组织分辨率

高、时间分辨率好及心脏结构、功能、心肌活性等

“一站式”成像的优点,成为临床诊断各类心肌病不

可缺少的手段。本文就 CMR在 PPCM 诊断及预

后评估中的应用及未来发展方向进行综述。
1　PPCM 的流行病学、病因学及病理学改变

PPCM 发病率具有地域和种族差异性,非洲地

区发病率最高,如海地和尼日利亚可以高达1/100

~1/300;同时黑种人女性较白种人女性更易发生

PPCM,美国PPCM 发生率(1：900~1：4000)比
欧洲国家(1：1500~1：10000)高[2-4]。而中国尚

无全国范围内的流行病学数据,北京协和医院对

1995年1月—2014年12月住院患者调查后得到

PPCM 的发病率约为1/1067,可见 PPCM 在中国

的发病率并不低[5]。
PPCM 病因尚不明确,炎症、自身免疫、病毒感

染及遗传等多种因素与之相关,主要促病因素为高

血压、糖尿病等心血管疾病常见危险因子以及高

龄、多产、辅助生育技术等妊娠相关因素。目前观

点倾向 PPCM 可能发病机制为“双打击”模型,一
是编码心肌蛋白的基因TNNC1、TTN 突变引起

的遗传易感性,二是孕晚期和产后抗血管因子和激

素作用导致的血管损伤,如特异性信号转导和转录

激活子3、组织蛋白酶D、泌乳素、micro-RNA146a、
可溶性fms样酪氨酸激酶Ⅰ等[2-4]。

PPCM 病理学检查大体标本表现为心脏增大,
心腔扩张,心肌变薄;镜下可见到间质纤维化、水肿

及炎细胞浸润,心肌细胞肌原纤维丢失并出现空
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泡;超微结构分析显示存在毛细血管损伤和堵塞、
内皮细胞重构和凋亡[6-7]。
2　PPCM 的临床表现及诊断标准

