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#摘要$ 左心室逆重构是指心力衰竭患者经过药物和A或器械治疗后出现的左心室大小和功能改善$ 据报道"左心室逆重构为
评价心力衰竭治疗和预后的独立预测因子"在心力衰竭的转归中占据重要位置$ 然而目前关于左心室逆重构的认识并不充分$ 现
就其定义%意义%预测%评估指标以及治疗等方面展开综述"旨在探寻治疗心力衰竭的最佳方式$
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心力衰竭!M:-1OP-./81:#['"是各种心脏疾病的严
重表现或晚期阶段#死亡率和再住院率一直居高不下*
中国的一项流行病学调查显示#)XiYC 岁成人 ['患
病率为 $?D\(#) * 因此#关于如何改善['的预后一直
是心血管内科亟需解决的问题* 近年来#随标准化抗
['药物,器械治疗的不断发展和完善#['的病死率
明显降低* 且患者常伴随左心室容积和质量不同程度
的降低#部分心室甚至恢复至正常形态大小#这种变化
被 称 为 左 心 室 逆 重 构 ! /:POQ:4O1.;8/-11:Q:12:
1:,K0:/.45#LUWW"* 及早地预测和诱导LUWW是逆转
['的关键步骤#现以此关键点为中心展开综述*
9:M*VV的定义及意义

左心室重塑是指因心肌损伤和A或负荷!包括压
力负荷和容量负荷"增加#细胞基因组表达改变导致
分子,细胞和间质发生变化#临床上主要表现为左心室
形态,结构及功能的改变* 左心室重塑最初被认为是
心脏发生不可逆的扩大和功能障碍* 但过去 "$ 多年

的临床研究表明应用某些药物#如血管紧张素受体+脑
啡肽酶抑制剂!-45.KO:42.4 1:;:NOK1+4:N1./R2.4 .4M.J.OK1#
FWG>", 血管紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂 ! -45.KO:42.4
;K4Q:1O.45:4cR,:.4M.J.OK1#F(*>",血管紧张素#受体
阻滞剂!-45.KO:42.4 # 1:;:NOK1J/K;B:1#FWZ"和 !受
体阻滞剂等#以及经心脏再同步化治疗!;-0.-;1:2R4+
;M1K4.c-O.K4 OM:1-NR#(WT"后#心脏的大小及功能可在
一定程度上得到改善#由此引入LUWW的概念* LUWW
被广泛定义为['患者扩大的左心室自发地或在治疗
性干预下部分或完全恢复正常的左心室几何学结构和

功能状态#并伴有症状的改善(") *
目前#评价LUWW最常用的方法是超声心动图#主要

测量左室射血分数 !/:POQ:4O1.;8/-1:7:;O.K4 P1-;O.K4#
LU*'"和A或左室舒张末期内径 !/:POQ:4O1.;8/-1:40
0.-2OK/.;0.-,:O:1#LU*<0"的变化情况* 但针对LUWW的
诊断标准#迄今为止尚未统一* 较为常用的评价标准是
LU*'绝对值较基线提高"#$\且 LU*'"X$\#同时
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LU*<0绝对值较基线缩小"#$\且LU*<0!XX ,,())*
已有证据阐明 LUWW在 ['预后中的重要性#治

疗后出现心室缩小或LU*'增加的患者有更好的生活
质量* S-O28,81-等(C)

对 XD 例扩张型心肌病患者进
行回顾性分析#发现 #D 例存活超过 #" 年的患者中有
)Y\出现LUWW#LU*<0明显减小#LU*'增加#且预后
良好#而在 ))例死亡或接受心脏移植的患者中未发现
LUWW* 在另一项纳入 %D Y%% 例 ['患者的荟萃分析
中也评估了LUWW#与LU*'未改善的患者相比#LU*'
改善的患者死亡率降低 CD\'经回归分析得出平均
LU*'每增加 X\#死亡率相对降低 #C\(X) *
;:M*VV的预测和评估指标
;<9:非侵入性成像技术

评估LUWW最成熟的方法是基于评估左心室几何
形状和功能变化的非侵入性成像技术*
"?#?#!超声心动图

当前临床和研究应用中#经胸超声心动图仍是评
估LUWW的首选成像方式#主要是因为其价格适中,安
全性高和应用范围广* 超声心动图可直观地反映心脏
的结构和功能#其中LU*',LU*<0 等指标常用来评估
LUWW* 而二维斑点追踪超声心动图由于心肌斑点的
相对位置非常稳定#在追踪收缩功能障碍方面比
LU*'更敏感#因此其测量的左心室整体纵向应变可
更大程度地预测逆重构

