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$摘要% 随着人口老龄化的加重"心血管疾病俨然已成为威胁人类生命健康的疾病之首& 流行病学显示"超过 7Z[的慢性心力
衰竭患者伴有慢性肾脏病& 心脏和肾脏"作为人体两大重要器官"二者在结构和功能上既相互独立又紧密联系"共同维持人体体液
的平衡& 其中任一器官结构或功能发生改变将导致另一器官的结构或功能变化"即心肾综合征& 现代影像学技术迅猛发展"磁共
振'超声'计算机断层扫描以及放射性核素显像等技术广泛应用于临床诊断"影像学在诊断心肾综合征及评估心脏'肾脏结构和功能
损害方面拥有广阔的应用前景&
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心脏和肾脏"作为人体两大重要器官"二者在结
构和功能上既相互独立又紧密联系"共同维持人体体
液的平衡& 其中任一器官结构或功能发生改变将导
致另一器官的结构或功能变化& 慢性肾脏病!/AID02/
12Q0LJQ23LH3L"Uj&#是一种常见的临床疾病"流行病
学研究显示其发病率为 "Z["在Uj&进展过程中每一
阶段都涉及心血管系统的损害"Uj&患者最终死亡的
病因约 Z#[是心血管事件)"5$* "且大部分死因系心力
衰竭和恶性心律失常& 而慢性心力衰竭患者约 7Z[
合并Uj&& 心脏和肾脏两个重要器官之间存在非常
紧密的联系"引起心脏病和肾脏病医师的广泛重视&
7##+年意大利肾脏病学专家 D̀0/D提出心肾综合征
!/HIQ2DIL0HF3J0QIDGL"Ù P#的新定义"即心脏或肾脏
其中一个器官的急,慢性病变可导致另一器官的急,

慢性病变& 7#"#年"国际急性透析质量创议组织与改
善全球肾脏病预后组织将 Ù P 定义详细地解释并依
据临床表现将 Ù P 分为 Z 型)4* & 新定义的提出使得
如何早期诊断 Ù P 成为医务工作者目前亟待解决的
问题之一

)Z* & 目前缺乏有效判断 Ù P 患者肾功能不
全发生和发展的检测手段"肾损伤分子5"'中性粒细胞
明胶酶相关载脂蛋白和胱抑素 U等新型血清生物标
志物可用于评估早期肾损害

)** & 但这些血清生物标
志物的增高"提示肾脏已发生功能改变& 如何早期检
测肾脏结构改变"从而及早干预"预防肾功能恶化是
近年来的研究热点& 现代影像学技术迅猛发展"超
声'磁共振!GHC0LM2/IL3D0H0/L2GHC20C"R̀ (#"计算机
断层扫描!/DGKBMLQ MDGDCIHKAJ"UX#以及放射性核素
显像等技术广泛应用于临床诊断"对于评估脏器结构
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和功能改变具有一定的优势& 随着影像设备更新换
代及功能影像学检测技术的发展"影像学在诊断 Ù P
及评估心脏'肾脏结构和功能损害方面拥有广阔的应
用前景

)%* &
>?HEI检查

心脏磁共振成像是一种无创和无辐射的高效检

查方式"具有较高分辨率和良好对比度"临床应用广
泛"是诊断心肌疾病的重要影像学方法)+56* & 心脏磁
共振成像是评价心室大小'功能和纤维化的标准无创
方法& 心脏功能磁共振成像!/HIQ2H/NB0/M2D0 GHC0LM2/
IL3D0H0/L2GHC20C"UR̀ #检查凭借其较高的空间和软
组织分辨率"能清晰地显示心室内膜边界"目前是检
测左心室容积及左心室收缩功能的/金标准0"且UR̀
检查的延迟增强扫描技术是目前唯一可精确地定性