PPCM 主要表现为呼吸困难、外周水肿、疲乏、
腹部不适等收缩性心力衰竭(心衰)症状,左心室射

血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)低
于35%的患者易形成左心室血栓,出现外周血管

栓塞事件,如脑卒中;大部分患者在首诊时纽约心

功能分级已达 Ⅲ 或 Ⅳ 级,其急性期病死率可达

10%[4];但如果及时诊断并早期治疗,则可明显降

低病死率,46%~72%的患者心脏功能可在6~12
个月恢复,但也有4%~14%的患者病情持续进

展,最终死亡或需要心脏移植[8]。
根据欧洲心脏病协会的定义,PPCM 是妊娠末

期或分娩后数月内发生的一种特发性心肌病,主要

表现为不明原因的继发于左心室收缩功能不全的

心衰,诊断须除外可导致心衰的其他原因,左心室

不一定扩张,但其射血分数通常会低于45%,并强

调PPCM 是一个排除性诊断[4]。排除疾病包括肺

部疾病(如由妊娠期免疫抑制引起的肺炎、妊娠期

高凝状态引起的肺栓塞、肺水肿)所致的继发性心

脏改变以及原发性心脏疾病(如心肌梗死或者 Ta-
kotsubo心肌病)[2]。
3　PPCM 的影像检查

由于电离辐射,X线及CT很少应用于PPCM
的诊断。超声心动图是诊断或排除PPCM 最重要

也是最常用的影像学检查,无辐射,经济方便,结合

三维超声心动图成像、组织多普勒及斑点追踪等超

声新技术可以较全面地评价心脏的结构和功能。
PPCM 常见的超声表现有左心室增大、LVEF中-
重度降低、二尖瓣或者三尖瓣反流、右心室或者心

房增大、肺动脉压增高、心腔血栓、左心室过度小梁

化或心肌致密化不全等[4]。但是超声检查具有操

作者依赖性,且受声窗限制,软组织分辨率低,图像

质量较差,不能反映心肌组织特征改变。CMR 多

平面、多参数、多序列成像不仅可以准确评价心脏

的结构和功能,T1 mapping、T2 mapping、钆对比剂

延迟强化(lategadoliniumenhancement,LGE)还
可以定性及定量评价心肌组织改变,以组织特征追

踪技术为基础的心肌应变更可以在射血分数降低前

发现亚临床心功能改变。因此,CMR 是一种对

PPCM的临床诊断、治疗及预后评估有前景的技术。
PPCM 心脏形态及功能 CMR 表现与超声相

同,即心室增大和收缩功能障碍,此外部分患者急

性期 T2 加权黑血序列可出现高信号心肌水肿改

变,增强后还可出现延迟强化改变,分布形式多样,
如肌壁间、心外膜下、心内膜下及透壁样。CMR还

有助于PPCM 与一些常见心肌病相鉴别,如应激

性心肌病(心尖呈气球样改变)、缺血性心肌病(冠

脉供血节段心室壁运动异常、灌注缺损、透壁样或

心内膜下LGE)。PPCM 的CMR表现与非缺血性

扩张性心肌病、心肌炎等非常相似,鉴别诊断还需

密切结合病史、既往史及其他检查。
4　CMR在PPCM 的临床应用

4.1　心功能

左心衰是 PPCM 的主要临床表现,LVEF<
45%是诊断PPCM 必备条件之一,发病时LVEF<
30%和(或)左心室舒张末期内径>6cm 是PPCM
发生持续性左心衰的不良预测因子[9-10]。CMR研

究还发现PPCM 左心室收缩功能障碍具有节段差

异性,以左心室基底部和中间部的前壁、室间隔节

段心肌收缩幅度减低最为明显[11]。同时右心室收

缩功能受损在 PPCM 中也并不少见,文献报道的

发生率为30%~55%,合并右心室功能受损不仅

是PPCM 左心功能不恢复的不良预测因子,还是

心血管不良事件的独立危险因素[11-12]。因此准确

评价PPCM 心脏的结构及功能对临床至关重要,
CMR能够克服超声的自身局限性更准确地测定双

心室功能,鉴于此欧洲心脏协会 PPCM 工作小组

推荐在出院后6个月、1年时复查 CMR以准确评

估心脏功能的改变以及恢复情况[4]。
4.2　心肌应变

PPCM 的心肌应变研究少,且多为超声研究。
Briasoulis等[13]发现 PPCM 患者整体和各节段纵

向应变均严重减低,并且在前壁节段减低更明显,
这与CMR相关研究报道的心肌收缩幅度在前壁

节段减低更严重一致。此外该研究认为整体纵向

应变的减低并不是PPCM 发生死亡、心脏移植、心
衰再入院等不良心血管事件的预测因子。相反,
Sugahara等[14]研究表明整体纵向应变及环周应变

减低与 PPCM 后期发生不良心血管事件密切相

关。随着PPCM 患者左心室收缩功能的恢复,6个

月和1年后整体纵向和环周应变较基线有提高,但
整体值却低于正常对照[14]。这表明虽然LVEF恢

复正常,但心脏仍处于亚临床损伤状态或各节段心

肌收缩及舒张功能恢复存在异质性,这可能是

LVEF恢复正常的PPCM 患者再次妊娠仍有部分

发生左心室收缩功能恶化的原因之一。
4.3　心肌水肿

个案 报 道 和 队 列 研 究 都 发 现 PPCM 患 者

CMRT2 加权成像有明显高信号的心肌水肿或心

肌炎症改变,并得到了组织学证实[7,11]。部分研究

采用 T2ratio(心肌 T2 值/同层面骨骼肌 T2 值)来
定量评估心肌水肿,发现急性期PPCM 患者的 T2

ratio增高,且在随访过程中降低,提示心肌水肿好

转[15-16]。另外一项研究发现急性期 T2ratio增高

的PPCM 患者,在随访期间出现心肌延迟强化,并
发展为持续性左心衰,说明心肌水肿或炎症可能会
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影响 PPCM 的预后[16]。T2 mapping技术能定量

