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系统性红斑狼疮心脏受累的心脏磁共振评价进展

蒲华霞#彭礼清
"四川大学华西医院放射科!四川 成都 -!''5!$

%摘要& 系统性红斑狼疮心脏受累可表现为心包炎'心肌炎和冠状动脉疾病等!其临床症状具有非特异性及隐匿性!是导致患者
发病率和死亡率增加的重要因素( 多序列心脏磁共振成像!包括新的定量序列T! D@NN31C和T" D@NN31C!可准确评价心脏功能和心
肌组织特征!对系统性红斑狼疮患者心脏受累的早期识别'治疗方案制定'疗效评价及预后评估具有重要价值( 现就心脏磁共振的
多种序列在系统性红斑狼疮患者心脏受累评价中的应用进展进行简要综述(
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系统性红斑狼疮 "4S4J>D30MLNL4>KSJF>D@JG4L4!
WBZ$是一种全身性'自身免疫介导的炎性结缔组织疾
病!常呈慢性进展( 以育龄期女性多见!男女患病比
例约为 ! l7)!* ( WBZ心脏受累的发生率a&'X!可累
及心脏的各个结构!包括心包'心肌'心内膜'冠状动
脉及传导系统等#其中!心包炎的发生率最高!心肌
炎'冠状动脉粥样硬化及瓣膜病变次之)!* ( WBZ心脏
受累是导致患者发病和不良预后的主要原因!其临床
表现常呈无症状或无典型特征

)!6"* (
V@RKGC>13等)$*

报道了一系列针对 WBZ心血管疾
病早期检测的无创性评估方法!包括临床症状'实验
室检查'心电图'超声心动图和心脏磁共振"0@KO3@0
D@C1>J30K>4G1@10>!EVY$( 临床症状'实验室检查及
心电图均只能间接提示心脏受累( 经胸超声心动图

最常用!对评估瓣膜病变及肺动脉高压具有优势!但
局限于声窗小和空间分辨力低等( EVY检查具有多
序列和多参数成像的特点!可-一站式.评估心脏形态
和功能'心肌组织水肿和纤维化!对 WBZ心脏受累评
价具有重要价值( 现对EVY在 WBZ心脏受累评估中
的研究进展进行综述(
=>3TN心脏受累的发病机制

WBZ心脏受累的发病机制是以一系列复杂的全身
和局部自身免疫过程为特征!其病理基础包括免疫复
合物沉积在血管壁和血管周围组织'补体系统激活及
炎性细胞浸润!引起炎症反应及血管异常)!6"!5* ( 中小
血管的管壁炎症'坏死或继发血栓形成可导致局部组
织缺血和功能障碍( 心脏受累可表现为心包炎'心肌
炎'心肌病'冠状动脉粥样硬化'心肌梗死'瓣膜病变
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及B3QD@16W@024心内膜炎等)!6"* ( 无症状的弥漫性心
肌炎症'心肌纤维化'冠状动脉病变及微血管功能障
碍已在 WBZ患者心脏受累的早期表现中报道)&6(* ( 此
外!治疗药物"如皮质类固醇和抗疟疾药物$的不良反
应'心血管疾病传统危险因素"如高血压和高脂血症$
以及合并症"如肺动脉高压'狼疮肾炎及抗磷脂抗体
综合征等$也可促进 WBZ心脏病变的发生和发展)"* (
?>RWB序列及应用

近年来!WBZ心脏受累的EVY评价主要采用以下
序列, 稳态自由进动 "4J>@OS64J@J>PK>>NK>0>443G1!
WW]U$成像序列'T" 加权成像"T"6H>3CFJ>O 3D@C31C!
T"=+$' 心肌灌注' 早期钆增强 " >@KMSC@OGM313LD
>1F@10>D>1J!Z<Z$'心肌延迟强化 "M@J>C@OGM313LD
>1F@10>D>1J!B<Z$'T! D@NN31C及 T" D@NN31C序列!
现对各序列的应用价值进行综述(
?@=>33S9成像序列

WW]U成像序列又称电影序列!常采集左室长轴二
腔心'四腔心'左室流出道及从二尖瓣口至心尖覆盖
整个左室的零间隔相互平行的 (f!" 个短轴动态电影
图像等( 运用后处理软件勾画短轴位电影图像上的
心肌轮廓后!依据辛普森法则"W3DN4G1q4KLM>$计算心
室容积!可得到心室舒张末期.收缩末期容积'射血分
数及每搏输出量等心功能参数( EVY特征追踪技术
和组织追踪技术均基于电影序列进行应变评估