(%) * 但使用二维超声心动图
估计LUWW可能会受到技术限制和操作者应用误差的
影响

(Y) * 另外#尽管最新的造影增强超声心动图和实
时三维超声心动图提高了测量的准确性和重复性#但
其较低的普及性使它们的应用也受到限制*
"?#?"!心脏磁共振

与超声心动图相比#心脏磁共振!;-10.-;,-54:O.;
1:2K4-4;:#(SW"成像提供更高的空间和时间分辨率#
(SW以心肌延迟强化 !/-O:5-0K/.4.8,:4M-4;:,:4O#
LH*"的形式提供是否存在心肌纤维化及其程度等重
要信息* 大量研究证明#LH*的程度与逆重构呈负相
关

(@) * 基于这些观察结果#(SW被认为是非侵入性测
量心室功能和容积参数的金标准* 随着 (SW的不断
发展#(SW心肌纵向弛豫时间定量成像!T# ,-NN.45"
技术可量化评估心肌纤维化程度和心肌瘢痕#尤其在
评估弥漫性心肌纤维化方面比 LH*更具优势#其所测
得的1对比剂之后T#反转时间2及心肌外容积与心肌
纤维化程度成反比关系

(D) * 虽然 (SW近几年在临床
实践和研究中的使用有所增加#但其推广仍受到成本
和专业知识的限制*
;<;:生物标志物

虽然非侵入性成像技术可显示心脏结构和功能的

变化或识别纤维化的存在#但超声心动图和目前使用
的(SW技术都依赖于对显性结构变化的识别#而这些
结构变化可能发生在疾病进展晚期#并可能超出治疗
干预的范围* 因此#探究更多反映疾病早期重塑或逆
重构的替代标志物将具有重要意义*
"?"?#!利尿钠肽

利尿钠肽的种类很多#是脊椎动物体内用于调节
循环系统容量和渗透压的一大类物质* 而在心血管疾
病的研究中#最值得被关注是脑钠肽!J1-.4 4-O1.81:O.;
N:NO.0:#ZGV"和 G末端脑钠肽前体!G+O:1,.4-/N1K+
J1-.4 4-O1.81:O.;N:NO.0:#GT+N1KZGV"* 二者的浓度受
心室壁应力的影响#而心室壁应力又受左心室大小,容
积和LU*'的影响#因此连续测量利尿钠肽浓度与左
心室重塑和逆重构之间存在关联* -̀8P,-44 等(#$)

研

究发现#在老年 ['患者中#GT+N1KZGV指导治疗对改
善 LU*'的效果要优于症状指导治疗#提示 GT+
N1KZGV可能预测LUWW* 同样#H]><*+>T试验结果显
示在 #" 个月内将射血分数降低性心力衰竭 ! M:-1O
P-./81:3.OM 1:08;:0 :7:;O.K4 P1-;O.K4#['1*'" 患者的
GT+N1KZGV降至k# $$$ N5A,L与 LUWW和预后的改
善密切相关

(##) *
"?"?"!可溶性肿瘤发生抑制蛋白 "

可溶性肿瘤发生抑制蛋白 "!2K/8J/:28NN1:22.K4 KP
O8,K1.5:4.;.OR+"#2IT""是白介素!.4O:1/:8B.4#>L"+# 受
体超家族成员之一#由心肌细胞和成纤维细胞在应激
状态下释放#具有减弱 >L+)) 的抗纤维化作用* 在慢
性['中#较高的2IT"与左心室舒张功能不全和运动
能力减退相关#并可提示逆重构是否发生* 在一项纳
入 )$C例['患者!基线LU*'kC$\"的研究中#L8N|4
等

(#")
以2IT"为主要指标来预测LUWW#结果表明较低

的2IT"浓度与其他临床变量均是 LUWW的独立预测
因子*
"?"?)!高敏心肌肌钙蛋白

高敏 心 肌 肌 钙 蛋 白 ! M.5M+2:42.O.Q.OR;-10.-;
O1KNK4.4#M2+;T4"检测可准确定量持续性心肌细胞损
伤的严重程度* H-55.4 等(#))

在对 #X# 例 LU*'!C$\
的患者进行的研究中证明 M2+;T4Tk## 45AL的患者在
随访期间逆重构的频率最高* 也有研究报道 M2+;T4>
!#$?D N5A,L的时间长度也可预测 LUWW的发生和
变化程度#时间越长#心血管事件发生的可能性越低#
LUWW的可能性越高(#C) *
"?"?C!半乳糖凝集素 )