测定感兴趣区和整体心肌的 T2 值,Liang等[17]首

次将其应用于PPCM 患者,发现PPCM 患者的 T2

值较正常人明显增高,提示 PPCM 存在广泛心肌

水肿改变;同时 T2 值阈值为43.4ms预测PPCM
患者左心功能是否恢复的特异性(90%)和敏感性

(63.6%)均高。CMR可以通过多种方法综合评估

PPCM 的心肌水肿改变及其在疾病转归过程中的

变化情况。
4.4　心肌纤维化

PPCM 心脏病理学研究和心内膜活检都已证

实存在不同程度的心肌纤维化改变,其在 CMR上

表现为不同形式的 LGE[7,18-19]。目 前 学 界 关 于

PPCM 心肌纤维化存在两点争议,一是 PPCM 心

肌纤维化发生率,二是心肌纤维化是否是 PPCM
不良预 后 的 危 险 因 子。部 分 学 者 认 为 LGE 在

PPCM 中并不常见,在既往多项CMR研究中LGE
的发生率只有0~13.6%,然而部分研究却发现

PPCM 患者有高达71%的 LGE发生率[11,20-22],因
此PPCM 患者 LGE的发生率尚需要进一步加大

样本量并进行多中心的研究来证实。Arora等[23]

的回顾性研究发现 LGE与 PPCM 随访过程中的

心衰再入院密切相关,出现LGE是PPCM 的不良

预后危险因素。相反,部分研究发现 PPCM 发生

LGE的患者在随访过程中 LVEF恢复正常,而部

分LGE阴性的患者却发生了慢性左心衰,因此认

为心肌纤维化对左心功能恢复的预测作用待进一

步研究[11,20]。
NativeT1 mapping和细胞外容积分数(extra-

cellularvolumefraction,ECV)可以定量评估心肌

的纤维化改变,反映早期胶原纤维沉积和弥漫性心

肌纤维化改变,弥补了 LGE在评估弥漫性心肌纤

维化方面的不足[24-25]。最新的报道发现PPCM 患

者的nativeT1 和ECV值升高,而正常孕妇心肌组

织的nativeT1 值与正常女性对照无明显差别,说
明PPCM 患者心肌组织nativeT1 值的改变不是

孕期的生理性改变,提示可能存在弥漫性心肌纤维

化[17,26]。此外研究还显示 ECV 增高与 PPCM 不

良预后有关,ECV 高于32.5%的PPCM 患者再入

院风险增高[17]。目前仍需要更多的 T1 mapping
定量研究进一步探索PPCM 心肌改变。
4.5　血栓及心肌微循环

由于孕产期血液高凝状态、心衰、血液淤滞、卧
床等多重因素作用,PPCM 患者血栓栓塞风险高于

其他类型心肌疾病,发生率为6%~17%[2,27]。与

超声心动图相比,CMR评估心腔血栓的敏感性及

特异性更高,尤其是附壁血栓及小血栓[28]。此外,
PPCM 冠状动脉小血管存在广泛血管损伤、堵塞,
导致心肌微循环功能障碍,引起心肌灌注改变[6]。

CMR首过灌注技术通过测定心肌最大信号值、达
峰时间及最大斜率等指标间接评估心肌微循环功

能,已在糖尿病心肌病、肥厚性心肌病中广泛应用,
同时最新全定量 CMR 灌注技术还可以定量测定

心肌血流量,而 PPCM 心肌微循环功能相关研究

尚未见报道[29-31]。
5　预后

大部分 PPCM 患者经过标准的抗心衰治疗,
心功能多在6~12个月后恢复正常,恢复率与地

区、种族及随访时间长短相关,21%~63%的患者

6个 月 内 LVEF 恢 复 正 常,28% ~72% 的 患 者

LVEF恢复发生在6个月后,少数甚至发生在发病

数年后[8]。尽管 PPCM 预后较其他心肌病好,但
是其病死率仍不容忽视,是引起孕产妇死亡的主要

原因,病死率在发病后 6 个月内可高 达 2% ~
12.6%,在发病后6~12个月为4%~14%,meta
分析得出 PPCM 总体病死率为0~28%[8,32]。此