)7* (
特征追踪技术类似于超声斑点追踪技术!追踪心内膜
和心外膜的特征以获得心肌形变#而组织追踪技术采
用-中面曲线坐标系.和追踪在电影序列上软件生成
的心肌节点在整个心动周期的运动以计算应变

)7* (
心肌应变是指心肌节段从初始长度"B'!通常在舒张
末期$变化到最大长度"B!通常在收缩末期$的形变程
度!并用百分数表示( 公式为应变p"BbB'$.B'!应变
值的正负分别表示心肌组织的伸长.增厚和缩短.变
薄( 应变率为单位时间内的应变!表示心肌形变的速
度( 常用参数包括径向'周向和纵向三个方向的应变
及应变率!可反映整体或节段性的心肌舒缩功能
改变

)!'* (
近几年!关于 WBZ患者心肌应变的研究发现如下

所述,"!$左室心肌应变比左室射血分数及容积指标
更能敏感地检测出 WBZ患者的亚临床左室收缩功能
障碍!尤其是左室整体纵向应变)!!6!"* ( ""$ WBZ患者
的双心室的周向'纵向的应变及应变率之间存在轻中
度相关性"%为 ',5!$f',&"[!所有/值均c','&$ )!$* (
"$$WBZ患者的右心室结构和功能改变可能出现在左
心室功能减退之前

)!"!!5* ( 左心室周向'纵向应变与右
室射血分数降低之间存在相关性"!p',$$( 和 ',5-&!

/c','&$ )!$* ( "5$=L等)!$*
经研究结果推测在右室射

血分数明显降低之前!右心室纵向应变可能已逐渐受
到肺动脉收缩压升高的影响而改变( 然而!部分 WBZ
研究排除肺动脉高压'冠状动脉病变患者后!发现中
小动脉受累或多发性血栓性微血管病变也可导致心

肌病变!故认为右心室重塑可能是疾病进展的结果!
而不是肺动脉高压所致

)!"!!5* (
?@?>NQN和TQN

EVY增强扫描时!静脉团注细胞外对比剂钆喷酸
葡胺!!f& D31 后行 Z<Z扫描!!'f!& D31 后行 B<Z
扫描( 心肌早期强化是反映炎症介导的局部血管舒
张'血流增加和毛细血管渗漏现象!评价指标为心肌
的信号增强强度和整体相对增强 "CMGQ@MK>M@J3R>
>1F@10>D>1J!CYZ$或称 Z<ZK"Z<ZK@J3G$( 信号增强
强度p"增强后的信号值b增强前的信号值$.增强前
的信号值!CYZp心肌的信号增强强度.同层面骨骼肌
的信号增强强度!以背阔肌作为骨骼肌参照标准( 常
用心肌的信号增强强度"5&X'CYZ值或 Z<ZK"5,'
作为心肌病变的阈值

)!&* ( WBZ患者已证实存在 Z<ZK
升高!提示心肌炎)!&* ( 然而!Z<Z评价是基于骨骼肌
信号正常的假设!在系统性疾病"如 WBZ$中可能存在
轻度的骨骼肌炎!故 Z<Z评价可能不可靠( "'!( 年
M8++主刊发表了更新的EVY诊断心肌炎的路易斯湖
标准!取消了 Z<Z指标!建议基于 T""T" D@NN31C或
T"=+$的心肌水肿和T!)T! D@NN31C'心肌细胞外容积
分数">jJK@0>MMLM@KRGMLD>!ZEI$及 B<Z*的心肌损伤
两个标准均为阳性即可诊断急性心肌炎!一个标准为
阳性时可一定程度上支持急性心肌炎的诊断

)!-* (
B<Z可反映心肌坏死'心肌纤维化或瘢痕!尤其

是局灶性的病变( 通过后处理软件可定位 B<Z分布
及定量B<Z大小!有助于评估患者疾病风险'预后及
指导治疗策略

)![* ( B<Z定量是每个短轴层面上的
B<Z阳性面积相加的总和!根据扫描层厚分离'转化
为心肌质量后!表示为占左心室总心肌质量的百分
比( B<Z阳性常定义为大于远端正常心肌平均信号
强度的 "倍标准差或以上)![* ( 研究表明!WBZ患者心
肌B<Z阳性的发生率并不高!多见于有心血管症状的
患者

)![* ( V@RKGC>13等)!(*
对有心脏临床表现而超声心

动图检查正常的 WBZ患者行 EVY6B<Z成像!发现
B<Z分布模式可呈弥漫性心内膜下'心肌中层.心外
膜下而与冠状动脉分布不一致'心内膜下.透壁型并
与冠状动脉分布一致!分别由血管炎'心肌炎和心肌
梗死引起( 多篇研究报道 WBZ的心肌 B<Z常发生在
心肌中层或呈弥漫性分布!提示导致 WBZ心肌纤维化
的关键因素不是缺血!而是非缺血性的心肌炎)&!!$!!7* (
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=L等)!$*
研究中的部分 WBZ患者存在右心室插入点