半乳糖凝集素 )!5-/:;O.4+)#H-/+)"是一种可溶性
!+半乳糖苷结合凝集素#参与 ['的纤维化和炎症反
应#也参与不良心脏重塑的关键过程* _8:14 等(#X)

对
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因重度二尖瓣反流接受二尖瓣修补术的['患者进行
术前H-/+)评估后发现较低水平的 H-/+) 可能与较低
水平的炎症和纤维化相关#可加速LUWW的发展#因此
H-/+)水平可能是 ) 个月后 LUWW的显著预测因子*
另外一项研究则对 "Y"例扩张型心肌病患者进行了至
少 #" 个月的随访#经分析表明基线 H-/+) 水平k
XD ,5A,L与LUWW的发生显著相关'同样#较高水平
的H-/+)预示着LUWW的缺失(#%) *
"?"?X!WGF测序

WGF测序是一种较新的转录组分析方法#可揭示
衰竭心肌细胞的 <GF损伤* 在一项招募了 #Y 例
LU*'k)$\的晚期扩张型心肌病患者的研究中#
>3-M-4-等(#Y)

对患者的心肌组织样本进行 WGF测序
分析#并比较LUWW者与非LUWW者的基因表达谱#结
果证实G<]'IX和HF<<CXH基因缺失是预测患者发
展为LUWW的潜在生物标志物* 此外也有研究通过
WGF测序分析发现#心肌细胞的 WGF测序显示的
<GF损伤是LUWW的新预测因子(#@) *
"?"?%!其他生物标志物

除经典的生物标志物#其他可能与 LUWW有关的
标志物还包括 ,.,:;-4 蛋白和细胞外基质蛋白#如基
质金属蛋白酶,金属蛋白酶组织抑制物,骨形态发生蛋
白 #,"型前胶原羧基末端前肽和,.;1KWGF2等(#D) *
=:诱导M*VV的治疗
=<9:药物治疗诱导M*VV
)?#?#!!受体阻滞剂

!受体阻滞剂治疗 ['1*'可能是通过减少儿茶
酚胺的慢性刺激对肾脏!增加水钠潴留"和心脏的有
害影响* 儿茶酚胺的持续刺激对心脏的负面影响包
括$心率加快,心肌能量需求增加,心肌细胞肥大或心
肌细胞损伤导致的不良重构,间质纤维化,!肾上腺素
能受体信号受损以及水钠潴留增加* !受体阻滞剂已
被证明对['患者左心室的基因表达,几何构型和质
量具有积极作用#且可持续改善 LU*'("$) * 此外#
T-B:,KOK等("#)

对 #X例接受标准 ['治疗的扩张型心
肌病患者在应用卡维地洛治疗前,治疗后 # 个月和
%个月进行对比#结果表明 #个月时#左心室舒张末期
和收缩末期容积无明显减少#LU*'无明显增加'然而
%个月时#左心室舒张末期和收缩末期容积均显著减
少#LU*'也有显著增加*
)?#?"!F(*>,FWZ和FWG>

在['的情况下#血管紧张素#具有许多类似于
儿茶酚胺的肾脏和血流动力学效应#例如钠重吸收的
增加以及对全身和肾脏血管收缩的诱导* 血管紧张素
#也可直接作用于心肌细胞#促进病理重构#诱导心肌

细胞肥大#引起心肌细胞凋亡和间质的改变* 因此通
过抑制血管紧张素#的效应来改善心室重塑在理论上
是可行的* K̀42O-,等("")

对 #$@例LU*'k)X\的无症
状['患者进行试验#发现使用F(*>可减缓或逆转患
者的左心室扩张#并伴有 LU*'的改善* EK45等("))

对 X $#$ 例 ['患者研究后提出缬沙坦可显著增加
LU*'#降低LU*<0#从而诱导LUWW*

值得关注的是#FWG>是一种拥有全新作用机制
的抗['治疗药物#通过阻滞血管紧张素#受体和抑
制脑啡肽酶#发挥舒张血管,预防和逆转心脏重构以及
促尿钠排泄等作用* 一组前瞻性的盲法研究表明
['1*'患者改用FWG>后可明显诱发LUWW#且这种逆
重构效应具有剂量依赖性

("C) * E-45等("X)
通过 ,:O-

分析发现#与F(*>AFWZ相比#FWG>在短期内能缓解
['1*'患者的左心室大小异常和肥厚* 如患者尽早地
接受FWG>治疗#且至少持续 ) 个月#其 LUWW将会出
现更大改善* 因此#在能耐受FWG>治疗的情况下#尽
早并长期服用FWG>将对['患者的预后十分有利*
)?#?)!盐皮质激素受体拮抗剂