和定量评估肥厚心肌纤维化的检查方法
)"#* & 除此之

外"UR̀ 较传统影像诊断技术更安全"准确性更高"效
果更好& UR̀ 以其无创'无辐射及多序列'多平面'多
参数等优势"已发展成为心血管结构与功能评价的金
标准"其对血流灌注与组织特性的视觉呈现和在体定
量也是独树一帜& 随着 UR̀ 新序列和新技术的不断

发展"多种检查方案和定量参数不断涌现"使得 UR̀
不仅能实时动态地反映心脏结构及功能"还能特征性
地识别心肌组织学改变"其参数定量技术也已展现出
重要价值和巨大潜力

)""* & 随着成像技术的发展"近来
出现磁共振成像特征追踪技术"该技术是以心肌应变
测量为基础的新型技术"在左心整体心肌应变的评估
中可代替心肌标记技术"在测定急性心肌梗死患者整
体心肌应变及局部心肌应变时具有高度一致性"可从
组织学及功能学两方面对急性心肌梗死患者的心肌

受损程度进行综合评估
)"75"$* &

R̀ (具有软组织分辨率高和多参数成像的特点"
也广泛应用于肾脏结构和功能的评估& 可对肾脏实
质和集合系统的形态表现和肾脏占位性病变提供诊

断& 结合对比剂增强 R̀ ("可诊断肾血管性疾病及尿
路梗阻"并可评估肾动脉狭窄部位'程度'肾血流量'
灌注情况和肾滤过率"以及评价血流动力学和功能改
变

)"4* & 基于肾脏含水量丰富"血流灌注丰富"血氧代
谢活跃"肾脏功能磁共振成像!NB0/M2D0HFR̀ ("NR̀ (#
逐步发展& 由于无需外源性对比剂"是近年来无创性
评估肾脏早期结构和功能改变的影像学研究热点&
NR̀ (包括灌注加权成像'弥散加权成像 ! Q2NNB32D05
SL2CAMLQ 2GHC20C"&i(#'磁共振波谱分析'血氧水平依
赖功能磁共振成像和动脉自旋标记 R̀ (等)"Z5"** &
&i(是唯一能检测活体组织内水分子扩散运动的无
创性方法& &i(对活体水分子的弥散运动极其敏感"
对组织内血液微循环与水分子布朗运动联合作用的

敏感性用表观弥散系数!HKKHIL0MQ2NNB32D0 /DLNN2/2L0M"
:&U#表示)"%* & 已有研究表明肾脏 :&U值与肾脏组
织纤维化病理改变呈负相关& :&U值越大"组织内水
分子的扩散能力越强"反之则扩散能力越弱& 肾脏纤
维化结构改变"最终会导致肾小管和肾间质对水转运
能力的减退"另外肾脏组织局部炎症'肾小球硬化和
肾小管萎缩等均会引起肾脏结构改变"进而引起肾功
能的减退"出现异常的:&U值"因此:&U值可在一定
程度上评估肾脏组织纤维化及 Uj&的诊断& 提示
&i(在肾脏纤维化的早期诊断'严重程度的判断及临
床诊疗等方面具有重要的临床应用价值

)"+5"6* & NR̀ (
技术已逐步被用于非侵入性和定量评估肾脏损害&
基础研究显示动脉自旋标记5NR̀ (能显示自发性高血
压大鼠模型碘对比剂所致皮质和髓质肾血流量的改

变"提示动脉自旋标记可应用于评估肾毒性药物所致
肾脏损害

)7#* & RDIH5<BM2vIIL̂等)7"*
对 7 型糖尿病患者

应用动脉自旋标记5NR̀ (检测显示"随着 Uj&分期的
增加"肾血流量值也随之显著逐步下降"提示动脉自
旋标记 R̀ (可定量评估糖尿病患者早期肾血流灌注
受损"且与肾功能不全分期具有相关性& 血氧水平依
赖NR̀ (主要用于研究组织功能水平和氧利用度之间
的关系"是一种分子水平的功能影像学检查方法"在
脑功能成像的应用已较成熟& 近 "#年来"研究人员应
用该技术在缺血性肾病'高血压肾病'糖尿病肾病'
Uj&'急性肾损害和肾脏移植术后评估肾皮质和肾髓
质的氧合程度"从而判断肾脏缺氧程度"以及评估肾
动脉粥样硬化性狭窄程度