的线状或斑片状 B<Z( W>1>R3K@J1>等)!7*
研究认为大

面积的B<Z"即a!&X$与心室舒张功能障碍和运动能
力受损有关!与既往超声研究报道 WBZ患者存在心脏
亚临床舒张功能障碍的结论一致( 此外!该研究发现
B<Z与 WBZ病程及疾病严重程度无关)!7* (

多项研究表明!当 WBZ患者存在心内膜下或透壁
性的B<Z时!与冠状动脉炎和冠状动脉粥样硬化缺血
性心肌病相关

)!76"!* ( I@KD@等)-*
也通过冠状动脉壁钆

增强EVY观察近端冠状动脉节段壁内钆造影剂摄取!
发现 WBZ患者较普遍存在冠状动脉壁内弥漫性强化!
代表了 WBZ的亚临床冠状动脉炎及混合斑块或钙化
斑块的存在( 该学者认为冠状动脉壁强化可能为 WBZ
患者的血管壁损伤和重构的一种新型直接标志物(

此外!WBZ心包炎常表现为心包少量积液或心包
增厚

)!* ( 多个研究发现 WBZ患者的 EVY检查可表现
为心包增厚并 B<Z阳性! 反映了活动性心包
炎症

)!!!![!""* (
?@A>)= -#44"%$

T! D@NN31C又称纵向弛豫时间定量成像技术!可
直接量化图像中心肌每个组织体素的纵向磁化恢复

的时间常数 "自旋6晶格弛豫$!即 T! 值( 目前 T!
D@NN31C扫描多应用经典的改良 MGG26MG02>K反转恢复
序列!其主要评价参数包括心肌初始T! 值'增强后T!
值和ZEI!在评估心肌水肿'缺血和纤维化方面具有
重要价值

)"$* ( 心肌增强后 T! 值可受对比剂给药剂
量'增强延迟时间'磁场强度'肾功能及贫血等多种因
素影响!稳定性和重复性较差( ZEI是指细胞外间质
容积占整个心肌容积的百分比!公式为 .Y! p!.增强
后的T! 值b!.初始 T! 值!ZEIp.Y!心肌..Y!血池x"!b

血细胞比容值$!以百分数表示)"$* ( ZEI相对稳定!
不易受磁场强度'成像序列的影响!与组织学胶原染
色证实的替代纤维化量密切相关!可用于弥漫性心肌
纤维化的定量评估

)&!"5* ( T! D@NN31C对心肌炎诊断的
敏感度优于T"=+和B<Z!可根据T!值升高程度区分
心肌炎的急性期和慢性期

)"&* (
UL1JD@11等)&*

研究发现 WBZ患者的 $,' TEVY
初始T! 值和 ZEI值较健康人群明显增加!而增强后
T!值明显降低( <LG等)!5*

的三中心前瞻性研究"初
诊未治疗的无心脏症状 WBZ患者'长病程的 WBZ患者
和健康志愿者$发现心肌初始 T! 和 ZEI值可反映心
室的形态'整体功能和应变仍在正常范围内时的异常
心肌组织特征!优于目前临床上风湿病相关的和心脏
损伤的实验室指标"如自身抗体和心肌酶$( 目前!T!
D@NN31C参数"初始 T! 值和 ZEI$已被证实可检测

WBZ亚临床心肌损害!与疾病活动性和病程无相关
性

)&!!5* ( 心肌初始T! 值与其他 EVY参数如心功能'
心肌灌注和 B<Z相比!与 WBZ临床诊断的一致性最
强

)&* ( 另外!=L等)(*
报道 WBZ患者的心肌 ZEI和无

对比剂弥散加权EVY序列的表观扩散系数相关性强
"G"a',-"!/c','!$( 故当 WBZ患者合并狼疮肾炎和
肾功能不全!不能进行增强扫描时!表观扩散系数可
替代ZEI进行心肌纤维化的评估和量化)(* (
?@D>)? -#44"%$及)?ZG

T" D@NN31C又称为横向弛豫时间定量成像技术!
可精确定量横向磁化衰减的时间常数"自旋6自旋弛
豫$!即T"值( 心肌水肿或炎症可使 T" 值增加!反映
急性的心肌损伤( 目前专家推荐的 T" D@NN31C扫描
序列为平衡式 WW]U和梯度回波脉冲序列)"$* ( 以往关
于 WBZ心肌炎的 VY+报道主要集中在 T"=+图像上
的心肌与同层面骨骼肌的 T" 信号强度比值!称为 T"
水肿比!常以比值a" 作为心肌水肿的阈值( T" 信号
强度升高程度与疾病活动性呈正相关!经治疗后可恢
复正常