外,心功能未恢复的 PPCM 患者容易发生严重的

心血管不良事件,如心源性休克、恶性心律失常、血
栓栓塞事件、心脏移植以及安装左心室辅助装置

等,严重影响患者生活质量[3-4]。
6　PPCM 未来CMR发展方向

PPCM 心脏功能和心肌组织特征的综合评估

有助于疾病的诊断、治疗方案制定、疗效评估及危

险分层,但由于其发病率低,目前 CMR 相关研究

少、样本量小,且研究异质性较大,尚存在诸多争

议,因此应开展多中心联合研究。未来 CMR研究

方向如下:①应用CMR组织追踪技术开展PPCM
疾病全周期(急性期、恢复期、稳定期、再次妊娠)心
功能及心肌应变动态演变研究;②PPCM 心肌微循

环灌注研究;③PPCM 心肌纤维化发生率及预后价

值研究;④CMR定量 mapping技术评估PPCM 心

肌组织特征改变;⑤多模态CMR指标评估新型靶

向药物疗效等。
7　总结

PPCM 是一种严重影响妊娠妇女健康的围生

期相关疾病,甚至会造成死亡。CMR 作为心肌疾

病诊断的首选方法可以用来综合评估PPCM 患者

心脏的双心室功能、心肌组织水肿和纤维化改变,
并进一步指导PPCM 的诊疗和预后危险分层。但

是目前CMR在PPCM 中临床应用不足,国内外关

于PPCM 的CMR研究的广度及深度也有限,需要

新的研究为PPCM 的诊断、预后评估提供信息。
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血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制剂在高血压
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　　[提要]　血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制剂(ARNI)是近些年推出的作用于射血分数减低型心力衰竭患者的

一类新型药物,包含缬沙坦和沙库巴曲2种成分,可同时作用于肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)和利钠肽

系统(NPS),发挥利尿、利钠、舒张血管、拮抗 RAAS等作用。新近研究发现,ARNI也可用于高血压治疗,对高血

压及其并发症均有显著作用。本文就 ARNI对高血压及其有关的心力衰竭、冠状动脉疾病及肾脏疾病等并发症

的作用及地位作一综述。
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AnalysisofthetherapeuticeffectofARNIinhypertension
anditscomplications
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Summary　Angiotensinreceptor-enkephalinaseinhibitors(ARNIs)arethenewtypeofdrugsthatactonheart
failurewithreducedejectionfraction.Theycontaintwocomponents,valsartanandsacubitril,whichcanacton
boththerenin-angiotensin-aldosteronesystem (RAAS)andthenatriureticpeptidesystem (NPS).ARNIexerts
diuretic,natriuretic,vasodilatory,andRAASantagonisticeffects.RecentstudieshavefoundthatARNIcanalso
beusedtotreathypertensionandhasasignificanteffectonhypertensionanditscomplications.Thisarticlewillre-
viewtheroleandstatusofARNIinhypertensionanditsrelatedcomplicationssuchasheartfailure,coronaryar-
terydisease,andrenaldisease.

Keywords　 hypertension;angiotensinreceptor-neprilysininhibitor;complications

　　高血压经典定义为未使用降压药的情况下收

缩压≥140mmHg(1mmHg=0.133kPa)或舒张

压≥90mmHg。2017年美国心脏学会等将高血压

诊断标准降至130/80mmHg[1]。2016年发表在

Circulation 上的一篇基于90个国家的人口数据

系统分析显示2000年全球20岁以上成年人高血

压患病率达25.9%,10年后升至31.1%,与之相对

的控制率却只有13.8%[2]。高血压与罹患多种心

血管疾病存在明显关联,全球疾病负担较重,研究

发现收缩压>110~150mmHg造成的死亡风险增

加[3],且收缩压升高造成的寿命损失占比较大,积
极治疗高血压对减轻全球疾病负担有重要意义[4]。

生理性血压的维持涉及肾素-血管紧张素-醛固

酮系统(RAAS)、交感神经系(SNS)、内皮素(ET)
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