)77* &
@?超声检查

超声心动图是评价心脏结构及功能最常用的影

像学检查& 近年来"组织多普勒超声心动图技术快速
进步"日益成为评价心脏收缩'舒张功能以及左心室
充盈血流动力学的主要定量手段& 美国心脏病协会
推荐超声心动图可用于作为评价重症患者血流动力

学的无创手段"下腔静脉塌陷指数可用于评估前负荷
和心肌收缩速度相关参数"可预测肺动脉毛细血管锲
压& 二尖瓣Y峰与室间隔比值'二尖瓣环收缩期位移
和XL2指数可评估心肌收缩功能)7$* & 三维斑点追踪
成像是近年来发展的一项新技术"通过测量纵向运
动'径向运动和圆周运动等不同方向的心肌应变可准
确地评价左心室整体收缩功能

)74* & PB0 等对慢性肾
功能不全透析患者应用三维斑点追踪成像检测显示"
左心室整体纵向和径向运动显著减弱"且纵向运动减
弱是患者发生不良心血管事件的独立预测因素"提示
三维斑点追踪成像可应用于 Ù P 患者心功能的评
估

)7Z57** & W超也是诊断 Uj&肾脏形态和功能学改变
的重要检测手段之一"在肾皮质内"超声波的后向散
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射主要来自肾小球和血液& 一般来说"正常的肾皮质
生成的超声图像比同一深度的邻近肝组织回声弱或

暗"肾皮质回声增强"即与肝脏相同或更亮"提示肾脏
病变& 由于肾小球只占皮质体积的 +["孤立的肾小
球疾病不会产生增强的回声"皮质回声增强通常预示
着Uj&& 肾脏超声有助于了解肾脏大小'回声强度'
皮质厚度以及异常皮质5髓质比例"帮助识别 " 型 Ù P
向 7 型 Ù P 的迁延进展情况& 二维超声影像结合血
流多普勒检测"可评估肾动脉粥样硬化狭窄程度"其
中肾血管阻力指数与肾功能具有相关性"是Uj&进展
的独立危险因素

)7%57+* & 肾超声和肾静脉血流是鉴别
肾静脉淤血的新工具"肾静脉淤血指数不仅在Uj&中
具有重要的临床意义"而且有研究显示也是预测右心
功能不全的重要指标

)765$#* &
B?放射性核素显像检查

心脏核素显像利用正常或有功能的心肌细胞可

选择性地摄取某些显像药物& 这些显像药物通常是
锝566G5甲氧基异丁基异腈和) "+h*5氟代脱氧葡萄糖"
其摄取量与该部位冠状动脉灌注血流量成正比"也与
局部心肌细胞的功能或活性密切相关& 可用于定量
分析心肌灌注'心肌存活和心脏功能& 显像技术包括
心血池显像'心肌灌注显像和心肌代谢显像等& 常用
显像技术包括单光子发射计算机断层显像 !320CFL
KADMD0 LG2332D0 /DGKBMLQ MDGDCIHKAJ"PEYUX#和正电
子发射断层成像"与 PEYUX相比"正电子发射断层成
像的特异性和敏感性更高& 运动或药物负荷心肌灌
注显像结合心肌代谢显像"不仅能判断缺血心肌"还
能评估存活心肌