)!&* ( 然而!T" 水肿比与 Z<Z同样基于骨骼肌
信号正常的假设!故可能不适用于 WBZ这类全身性炎
症疾病

)[* ( T"=+评估的其他局限性!如主观性评估'
心律失常时的心肌伪影及心室腔内缓慢.停滞血流的
高信号易干扰心肌信号(

目前!无症状心肌水肿已被证实在大多数结缔组
织病患者中普遍存在

)"-* ( 8F@1C等)[*
研究发现心功

能正常'狼疮活动分级低的无症状 WBZ患者与对照组
相比!心肌 T" 值增加且差异具有统计学意义!而 T"
水肿比值无明显异常( 因此!WBZ患者可能存在亚临
床的弥漫性心肌水肿和炎症!T" D@NN31C的敏感性比
T"=+高( 在 =31@L 等)"[*

的研究中!无心脏症状的
WBZ患者的高敏肌钙蛋白水平升高和弥漫性心肌纤维
化"T!定量评估$'心肌炎症"T"定量评估$'主动脉僵
硬度"中心主动脉脉搏波传导速度评估$'心室僵硬度
"超声心动图的 Z.>{指标评估$之间有很强的预测关
系!其中心肌 T" 值的预测性最强!故心肌炎症.水肿
引起的间质性重构是 WBZ心脏受累的主要机制( 另
外!931G/@K等)"(*

通过 WBZ患者治疗前后的 T!
D@NN31C和 T" D@NN31C图像分析发现!初始 T! 和 T"
值是抗炎治疗反应的重要预测因子!抗炎方案的制定
是维持炎症平稳的关键( 未来研究确定初始T! 和T"
值的临床阈值有利于指导 WBZ患者早期治疗'治疗方
案及剂量调整(
?@I>心肌灌注序列

EVY首过灌注成像技术是通过静脉注射对比剂
随血流迅速分布到心肌组织!根据心肌灌注信号的强
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弱来反映心肌血供情况!以评价微循环功能及心肌活
性!可对静息及负荷状态下分别进行成像评价( 负荷
心肌灌注成像技术通过运动或腺苷等药物诱导心肌

血管扩张以增加心肌血流量!再行静脉注射对比剂以
观察心肌灌注!提高了心肌缺血的检出率!可评价血
管的舒缩功能及冠状动脉病变的严重程度( 评价指
标常用心肌灌注储备指数!计算方法为负荷和静息时
的灌注曲线最大上升斜率之比

)"7* (
部分 WBZ患者有心肌缺血的症状和体征!其冠心

病'冠状动脉炎及冠状动脉微血管功能障碍的发病率
普遍升高

)$'* ( +4F3DGK3等)"7*
发现有心绞痛症状但无

阻塞性冠状动脉疾病的 WBZ患者较普遍"发生率为
55X$!存在心内膜下环状灌注缺损!提示是冠状动脉
微血管功能障碍引起心肌缺血( 该研究也证实患有
WBZ是心肌灌注储备指数异常的重要预测因子(
hGQ@S@4F3等)""*

通过联合心肌负荷灌注和B<Z技术评
价 WBZ患者!证实了心肌微血管损伤的高患病率( 该
研究提出不符合冠状动脉分布的非节段性灌注缺损

提示微血管损伤!若伴B<Z阳性!则提示合并心肌炎.
纤维化#而符合冠状动脉的节段性灌注缺损提示冠状
动脉受损!若伴B<Z阳性!则提示心肌梗死( 此外!研
究报道 WBZ患者中是否存在负荷灌注缺损与病程'有
无临床症状无相关性

)$!* (
A>RWB参数间的相关性

既往研究表明!WBZ患者的双心室的心肌应变指
标随心肌B<Z的出现而降低!B<Z可能是引起心肌应
变改变的病理基础

)!"!!5* ( 部分研究也表明左室整体
纵向应变可能是 WBZ心肌 B<Z发生的预测指
标

)!"!$"* !=L等)!$*
研究发现左室ZEI升高提示的弥漫

性左心室心肌纤维化不仅与左心室收缩功能"环向'
纵向应变及应变率$受损有关!还与右心室周向收缩
功能"周向应变$受损有关(
D>结语

综上所述!EVY可检测 WBZ亚临床心肌病变!有
望促使临床尽早开始心脏保护治疗( EVY可全面评
价心肌微循环功能'心肌炎症'心肌纤维化'心脏功能
和心包炎改变!对 WBZ患者心脏受累的诊断'临床治
疗的指导和监测具有重要价值(
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