盐皮质激素过量释放通过促进钠潴留,电解质失
衡和内皮功能障碍导致心肌纤维化* 盐皮质激素受体
拮抗剂已被证明可降低 ['患者的死亡率和再住院
率* 一项前瞻性研究评估了 LU*'kC$\的收缩性 ['
患者在服用FWZ的基础上添加螺内酯后的应用效果#
结果表明收缩性 ['患者在服用 FWZ时加入螺内酯
对增强LUWW和左心室功能的效果显著("%) *
)?#?C!伊伐布雷定

研究表明#约 )$\的 ['患者存在心脏电传导异
常* 心脏电传导延迟是 ['预后差的重要影响因素#
这是由于电传导延迟所致的心室收缩不同步可使

LU*'降低和心室重塑* 伊伐布雷定通过特异性地抑
制窦房结的 NP通道#进而减慢心率* I[>'T研究显示
伊伐布雷定使收缩性 ['患者心血管死亡和 ['恶化
的相对风险降低 #@\#患者左心室功能和生活质量均
得到显著提高

("Y) * IKR/8 等("@)
也证实伊伐布雷定可

诱导LUWW#并进一步表明这种效应可能与降低心率
和减缓心脏不同步有关* 除此之外#LU*'升高发生
于心室收缩不同步改善之后#提示电重构的改变先于
结构重构* 因此临床上会优先干预电重构#而在这方
面伊伐布雷定是最佳的选择之一*
=<;:器械治疗诱导M*VV
)?"?#!左心室辅助装置

左心室辅助装置 !/:POQ:4O1.;8/-1-22.2O0:Q.;:#
LUF<"的原理是通过辅助泵将左心的血液引流到泵
内再注入主动脉#部分或完全替代左心的泵血功能#从

-Y"X-心血管病学进展 "$"#年 %月第 C"卷第 %期!5,<+$%,-)<$4:!-4#=>( "$"##?).@C"#7)@%



而减轻左心室的负荷#实现逆重构* &.4 等("D)
发现离

心式与轴流式LUF<均可改善左心室的结构和功能#
从而实现LUWW* 但有研究提示在使用 LUF<的早期
阶段心脏功能得到明显改善#而随时间的延长心功能
会出现减退

()$) * 因此#在达到LUWW效果和长时间使
用LUF<导致心功能下降之间必须取得一个平衡*
)?"?"!(WT

利用心房及双心室起搏来纠正['发生和发展过
程中心脏同步收缩异常的过程称为 (WT* 研究表明#
(WT不仅能有效改善 ['患者的心脏同步收缩#增加
心排血量#提高患者生活质量#还可有效拮抗 ['患者
神经内分泌系统的过度激活

()#) #提高 LU*'#实现
LUWW* 虽(WT可改善['患者的电重构和机械重构#
但仍有约 )$\的 ['患者对 (WT无应答()") * 所以掌
握(WT的适应证和评估影响 (WT有效性的因素#对
优化(WT后达到 LUWW尤为重要())) * 另外#最近兴
起的左心室多位点起搏被发现可显著降低 (WT无应
答的发生率#为此类患者的治疗指出新的方向*
)?"?)!心脏收缩力调节

心脏收缩力调节!;-10.-;;K4O1-;O./.OR,K08/-O.K4#
((S"是指在心肌的绝对不应期内施加高强度电刺激
来改善心脏的收缩功能* 该刺激并不起搏心脏#但可
通过增加细胞中钙内流来增强衰竭心肌的收缩能力*
尽管临床数据相对有限#但动物和体内研究均证实['
患者被植入 ((S器后可出现 LUWW()C+)X) * 在对比
((S和(WT治疗难治性['的效果后#研究者观察到
对于fWI波群轻度延长的['患者#((S和(WT表现
出相似的 LUWW效应#但对于 fWI 波群非常宽的患
者#((S的效果不如 (WT()%) * 这说明 fWI 波群正常
或轻度延长的患者在使用 (WT存在无应答时#((S
可作为补充治疗*
>:结语

LUWW是衡量['疗效的重要指标#也是 ['预后
的独立预测因子* 随着药物和器械治疗的进展#['患
者的预后在逐渐改善#LUWW率也在逐渐增加* 且最
新的成像技术和生物标志物可帮助及早发现 LUWW#
为['的治疗带来积极的指导作用* 但目前对 LUWW
的评定标准并未达成一致#对 LUWW发生的确切机制
也仍未完全明确* 因此仍需不断研究其发生机制和评
定标准#发现更新的治疗技术和提供更多治疗相关的
循证医学证据#以期为诊断,治疗和预防['开辟新的
道路*
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