)$"* & 放射性核素肾脏显像是应用放
射性显像药物对肾脏进行显像的技术"包括肾动态显
像和肾静态显像"可获得双肾的血流灌注'功能和尿
路通畅等信息"用于判断不同肾脏疾病的肾脏形态与
功能异常& 肾图和肾动态非显像检查法是一种用于
了解肾功能及上尿路引流情况的非显像检查"最常用
示踪剂为碘5"$"5邻碘马尿酸钠"一般认为在无尿路梗
阻的情况下"肾指数能较好地反映肾功能& 正常人肾
指数!4Z["肾指数 $#[\44[为肾功能轻度受损"
7#[\76[为中度受损"a7#[为严重受损& 正常老年
人的肾功能有自然减退现象"4# 岁以后肾指数值有降
低趋势"在判断肾功能时要考虑到年龄因素& 近来"
锝566G5二乙撑三胺五乙酸肾动态显像 <HML3法因简
便和可靠被广泛应用于临床"该法可直观观察肾血流
情况"并得到总体肾小球滤过率和分肾肾小球滤过
率"定量评价肾滤过功能的变化"因此已成为心脏移
植术前后肾滤过功能监测的常规方法& 但由于放射
性核素需使用放射性示踪剂"具有一定的辐射性"一
定程度上限制了其在临床的广泛应用

)$7* &

D?!2检查
UX检查如多层螺旋 UX和超快电子束断层扫描

能提供心脏图像的高时间和空间分辨率& 多层螺旋
UX获得在许多不同的成像平面上的心脏图像"能提供
心脏容量的信息和维度"可应用于评估心室功能'心
室结构'瓣膜及瓣环结构'肺动脉及冠状动脉的解剖
结构"UX的三维重建血管造影术也具有替代冠状动脉
造影的趋势

)$$* &
目前肾脏UX扫描主要应用在诊断肾脏小结石和

肿瘤方面"UX尿路造影几乎完全取代了静脉尿路造影
肾脏"是诊断肾绞痛的金标准& 此外"UX扫描可提供
泌尿系统其他症状有价值的信息"如肾盂积水或输尿
管积水等尿道阻塞病变& 对比增强 UX用于评估肾动
脉'静脉血流"肾实质和集合系统& 注射对比剂后根
据皮质期'实质期和排泄期评估皮质或髓质病变& 近
来也使用UX成像作为功能成像的一种方式"应用于
评估肾小球滤过率

)$4* & 但对比剂诱发的造影剂肾病
是UX造影增强的主要缺点之一"应用于伴急性心肾
功能不全或Uj&患者"要特别谨慎&

尽管UX已在临床广泛应用"但因为 UX检查的工
作原理是需利用各种射线来对人体进行扫描"射线对
于人体存在一定辐射"且对比剂肾病的发生风险也限
制了其在 Ù P中的应用&
K?总结及展望

交感神经的过度激活不仅在心力衰竭的发生和

发展过程中参与心脏组织重塑"也是参与急性肾脏缺
血再灌注损害的重要因素"神经体液调节失衡是 Ù P
发病机制的中心环节之一

)$Z* & 随着放射性示踪剂及
成像技术的发展"近年来有研究应用"7$(!及"$"(#5间碘
苄胍的 PEYUX显像可直观和定量地观察心脏交感神
经末梢分布的完整性和功能状态

)$** & 新近有研究人
员应用多光子激发显微术对健康对照及 Ù P 大鼠模
型的肾脏组织进行实时荧光显示"可动态评估实验动
物生理及病理状态下的肾功能

)$%5$+* & 目前认为肾功
能不全慢性进展的实质是肾脏进行性纤维化

)$6* & 因
此"NR̀ (对肾脏早期纤维化的识别"尤其对 Ù P 的防
治具有重要的临床应用价值& 但超声检查具有能床
边操作和快速便捷的特点"放射性核素显像具有评估
组织代谢及心肌存活的优点"因此临床诊治过程中需
结合多种现代影像技术来综合评估 Ù P 患者的心肾
功能& 尽管现代医学技术飞速发展"影像学诊断技术
在不断地完善与进步"多光子激发显微术等新型影像
诊断技术的涌现"使得将来实时动态观测肾脏组织的
结构和功能成为可能"然而对于 Ù P 的诊断和治疗依
然存在许多尚未解决的问题"目前仍需不断地探索&
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